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291.  Eisen-  und  Farbstofif- Ausscheidung 
in  der  Galle;  von  Dr.  A.  Kunkel.  (Arch.  f. 
Pbysiol.  XIV.  p,  353.  1876.) 

Kunkel  hat  eine  Anzahl  von  Versuchen  über 
rlie  Ausscheidung  von  Eisen  und  Farbstoff  durch  die 
(jalle  an  Hunden  angestellt,  zunächst  in  der  Absicht, 
zu  ermitteln,  in  welchem  Umfange  dieselbe  statt- 
findet. Zu  diesem  Zwecke  bestimmte  er  das  Eisen 
in  der  mit  Aetzkali  und  Salpeter  geschmolzenen 
(^allc  (theils  vor,  theils  nach  Abscbeidung  der  vor- 
handenen Schwefelsäure)  nach  bekannten  Methoden, 


während  er  die  Menge  des  vorhandenen  Farbstoffes 
spektroskopisch  nach  Vierordt  ermittelte.  Be- 
züglich der  Natur  des  Farbstoffes  überzeugte  er  sich 
durch  Vergleich  von  frischer  Hundegalle  mit  Lösun- 
gen von  reinem  Bilirubin,  dass  nur  letzteres  in  erste- 
rem  vorhanden  ist;  beide  Flüssigkeiten  zeigen  so- 
wohl die  nämliche  Farbe  als  auch  gleiche  Absorp- 
tionsverhältnisse für  verschiedene  Spektralabschnitte. 
Folgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  einiger  Ver- 
suche an  einem  Hunde  mit  vollständiger  Gallen- 
fistel. 


Ver- 

Galle 
Cctmtr. 

Darin  8 
Grmm. 

Fe 
Grmm. 

BiUrubin 
Grmm. 

in  100  Cctmtr.  Galle  sind 

Auf  100 

BiUrubin 

kommen 

Fe 

8ueh8- 
tag 

S 
Grmm. 

Fe 

Grmm. 

Bilimbbi 
Grmm. 

Gewicht 

1. 

2. 
3. 

86.7 
82.3 
86.2 

0.0889 
0,083 

0.004 
0.0052 

0.284 
0.298 
0.841 

0.103 
0.101 

0.0046 
0.0061 

0.328 
0.353 
0.401 

1.4 
1.6 

4820 
4860 
4600 

Hiemach  werden  also  von  einem  Hunde  von 
4700  Grmm.  Körpergewicht  in  24  Std.  4 — 5  Mgrmm. 
Eisen  und  ca.  0.3  Grmm.  Bilirubin  mit  der  Galle 
ausgeschieden.  Das  Verhältniss  beider  Stoffe,  wel- 
ches in  dem  vorletzten  Stabe  dieser  Tabelle  ange- 
^^cben  ist ,  selbst  als  constant  angenommen ,  erlaubt 
noch  keinen  Schluss  auf  die  Menge  des  zeraetzten 
Hämoglobins,  resp.  Hämatins,  von  dem  doch  das 
Bilirubin  abzuleiten  ist;  im  Hämatin  finden  sich 
Tiämlich  9.79Vo  Eisen,  also  das  7fache  der  oben 
mitgetheilten  Eisenmenge.  Hiernach  wird  es  wahr- 
scheinlich, „dass  beim  Zerfall  des  Hämatins  ein  eisen- 
reicher Rest  abgespalten  und  grössten  Theils  zurück- 
gehalten wird,  während  C,  H,  N  und  0  als  Gallen- 
farbetofif  nach  aussen  treten.'*  Uebrigens  lässt  sich 
das  Eisen  direkt  durch  die  gewöhnlichen  Reagentien 
Med.  Jahrbb.  Bd.  183.  Hft.  1. 


in  der  mit  Salzsäure  versetzten  und  mit  Chloroform 
zm'  Abscheidung  des  Bilirubins  geschüttelten  Galle 
nachweisen. 

Vf.  theilt  sodann  noch  einige  Versuche  mit  über 
den  Schwefel-  und  Eisengehalt  von  auf  verschie- 
dene Weise  gewonnener  Galle.  Er  vergleicht  Blasen- 
galle frisch  getödteterThiere  mit  solcher  aus  unvoll- 
ständigen Fisteln  (Ductus  choledochus  intakt,  eine 
Kanüle  in  die  Gallenblase  eingeheilt  und  die  Galle 
nur  zu  gewissen  Zeiten  entnommen,  im  Uebrigen 
floss  dieselbe  in  den  Darm)  und  solche  aus  vollstän- 
digen Fisteln  (vollständige  Ableitung  der  Galle  nach 
aussen). 

(3.  und  4.  Tabelle  zusammengezogen.) 

(Siehe  folgende  Seite.) 


I.     MediciniBche  Physik,  Chemie  u,  Botanik. 


100  Getmtr.  Galle 
enthalten 


S  in  Grmm. 


auf  0.1  Grmm.  S 
kommt  Fe  Grmm. 


1)  Blasengalle 
friseh    getödte- 
ter  Thiere 

2)  Fistelgalle  aus 
unvollständiger 
Fistel 

3)  FistelgaUe  bei 
vollständiger 
längerer  Ablei- 
tung 

1.  Hund 

2.  Hund 

3.  Hund 

4.  Hund 


0.6  (Durchschnitt 
zahlreicher  eigner 
u.  fremder  Vers.) 

0.516  (Mittel  aus 
3  Versuchen) 


0.102    (Mittel   aus 

17  Versuchen) 
0.108    (Mittel  aus 

16  Versuchen) 
0.102    (Mittel  aus 

3  Versuchen) 
0.102    (Mittel  aus 

3  Versuchen) 


0.0024  (1  Versuch) 


0.0026  (1  Versuch) 


0.006    (Mittel  aus 

12  Versuchen) 
0.0043  (1  Versuch) 

0.0053  (Mittel  aus 
3  Versuchen) 


Aus  diesen  Zahlen  ergiebt  sich ,  dass  die  Con- 
centratiou  der  Galle  bei  vollständiger  Ableitung  ab- 
nimmt ^  der  Eisengehalt  aber  relativ  grösser  wird. 
Diese  Thatsachen  lassen  sich  am  einfachsten  durch 
die  Annahme  erklären,  dass  der  weitaus  gi-össere 
Theil  der  von  dem  normalen  Thiere  abgesonderten 
Gallensäm'en  im  Darme  wieder  resorbirt  wird  und  da- 
her einfach  cirknlirt,  während  von  dem  ausgeschie- 
denen Eisen  nur  wenig  (oder  gar  nichts)  reabsorbirt 
wird.  Ob  auch  Gallenfarbstoff  im  Darme  wieder 
absorbirt  und  dann  als  Harnfarbstoff  ausgesehieden 
wirdy  ist  mindestens  zweifelhaft,  da  Thiere  mit  voll- 
ständigen Fisteln  eben  so  stai'k  gefärbten  Harn  ent- 
leeren als  normale.  Schlflsslich  macht  Vf.  noch  auf 
die  merkwürdig  veränderte  Appetenz  mit  vollstän- 
digen Gallenfisteln  versehener  Thiere  aufmerksam ; 
dieselben  nehmen  anfangs  begierig  die  dargebotene 
Nahrung  (z.  B.  Fleisch) ,  verweigern  sie  aber  nach 
ein  paar  Tagen,  fressen  dagegen  dann  sehr  begierig 
eine  andere  Nahrung,  welcher  sie  ebenfalls  bald  ttber- 
di-ttscug  werden.  Will  man  daher  solehe  Thiere 
länger  am  Leben  erhalten ,  so  muss  man  immer  mit 
der  Nahrung  wechseln.  Hunger  durch  wenige  Tage 
hat  bald  eine  Abnahme,  ja  bisweilen  völligen  Still- 
stand der  Gallenabsonderung  zur  Folge,  unter  gleich- 
zeitigen ikterischen  Erscheinungen.  Diess  beruht 
darauf,  dass  bei  Hunger  die  Galle  allmälig  trübe 
wird  und  Flocken  ausscheidet,  die  sodann  die  Gallen- 
gänge verstopfen  und  die  Galle  zwingen ,  durch  die 
Lymphbahnen  aus  der  Leber  wieder  in  das  Blut  zu- 
rückzutreten. (D  r  e  e  h  8  e  L) 

292.  Ueber  das  Vorkommen  von  Gallen- 
farbstoff  im  Blutserum ;  von  Prof.  0 1  o  f  H  a  m  - 
m  a  r  s  t  e  n.   (Upsala  läkarefören.  förh.  XIV.  1 .  ä!  50. 

1878.) 

Dass  im  Blutserum  vom  Menschen  und  von 
Thieren,  wenn  es  eine  gelbe  Farbe  hat,  ein  Farbetoff 
vorkommt,  der  nahezu  mit  Lntein  übereinzustimmen 
scheint,  betrachtet  H.  als  unzweifelhaft,  aber  die  bem- 
steingdbe  oder  sehöngelbrothe,  in  dünnem  Schichten 
goldgelbe  Farbe,  die  man  so  oft  an  Blutserum  vom 
Pferde  beobachtet,  schien  ihm  von  einem  andern 


Farbstoffe  herzurühren.  Es  gelang  H.  auch,  diesen 
Farbstoff  aus  dem  Pferdeblutserum  zu  isoliren  und 
als  Bilirubin  zu  bestimmen.  Nach  dem  von  H.  an- 
gewendeten Verfahren,  das  darauf  basirt,  den  Farb- 
stoff zusammen  mit  Paraglobulin  ausznfUlen  und 
dann  das  Prädpitat  mit  Chloroform  zu  kochen,  lässt 
er  sich  äusserst  leicht  aus  dem  Blutserum  isoliren, 
wenn  seine  Menge  nicht  gar  zu  gering  ist.  Auf  die 
gewöhnliche  Art,  das  Paraglobulin  auszuftllen,  durch 
Verdünnung  des  Serum  mit  Wasser  und  darauf 
folgenden  Zusatz  von  Essigsäure,  gelingt  es  indessen 
in  der  Regel  nicht,  eine  nennenswerthe  Menge  Pig- 
ment an  das  Paraglobulin  gebunden  zu  erlangen, 
sondern  es  entsteht  fast  stets  ein  rein  weisses  Para- 
globulinpräcipitat.  Das  von  H.  angewendete  Ver- 
fahren ist  folgendes. 

Man  setzt  zum  Serum  Essigaäure  hinzu,  bis  die 
ampliotere  Reaktion  verschwunden  ist,  dann,  ohne  zu 
verdünnen,  noch  so  viel,  dass  der  Gehalt  an  derselben 
ungefähr  0.25<>/o  beträgt.  Darauf  lässt  man  das  auge- 
sänerte  Serum  24Std.  lang  an  einer  kühlen SteUe  stehen; 
oft  findet  man  schon  nach  einigen  Stunden  auf  dem  Boden 
des  Gefässes  ein  gelbes,  mitunter  schön  citronen-  oder 
orangegelbes  Präcipitat ;  dann  dekantirt  man  die  darüber 
stehende  Flüssigkeit  ab,  sammelt  das  Präcipitat  anf  emem 
Filtram  und  giesst,  nachdem  die  Flüssigkeit  vollkommen 
abgetropft  ist,  starken  Alkohol  darüber  oder  legt  Präci- 
pitat und  Farbstoff  in  solchen ;  das  Präcipitat  wird  danach 
80  hart,  dass  es  leicht  ohne  besondem  Verlast  vom  Fil- 
truln  entfernt,  zerrieben  und  getrocknet  werden  kann. 
Das  getrocknete,  fein  zerriebene  Präcipitat  wird  mit 
Chloroform  ausgekocht,  das  dann  durch  Abfiltriren  oder 
Verdunsten  wieder  davon  geschieden  wird ;  der  Rückstand 
wird  mit  Alkohol  behandelt,  der  stets  etwas  davon  löst 
und  davon  gelb  oder,  einige  Zeit  lang  mit  der  Luft  in  Be- 
rührung, grün  gefärbt  wird.  Der  nach  der  Behandlang 
mit  Alkohol  erhaltene  rothe  oder  rothbraune  Rückstand 
kann,  wenn  nothig,  zur  weiteren  Reinigung  noch  mit 
Aether  behandelt  und  darauf  in  Chloroform  gelöst  werden. 
Nach  der  spontanen  Abdunstnng  erhält  man  den  Farbstoff 
in  krystallisirtem  Zustande. 

Durch  wiederholte  Darstellung  hat  H.  den  Farbstoff 
in  genügender  Menge  erhalten,  um  durch  die  Untersuchung 
dessen  Identität  mit  BiUrubin  ausser  Zweifel  zu  stellen. 
Die  Kiystalle  waren,  wie  die  in  der  Galle  oder  in  GaUen- 
steinen,  theils  lange  Nadeln,  theils,  und  zwar  hauptsäch- 
lich, rhombische  Tafeln,  letztere  7on  ungewohnUcher 
Grösse  und  ungewöhnlich  wohl  ausgebildet,  dazwischen 
fanden  sich  aber  auch  gewöhnliche  rhombische  Tafeln 
mit  abgerundeten  stumpfen  Ecken.  Ausserdem  bewiesen 
auch  die  übrigen  Reaktionen  die  Identität  des  Farbstoffs 
mit  Bilirubin.  Die  Krystalle  waren,  sobald  Verunreinigun- 
gen mittels  Alkohol  entfernt  waren,  so  gut  wie  unlösUch 
in  Alkohol.  In  Uebereinstimmung  damit  konnte  der 
Farbstoff  auch  dnrch  Ueberschuss  von  Alkohol  aus  der 
Chloroformlösung  als  ein  amorphes,  oraugefarbiges,  Schwe- 
felantimon ähnliches  Präcipitat  ausgefaUt  werden.  Auch 
in  Aether  war  der  Farbstoff  so  gut  wie  unlöslich,  sobald 
die  Verunreinigungen  dnrch  Alkohol  vorher  entfernt  waren. 
Beim  Schütteln  einer  mit  Chloroform  erhaltenen  Lösung 
mit  einer  wässrigen  Losung  eines  AlkaU  ging  das  Pigment 
in  die  letztere  über.  Bei  der  spektroskopischen  Unter- 
suchung gab  der  ans  dem  Serum  gewonnene  Farbstoff 
keine  Absorptionsstreifen,  die  Gmelin'sche  GaUenfarb> 
stoff^eaktion  gab  er  aber  voUkommen  typisch  und  verhielt 
sich,  in  Chloroform  gelöst,  zum  Brom,  wie  eine  Bilirubin- 
lösuag. 

Es  konnte  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 

dieser  Farbstoff  Bilirubin  war.     H.  hat  das  Serum 

von   20  Pferden   untersucht  und  nur  in  3  Fällen 
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mtlels  der  angeführten  Methode  den  Gallenfarhstoff 
oieht  aioher  nachweisen  können,  doch  kann  man,  da 
stete  nur  ein  Theil  des  FarbBtofib  ausgefällt  wii'd, 
aaeh  in  diesen  3  Fäüen  nicht  mit  Bestimmtheit  an- 
nehmen, dass  das  Pigment  im  Senun  gefehlt  habe. 
£8  scheint  demnach  dasBilirabin  imPferdebintsemm 
sehr  gewöhnlich  vorzukommen ,  und  zwar  nicht  als 
pathologisches  Vorkommniss,  da  die  Pferde,  von 
denen  das  Serum  stammte,  soweit  H.  in  Erfsdirung 
Iffingen  konnte,  nicht  kruik  waren  und  auch  das 
Senim,  das  durch  Aderlass  von  ganz  gesunden  Pferden 
erhalten  wurde,  sich  ganz  gleich  verhielt.  Da  H. 
im  Serum  von  andern  Tliieren  und  vom  Menschen 
keinen  Grallenfarbstoff  nachweisen  konnte,  scheint 
ihm  das  Vorkommen  desselben  beim  Pferde  mit 
iigend  einer  «Eigenthümlichkeit  der  Gallenbereitung 
oder  Gallensekretion  bei  demselben  im  Zusammen- 
bang zu  stehen.  (Walter  Berger.) 

293.  neber  Emulsionsbildung  und  den 
Sinflusa   der  Qalle  bei  der  Verdauung;   von 

Dr.  Georg  Quincke  in  Heidelberg.  (Arch.  f. 
Physiol.  XIX.  2—3.  p.  129.  1879.) 

In  neuerer  Zeit  hat  J.  G  a  d  die  interessante  Be- 
obachtnng  gemacht  (resp.  genauer  untersucht),  dass 
Oeltropfen  bei  blosser  Berührung  mit  alkalischen 
Flflssigkeiten,  ohne  äussere  mechaniBche  Erschütte- 
niDg,  die  vollkommenste  Emulsion  bilden  können, 
wenn  sie  freie  Fettsäuren  enthalten.  Gad  sieht  die 
Bedingungen  der  Emulsionsbildung  ganz  richtig  nicht 
in  dem  Theile  der  aus  Säuren  und  Alkali  entstehen- 
den Seife,  welcher  bereits  in  der  Flüssigkeit  in 
Lösung  fibergegangen  ist,  sondera  in  dem  Theile, 
welcher  mehr  oder  weniger  schnell  überall  an  der 
Oberfläche  des  fetten  Oeles  sich  bildet,  wo  die  im 
Oel  gelösten  Fettsäuren  mit  der  umgebenden  alkali- 
sehen Flüssigkeit  in  Berührung  kommen.  G.  knüpft 
daran  theoretische  Betrachtungen,  an  denen  besonders 
anwahrscheinlich  ist,  dass  die  so  lebhaften  Bewegun- 
gen der  Flüssigkeiten,  unter  welchen  der  Emulsions- 
process  vor  sich  geht,  lediglich  durch  DifTuslons- 
ströme  bedmgt  sein  sollen,  und  diess  gab  Vf.  Anlass 
zu  neuen  Untersuchungen.  Aus  denselben  lassen 
sieh  folgende  Resultate  ableiten. 

1)  Seifenlösnng  breitet  sich  an  der  Grenzfläche 
Yon  fetten  Gelen  und  Wasser  oder  wässrigen  Salz- 
lösungen aus. 

2)  Durch  die  Ausbreitung  der  Seifenlösung  ent- 
liehen Wirbelbewegungen  im  Innern  des  Gels  und 
der  umgebenden  Flüssigkeit,  wobei  einzelne  Oel- 
tröpfchen  in  die  umgebende  Flüssigkeit  hineinge- 
nasen  werden  und  hier  kleine  Oelkugeln  bilden. 

3)  Sehr  kleine  Mengen  Seife,  die  mikroskopisch 
oder  auf  andere  Weise  nicht  mehr  nachweisbar  sind, 
genügen,  um  die  Ausbreitungserscheinungen  und  die 
dadurch  hervorgerufenen  Bewegungen  der  ganzen 
Oelmssse  herbmuführen. 

4)  Fette  Oele,  welche  freie  Fettsäure  enthalten, 
bilden  in  schwacher  Sodalösung  feste  Seife,  die  sich 


in  der  umgebenden  Flüssigkeit  auflöst  und  an  der 
Oeloberfläche  ausbreitet. 

5)  Bei  bestimmter  Goncentration  der  Sodalösung 
u.  bestimmter  Löslichkeit  der  gebildeten  Seife  wieder- 
holt sich  die  Ausbreitung  in  bestinmiten  Perioden 
und  spaltet  eine  grosse  Menge  kleiner  Oeltröpfchen 
ab.  Diess  erklärt  die  von  Gad  beobachtete  frei- 
willige Emulsionsbildung  und  die  amöboiden  Be- 
wegungen der  Oeltropfen  in  verdünnter  Sodalösung. 

6)  Die  Oeltröpfchen  sind  mit  einer  dünnen 
Schicht  von  fester  oder  in  Wasser  gelöster  Seife  be- 
kleidet, welche  durch  Molekularwirkung  die  Ober- 
fläche unbeweglicher  macht,  ein  Zusammenfliessen 
der  Oeltröpfchen  verhindert  und  die  Haltbarkeit  der 
Emulsion  wesentlich  befördert. 

7)  Bei  den  in  den  Apotheken  hergestellten 
Emulsionen  sind  die  Oeltröpfchen  mit  einer  dünnen 
Schicht  Gununilösnng  bekleidet,  die  durch  Molekular- 
kräfte an  der  Oberfläche  festgelialten  wird  und  das 
Zusammenfliessen  der  kleinen  Oeltröpfchen  zu  grös- 
seren Tropfen  verhindert. 

8)  Bei  Ricinusöl  scheint  eine  freiwillige  Emul- 
sionsbildung nicht  vorzukommen,  weil  die  in  Be- 
rührung mit  Sodalösung  entstandenen  Seifen  zu  leicht 
löslich  sind. 

9)  Die  Galle  erleichtert  die  Auflösung  der  festen 
Seife  imd  kann  dadurch  die  Emulsionsbildung  in  der 
Darmflüssigkeit  befördern,  unter  Umständen  auch 
verzögern;  sie  vermehrt  aber  dadurch  die  Beweg- 
lichkeit der  Oeloberfläche. 

10)  Aus  Steighöhen  in  capillaren  Glasröhren 
oder  dem  Verhalten  der  Flüssigkeiten  in  ihren  Grenz- 
flächen mit  Luft  kann  man  keine  Schlüsse  auf  die 
Erscheinungen  an  der  Grenze  mit  anderen  Flüssig- 
keiten oder  anderen  festen  Körpern  ziehen. 

11)  Schaum  ist  eine  Emulsion  mit  Luft,  statt  mit 
Gel,  Seine  Haltbarkeit  ist  von  denselben  physikali- 
schen Bedingungen  abhängig,  wie  die  Haltbai'keit  der 
Oelemulsionen. 

Bei  einigen  organischen  Flüssigkeiten,  wie  Hüh- 
nereiweiss  und  Gerbsäurelösungen,  scheint  sich  an 
der  Grenzfläche  mit  Luft  allmälig  eine  dünne  Haut 
fester  Substanz  zu  bilden,  da  die  Luftblasen  im 
Inneni  des  Eiweisses  Ecken  zeigen  und  die  Ober- 
fläche schwerer  beweglich  wird.  Diese  schwer  be- 
wegliche Membran  befördeii;  dann  die  Haltbar- 
keit des  einmal  gebildeten  Schaumes  (sogenannten 
Schnee's  der  Haushaltungen). 

12)  Graue  Salbe  ist  eine  Emulsion  von  Queck- 
silber in  sehr  zäliflüssigem  Fett,  deren  Haltbai'keit 
mit  der  iSeit  zunimmt,  indem  sich  eine  Verbindung 
von  Hg  mit  ranzigem  Fett  (Quecksilberseife?)  zu 
bilden  und  an  der  Grenzfläche  von  Hg  und  Fett  aus- 
zubreiten scheint.  (Robert.) 

294.  Ueber  die  AnsBoheidung  des  Salmiaks 
im  Harn  des  Hundes;  von  Dr.  L.  Feder  in  Mün- 
chen. (Ztschr.  f.  Biol.  XIV.  2.  p.  161.  1878.) 

Die  Versuche ,  durch  welche  Vf.  besonders  die 
Analogien  in  dem  Verhalten  des  Kochsalzes  und  des 
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Salmiaks  näher  darthun  wollte,  wm'den,  nach  Voit, 
in  der  Weise  angestellt,  dass  bei  einem  Ilunde  die 
tägliche  Durchschnittsausschcidung  an  Kochsalz  bei 
Fütterung  mit  reinem  Fleisch  festgestellt  ward, 
worauf  dem  Thiere  zu  diesem  Futter  längere  Zeit 
hindurch  noch  Kochsalz  gegeben  nnd  nach  dem 
Aufhören  des  Kochsalzzusatzes  der  Versuch  noch  so 
lange  fortgesetzt  wurde ,  bis  die  täglich  ausgeschie- 
dene Menge  Kochsalz  der  mittlem  normalen  Aus- 
scheid ungsgrösse  wieder  gleicii  kam.  Vf.  sah  also 
davon  ab,  die  früher  an  hungernden  Thieren  mit 
wenig  Erfolg  angestellten  Versuche  zu  wiederholen, 
und  glaubt  diess  um  so  mehi*  zu  können,  als  im  vor- 
liegenden Falle  die  bekannte  Vennehrung  der  Harn- 
stoff- und  Stickstoffausscheidung  ganz  nebensächlich 
war  und  lediglich  die  Ausscheidung  von  Ammoniak 
und  Chlor  hier  in  Betracht  kam. 

Der  39  Kilo  schwere  Hand  erhielt  täglich  ÖOOGrmm. 
ausgeschnittenes  Mnskelflcisch ,  120  Grmm.  zerkleiner- 
ten Speck  und  300  Cctintr.  Wasser,  Alles  in  3  gleiche 
Theile  gotheilt,  früh  9,  12  und  Nachmittags  3  Uhr.  Der 
Salmiak  ward  auf  das  Fleiscli  gestreut.  Am  5.  Versuchs- 
tage  musste  das  Thier,  behufs  Feststellung  der  statt- 
tindcnden  Normalausscheidung  von  Ciilor  und  Ammoniak, 
hungern  und  erhielt  nur  300  Cctmtr.  Wasser  und  am 
Abend  einige  Röhrenknochen,  um  den  Koth  der  Versuchs- 
tage abzugrenzen.  Vom  6.  T.  ab  wurden  tagl.  5  Grmm. 
Salmiak  dem  frühern  Futter  beigemengt.  Vom  11.  Ver- 
suchstage, und  zwar  dem  6.  der  Salmiakfütterung  an,  be- 
kam der  Hund,  dem  man  an  diesem  Tage  das  Fressen  ge- 
waltsam beibringen  musste ,  wegen  grossen  Durstes  600 
Grmm.  Wasser.  An  diesem  und  dem  12.  T.  folgten  mit 
etwas  Blut  gemengte  Stühle.  Am  16.  T.  ward  der  Ver- 
such beendet ,  indem  zu  dem  gewohnlichen  Futter  noch 
10  Grmm.  Kochsalz  zugesetzt  wurden,  um  durch  dasselbe 
das  etwa  noch  im  Körper  steckende  Ammoniak  völlig  aus- 
zutreiben. Schon  am  15.  T.  waren  zur  Abgrenzung  des 
Kothes  Röhrenknochen  gegeben  worden.  Der  Hund  wog 
jetzt  36  Kilo.  Den  Harnstoff  bestimmte  Vf.  unter  Be- 
rücksichtigung des  Chlor  nach  der  Lieb  ig 'sehen  Me- 
thode, das  Chlor  ward  mittels  Arg.  nitr.  titrirt,  das  Am- 
moniak mit  Platinchlorid  bestimmt. 

Aus  den  Harnuntersuchungen  ergiebt  sich  nun, 
dass  das  Ammoniak  des  Salmiaks  beim  Ilunde  voll- 
ständig als  solches  in  den  Haim  übertritt,  also  niclit 
in  HarnstofF  sich  verwandelt ;  doch  zeigt  sich  auch 
hier,  dass  sicli  das  Ammoniak  sehr  lange  im  Körper 
verhält,  denn  es  waren  von  den  verbrauchten  11.1 
Grmm.  Ammoniak  bis  zu  dem  Tage ,  an  welchem 
zum  letzten  Male  Salmiak  gegeben  wurde,  erst 
8.677  Grmm.  oder  78.4<^/o  der  zugeführten  Menge 
im  U.irn  erschienen,  während  2.028  Grmm.  erst  in 
den  folgenden  Tagen  ausgeschieden  wurden.  Diese 
Verhältnisse  der  Zufuhr  und  Ausscheidung  hat  Vf. 
in  einer  Tabelle  übersichtlich  dargestellt.  Aus  der- 
selben ergiebt  sich,  dass  von  11.1  Grmm.  Ammoniak 
des  Salmiaks  im  Ganzen  10.705  Grmm.  oder  96. 7^/^ 
im  Harn  wieder  gefunden  wurden,  0.26  Grmm.  oder 
2.3^^0  fanden  sich  im  Kothe.  Das  Verlorene  liegt 
innerhalb  der  Fehlergrenzen.  Hiernach  ist  also  alles 
Ammoniak  in  den  Exkreten,  bez.  alles  resorbirte  im 
Harn  wieder  gefunden  worden. 

In  der  ChloransRcheidung  zeigten  sich  folgende 
Verhältnisse.   Während  das  tägliche  Normalgewicht 


innerhalb  des  4.  bis  14.  Versuchstags  0.604  Ormm. 
Chlor  betrug ,  fanden  sich  unter  dem  Einflasse  des 
Salmiaks  vom  6.  bis  incl.  13.  Versuchstage  21.347 
Grmm.  Chlor ,  eine  Zahl ,  die  liinter  der  im  Salmi&k 
eingeführten  Chlormenge  von  23.24  um  1.9  Grmm. 
zurückbleibt.     Um  aber  die  auf  Rechnung  des  Sal- 
miaks  kommende   Mehrausscheidnng   zu   erfahren, 
müssen  von  den  21.35  Grmm.  noch  4.83  Grmm.  als 
Normalausscheidung  fOi*  8  T.   in  Abzug   gebracht 
werden,  so  dass  die  Melu*ausscheidung  an  Chlor  nur 
16.52  Gnnm.  beträgt,  also  6.7  Grmm,  weniger  im 
Ilarn  sich  finden,  als  der  gefütterten  Salmiakmenge 
entspricht.     Von  dem  Chlor  des  Salmiaks  konnten 
also  nur  72®/o  im  Hara  wieder  aufgefunden  werden. 

Aber  auch  der  Menge  des  durch  den  Harn  aus- 
geschiedenen Ammoniak  ist  das  im  Harn  aufgefun- 
dene Chlor  durchaus  nicht  äquivalent.  Die  10.7 
Grmm.  Ammoniak,  die  sich  als  Plus  im  Hara  fanden, 
würden  als  äquivalente  Chlormengc  22.3  Grmm.  er- 
fordern, also  5.8  Grmm.  mehr,  als  sich  thatsächlich 
im  Harn  gefunden  hat.  Vf.  hat  über  dieses  Ver- 
halten eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt  und  das 
Ergebniss  derselben  in  einer  Tabelle  zusammen - 
gefasst ,  wegen  welcher  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen. Es  wird  durch  diese  Versuche  bestätigt, 
dass  der  Salmiak  nicht  als  solcher  in  den  Harn  über- 
tritt ;  er  wird  nach  Vf.,  im  Hund  wenigstens,  zum 
Theil  zerlegt  in  der  Weise ,  dass  das  Ammoniak  an 
eine  andere  Säure,  wahrscheinlich  Pliosphorsäure, 
und  das  Chlor  an  feste  Alkalien  gebunden  in  den 
Harn  übertritt.  Hierfüi*  spricht  auch  die  während 
Salmiakfüttenmg  auftretende  Vermehrung  der  Kali- 
ausscheidung. Im  Gegensatz  zum  Hani  fand  sich 
in  dem  Roth  Chlor  und  Ammoniak  in  äquivalentem 
Verhältniss.  Der  Oi'ganismus  des  Hundes  vermag 
nach  V7.  Ammoniak ,  das  ihm  in  Form  von  Salmiak 
gereicht  wird,  in  sich  aufzuspeichern  und  längere 
Zeit  zurückzuhalten,  ist  aber  nicht,  wie  S  a  1  k  o  w  s  k  i 
wenigstens  beim  Kaninchen  annimmt,  im  Stande, 
dasselbe  in  Harnstoff  umzuwandeln. 

Eben  so  wenig  begründet  ist  nach  Vf.  die  An- 
sicht Schmiedeberg *s    (Arch.    f.  exp.  Pathol. 
VIII.  1),  welcher  annimmt,  dass,  wenn  auch  nicht 
der  Salmiak  beim  Hund,  so  doch  die  pflanzensauren 
Ammoniaksalze  und  das  kohlensaure  Ammoniak  in 
Harnstoff  verwandelt  werden.  Es  beweise  eine  solclie 
Verwandlung  der  Umstand,    dass  der  saure  Harn 
von  Carnivoren  selbst  bei  sehr  reichlicher  Zufuhr  von 
essigs.  u.  kohlens.  Ammoniak  nicht  alkalisch  reagire, 
was  bei  den  Carbonaten  und  Acctaten  der  fixen  Al- 
kalien doch  leicht  eintrete.    Dieses  Ausbleiben  einer 
alkalischen  Reaktion  des  Harns,  auch  bei  reichlicher 
Zufuhr  von  pflanzens.  und  kohlens.  Ammoniak,  rührt 
jedoch  nach  Vf.  daher,   dass  die  eben    genannten 
Aramoniaksalze  noch  langsamer  ausgeschieden  wer- 
den, als  selbst  die  anorganischen  Verbindungen  des 
Ammoniak,  und  es  ist  daher  erklärlich,  dass  die  ge- 
linge, in  den  Harn  übertretende  Ammoniakmenge 
genügend  Säure  zur  Bindung,  auch  ohne  Verände- 
rung der  Hamreaktion,  findet. 
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Schlüfisiich  theilt  Vf.  noch  einige  Versuche ,  die 
Kodisalzausacheidung  betreffend^  mit.  Es  ergab 
aeh,  dass  beim  Hangern  auch  das  Chlornatrium  be- 
triehtlicheZeit  im  Körper  zurückgelialten  wird,  denn 
selbst  4  T.  nach  der  Na  CI-Fütterung  war  noch  nicht 
alles  Salz  in  den  Harn  übergetreten. 

Ganz  Aehnliches  findet  statt,  wenn  der  Versuch 
nicht  am  hongeraden  Thiere ,  sondern  im  Stickstoff- 
gleichgewicht mit  Fleisch  nnd  Speck  angestellt  wird. 
Hierbei  wird  das  Chlor,  wie  die  mitgetheilte  Tabelle 
lehrty  zwar  schneller  ausgeschieden  als  beim  Hunger, 
aber  doch  dauert  es  3 — 4  T.,  bis  alles  gefiltterte 


Kochsalz  wieder  im  Harn  eracheint.  Die  Verhält- 
nissc  sind  ganz  wie  beim  Salmiak,  der  gleichfalls  im 
hungernden  Körper  länger  zurückgehalten  wird  als 
unter  guten  Nahnmgsverhältnissen.  Möglicher  Weise 
wird  das  Kochsalz  ebenfalls  im  Körper  zerlegt  und 
das  NaO,  entsprechend  demHjN  des  Salmiak,  noch 
langsamer  ausgeschieden  als  das  Chlor,  wie  man 
nach  Bunge  schliessen  muss,  nach  welchem  auf 
Zufuhr  von  phosphors.  Kali  mehr  Chlor  und  Natron 
im  Harn  erscheint ,  während  das  Kali  nur  allmälig 
entfernt  wird.  (0.  N  a  u  m  a  n  n.) 
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295.  lieber  den  Bau  der  Sehnen ,  mit  be- 
sonderer  Berücksichtigung  ihrer  Saftbahnen;  von 
Dr.  Karl  May s.  (Virchow's  Arch.  LXXV.  1. 
p.  112—143.  1879.) 

Die  Untersuchungen  betreffen  lediglich  die  Beuge- 
sehnen der  Pinger  des  Frosches ,  die  als  sekundäre 
Sehnenbfindel  gelten  können.  Continuirliche  Infusion 
von  Indigcarminsolution ,  durch  dessen  Ablagerung 
lüden  zn  untersuchenden Organtheilen die Saftbalmen 
daigelegt  werden  können,  daceben  die  Imprägnation 
der  Sehnen  mit  EisenvitriollösuQg  dienten  wesentlich 
als  Hülfsmittel  für  die  Untersuchung,  als  deren 
eigentliche  Ergebnisse  nach  M.  folgende  anzusehen 
smd.  Das  sekundäre  Sehnenbündel  ist  von  einer 
Scheide  umgeben,  die  viele  elastische  Fasern  enthält, 
sowie  ein  zusammenhängendes  Endothellager ;  es 
wird  von  Lymphe  umspült.  Im  Innern  des  Bündels 
kommen  keine  Blut-  oder  Lymphgefäöse  vor;  der 
Säftestrom  erfolgt  nur  in  einem  Systeme  von  Lücken. 
Die  feinsten  Lücken  für  den  Gewebssaft  liegen  zwi- 
schen den  Fibrillen.  Grössere  Lücken  können  als 
interfasciknlare  bezeichnet  werden ;  jedoch  sind  die 
Fascikel  nur  an  beschränkten  Stellen  runde  Stränge, 
die  als  primäre  Bündel  zu  bezeichnen  sind ,  und  an 
diesen  Stellen  wahrscheinlich  ringsum  von  Lymphe 
nmspttlt.  In  allen  Lücken  berührt  der  Gewebssaft 
nicht  direkt  die  fibrillare  Grundsubstanz :  eine  Schicht 
von  Zellen ,  die  in  hohem  Maasse  den  einfachen  En- 
dothelzellen  gleichen,  oder  von  Gebilden,  die  als 
Derivate  oder  Reste  solcher  Zellen  aufzufassen  sind, 
scheidet  dieselben  von  einander.  Wo  die  Zellen  mit 
ihren  charakteristischen  Eigenschaften  vorhanden 
sind,  zeigt  sich  zwischen  ihnen  ein  System  von  Kitt- 
leisten,  die  ebenfalls  vom  Säftestrome  durchsetzt 
werden  und  die  Verbindung  der  Inteifascikularräume 
mit  den  InterfibrillaiTäumen  herstellen. 

In  der  Grundsnbstanz  sind  ausser  Fibrillen  und 
Vü  noch  elastische  Fasern  in  wechselnder  Menge 
^Aalten ,  die  sich  immer  auf  grosse  Strecken  hin- 
ziehen. Die  genannten  Sehnen  des  Frosclies  ent- 
haften ausserdem  noch  charakteristisch  geformte 
Kalkstübchen,  ebenfalls  in  sehr  wechselnder  Menge, 
von  denen  es  noch  unausgemacht  ist,  ob  sie  den 
Fibrillen  oder  der  Kittsubstanz  angehören. 

(Theile.) 


296.  Die  Nervenanastomosen  im  Bereiche 
des  Sinus  cavernosus ;  von  Stud.  med.  Leopold 
Rosenthal.  (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss., 
math.-naturw.  Kl.  LXXVIL  3.  Abth.  März  1878. 
ImSep.-Abdr.  Wien  1878.  Gerold'sSohn.  Lex.-8. 
10  S.  mit  1  Tafel.     50  Pf.) 

Die  betreffenden  Nerven  wurden  an  menschlichen 
Schädeln  mit  der  Carotis  und  dem  Plexus  caroticus 
herauspräparirt  und  dann  nach  Früh wald 's  Me- 
thode behandelt :  Erhärtung  durch  Einlegen  in  Al- 
kohol; Einlegen  in  Terpentinöl  während  1  oder 
2  T. ;  Zerstörung  des  Bindegewebes  durch  Digeriren 
in  einem  Gemisch  von  50  Cctmtr,  coneentrirter  Lö- 
sung von  chlorsaurem  Kali  und  3V2 — ^  Cctmtr. 
rauchender  Salpetei*säure  auf  dem  Wasserbade  so 
lange,  bis  die  Nervenfaserbündel  sich  leicht  isoliren 
lassen ;  Auswaschen  mit  Wasser  und  hierauf  Ein- 
legen in  ein  Gemisch  von  coneentrirter  Weinsäure 
oder  Oxalsäure  und  Glycerin. 

Anastomosen  des  SympaÜdcus,  —  Derselbe  steht 
mit  dem  Abducens  sowohl,  wie  mit  dem  Oculomoto- 
rius  in  Verbindung.  Vom  innem  und  äussern  N. 
caroticus  nämlich  gelangen  gleich  starke  Bündel  zum 
Abducens :  ein  Theil  dieser  Fasern  verläuft  mit  dem 
Abducens  in  peripherischer  Richtung  fort,  ein  anderer 
Theil  aber  tritt  nach  kurzem  Verlaufe  vom  Abducens 
ab,  um  sich  mit  dem  Oculomotorius  zu  vereinigen. 

Ferner  erhält  der  Ramus  primus  trigemini  aus 
dem  Ganglion  cavoticum  Fäden,  die  theils  direkt  den 
obern  und  äussern  Bündeln  des  Trigeminusast^  sich 
anschliessen ,  theils  aber  auch  über  den  Abducens 
weg  zu  jenem  Aste  verlaufen ,  so  dass  es  den  An- 
schein gewinnen  kann ,  als  träten  diese  Fäden  zum 
Abducens. 

Die  Anastomose  des  Sympathicus  mit  dem  Ramus 
ophthalmicus  und  supramaxillaris  des  Trigeminus 
scheint  ganz  constant  zu  sein. 

Anastomosen  des  Tngeminus. — Beim  Eintritte 
des  Ramus  ophthalmicus  in  die  Augenhöhle  giebt 
derselbe  ein  ziemlich  starkes  Faserbündel  ab,  das 
sich  entweder  mit  dem  Stamme  des  Oculomotorius 
oder  mit  dessen  oberem  Aste  vereinigt.  Das  mehr- 
fache üebersehen  dieser  Anastomose  rührt  wohl 
daher,  dass  das  Faserbündel  ziemlich  quer  verläuft, 
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also  sehr  kurz  ist  und   deshalb  bei  der  Trennung 
beider  Nerven. ^tiicht  zerreisst. 

Ebenso  zeigte  sich  an  allen  Präparaten  ein 
Faden,  der  vom  Ramus  ophthalmiens  beim  Eintritte 
in  die  Augenhöhle  sich  ablöste  und  zum  Abducens 
verlief.  Die  Feinheit  und  die  relative  Länge  (4  bis 
5  Mmtr.)  dieses  Fadens  scheinen  es  zu  bedingen, 
dass  derselbe  vielfach  übersehen  worden  ist. 

Die  zuerst  von  Soemmering  erwähnte  Anasto- 
mose des  Ramus  ophthalmicus  mit  dem  Trochlearis 
bestätigte  sich  constant  in  allen  darauf  untersuchten 
Präparaten.  Der  nicht  gerade  ganz  feine  Nerven- 
faden geht  vom  Trigeminusaste  da  ab ,  wo  derselbe 
den  Sinus  cavernosus  verlässt. 

Den  Nervus  tentorii  sah  R.  ebenfalls  im  Ramus 
ophthalmicus  wurzeln  und  weder  vom  Trochlearis 
noch  vom  Sympathicus  traten  verstärkende  Fasern 
hinzu.  (Thelle.) 

297.  Beitrag  sur  Kenntniss  der  Glomeruli 
MalpigM  beim  Menschen ;  von  Prof.  J.  W.  R  u  n  e  - 
b  e  r  g  in  Helsmgfors.  (Nord.  med.  ark.  XI.  2.  Nr.  13. 
S.  1—10.  1879.) 

R.  hat  seit  Jahren  der  Untersuchung  der  Glome- 
inili  Malpighi  im  normalen  und  pathologischen  Zu- 
stande besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  sich 
dabei  auf  das  Bestimmteste  davon  überzeugt ,  dass 
die  Ge&ssknäuel  auch  bei  Erwachsenen,  mitunter 
sogar  bei  ganz  alten  Individuen,  mit  einer  zusammen- 
hängenden Lage  von  grossen,  kernhaltigen,  eng  mit 
einander  vereinigten  Zellen  von  eigenthümlicher  Form 
bekleidet  sind.  Diese  Zellen  bekleiden  nicht  allein 
die  Oberfläche  der  Geftssschlinge ,  sondern  dringen, 
wie  diess  auch  schon  Heidenhain  gefunden  hat, 
zwischen  den  Schlingen  in  die  Tiefe,  besonders  zwi- 
schen die  verschiedenen  Lobuli. 

Zur  genaueren  Untersuchung  der  Beschaffenheit 
dieser  Zellen  ist  es  nach  R.  nöthig,  frisches  Material 
und  indifferente  Untersuchungsflüssigkeiten  anzu- 
wenden, weil  sie  von  Erhärtungsflüssigkeiten  sehr 
leicht  verändert  und  zerstört  werden.  An  in 
MüUer'scher  Lösung  aufbewahrten  Präparaten 
schrumpfen  die  Zellen  mitunter  nach  einigen  Tagen 
zusammen  und  sind  schwer  von  einander  zuisoliren ; 
sie  bilden  die  zusammenhängende  kemführende  Haut, 
die  Drasch  beschreibt.  Klar  und  schön  treten  sie 
aber  zu  Tage,  wenn  folgendes  Verfahren  angewendet 
wird. 

Man  macht  einen  Schnitt  durch  die  Cortikalsub- 
stanz,  genau  in  der  Richtung  der  Markstrahlen, 
schabt  die  Schnittfläche  leicht  mit  dem  Messer  ab 
und  löst  das  auf  diese  Weise  Abgeschabte  in  hrgend 
einer  passenden  Untersuchungsflüssigkeit;  am  ge- 
eignetsten ist  nach  R.  zu  diesem  Zwecke  EUun.  In 
der  Flüssigkeit  schwimmen  dann  eine  Menge  isolirte 
Glomeruli,  welche  mit  Leichtigkeit  mittels  eines 
kleinen  Spatels  herausgenommen  und  zur  Unter- 
suchung auf  ein  Objektglas  gebracht  werden  können. 
Um  das  Präparat  vor  zu  starkem  Drucke  zu  schützen, 


wird  ein  Stückchen  Filtinrpapier  unter  das  Deckglas 
gelegt. 

Wenn  es  gelungen  ist,  Gefässknäuel  zu  wählen, 
deren  Schlingen  wenigstens  theilweise  mit  Blut  ge- 
füllt sind,  und  man  untersucht  diese  mit  starker  Yer- 
grösserung,  dann  findet  man ,  dass  der  Gefässknäuel 
gleichsam  Übergossen  ist  mit  einer  klaren,  feingranu- 
lirten  Substanz,  welche,  in  Uebereinstünmung  mit 
Key 's  Beschreibung,  am  deuüichsten  hervortritt  in 
den  dreieckigen  Interstitien  an  der  Oberfläche ;  an 
denselben  Stellen  sieht  man  auch  oft  längliche  Kerne. 
Dagegen  findet  man  selten  bei  Erwachsenen  einige 
Kerne  an  der  Convexität  der  Schlingen  an  der  Ober- 
fläche des  Gefässknäuels ;  hier  findet  sich  nur  eine 
dünne  Lage  der  fein  granulirten  Substanz ,  so  dünn, 
dass  man  sie  bei  oberflächlicher  Untersuchung  leicht 
für  die  Gef)teswand  selbst  ansehen  kann. 

Uebt  man  nun  mit  2  Nadeln  einen  vorsichtigen 
Druck  auf  das  Deckglas  aus,  wenn  das  Präparat  sich 
unter  dem  Mikroskope  befindet ,  so  sieht  man ,  wie 
die  erwähnte  fein  granulirte  Substanz  in  eine  Masse 
Zellen  auseinander  fährt,  deren  jede  einen  länglichen, 
bisweilen  abgeplatteten  oder  kantigen,  etwas  stärker 
granulirten  und  mit  Kemkörper  versehenen  Kern 
besitzt.  Solche  Zellen  strömen  auch  in  reichlicher 
Menge  von  dem  Innern  des  Gefi&ssknäuels  aas,  be- 
sonders von  den  Zwischenräumen  zwischen  den  ver- 
schiedenen Lobuli ,  und  bald  sieht  man  den  Knäuel 
umgeben  von  einer  Menge  solcher  Zellen ,  während 
man  am  Rande  Gefässschlingen  finden  kann,  die  nun 
frei  von  jeder  Umhüllung  sind. 

Durch  eine  leise  wiegende  Bewegung  des  Deck- 
glases oder  bei  der  Untersuchung  mit  der  Immersions- 
linse ,  oft  schon  durch  die  unbedeutende  Bewegung, 
welche  dem  Deckglase  durch  die  Verschiebung  des 
Tubus  mitgetheilt  wird ,  kann  man  be^^en ,  dass 
die  Zellen  in  der  Flüssigkeit  schwimmen  und  sich  so 
in  verschiedener  Entfernung  zeigen,  so  dass  man  bei 
der  Einstellung  auf  verschiedene  Tiefen  ihr  Aussehen 
Studiren  kann.  Sie  haben  eine  ganz  eigenthflmliche 
unregelmässige  Form ,  die  sehr  an  die  mit  Blättern 
versehenen  Sehnenzellen  oder  die  von  Waldeyer 
beschriebenen  Bindegewebszellen  erinnert.  Von 
einem  excentrisch  gelegenen  Kerne  gehen  in  ver- 
schiedenen Abständen  blattähnliche,  obwohl  ungleich 
dicke  Ausläufer  aus,  bestehend  aus  emer  klaren  oder 
äusserst  fein  granulirten,  ziemlich  lockeren  Substanz; 
die  Kanten  der  Blätter  sind  nicht  glatt,  sondern  mit 
unregelmässigen  Zacken  und  Fransen  versehen.  In 
Präparaten  von  Nieren ,  welche  dadurch ,  dass  man 
sie  einige  Tage  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  hat 
liegen  lassen ,  wenig  gehärtet  sind ,  kann  man  oft 
noch  besser  als  an  ganz  frischen ,  sehen ,  wie  diese 
Blätter  in  derselben  Form  abgerandet  sind ,  wie  die 
zunächst  liegenden  Gefässschlingen.  Ziemlich  oft 
sieht  man  3  Hauptblätter,  von  denen  je  eines  an  jeder 
Seite  seine  Gefässschlinge  umfasst,  während  das  dritte 
sich  in  die  Tiefe  senkt.  Ausserdem  kommen  aber 
auch  alle  möglichen  unregelmässigen  Formen  vor. 
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Von  den  die  B  o  w  m  a  n  'sehe  Kapsel  bekleiden- 
den Zellen ,  die  man  oft  lose  oder  anf  grossem  oder 
kleinern ,  an  den  Gefössschlingen  haftenden  Stücken 
von  der  Membrana  propria  der  Kapsel  findet,  unter- 
scheiden sich  die  fraglichen  Zellen  leicht  dadurch, 
dass  die  erstem  kreisrunde  Kerne  haben ,  umgeben 
von  einer  geringeren  Menge  stärker  granulirter 
protoplasmatischer  Masse,  und  keine  blattartigen 
Vorsprünge. 

In  frischem  Zustande  sind  sowohl  die  Zellen,  als 
auch  die  Kerne  und  die  blattartigen  Vorspränge  so 
durchsichtig,  dass  man  die  Kerne  unterscheiden 
und  deren  Form  nur  mit  einer  gewissen  Schwierig- 
keit erkennen  kann.  Wenn  main  aber  einen  geeigneten 
FärbestofF  sich  unter  das  Deckglas  einsaugen  lässt, 
treten  sie  deutlicher  hervor;  am  besten  hat  R.  zu 
diesem  Zwecke  eine  schwache  Eosinlösung  befunden, 
durch  welche  die  Kerne  sich  augenblickUch  intensiver, 
die  Zellkörper  lichter  roth  färben ;  allerdings  schrum- 
pfen dabei  die  Zellen  etwas  zusammen.  Auch  durch 
Einlegen  ganzer,  isolirter  Glomerali  in  Eosinlösung 
erhält  man  ganz  schöne  Bilder,  an  denen  der  gleich- 
sam Über  die  Schlingen  hinweggegossene  üeberzug 
mit  seinen  durch  die  Färbung  deutlicheren  Kernen 
hervoitritt;  bei  in  Müller 'sehe  Losimg  gelegten 
Präparaten  leistet  das  Hämatoxylin  gute  Dienste; 
noch  mit  Wasser  verdünnte  violette  Copirtinte  hat 
R.  mit  Vortheil  verwendet ,  durch  welche  auch  die 
blattartigen  Ausläufer  gefärbt  werden,  wenn  auch 
schwächer  als  die  Kerne.  Man  kann  von  so  behan- 
delten Glomemlis  oft  zusammenhängende  Sttlcke  der 
Zellhant  absprengen,  an  denen  man  deutlich  die  For- 
men derCapillarsohUngen  sieht,  welche  sie  bekleidet 
haben. 

Noch  klarere  und  noch  mehr  überzeugende  Bilder 
in  Hinsicht  auf  das  Verhalten  der  Zellenbekleidung 
zn  den  Ge&ssschlingen  gewinnt  man  durch  Unter'* 
suchung  von  in  frischem  Zustande  injicirten  Nieren. 
Als  Injektionsflüssigkeit  hat  R.  eine  mit  Berliner  Blau 
geßbrbte  Leimlösung  warm  angewendet;  das  Präparat 
wird  rasch  abgekühlt,  so  dass  die  Leimmasse  gerinnt, 
nnd  dann  werden  die  Glomerali  in  der  beschriebenen 
Weise  isolirt  und  untersucht.     An   einem   solchen 
Präparate  tritt  besonders  deutlich  die  ausserhalb  der 
Ge&SBwand  liegende  klare  Substanz  mit  ihren  Ker- 
nen hervor  als  eine  helle  die  Oeflttssschlingen  um- 
gebende Schicht.     Bei  leisem  Drack  lösen  sich  die 
Zellen  noch  leichter  als  an  nicht  injicirten  Präparaten, 
die  Geikssschlingen  werden  etwas  von  einander  ge- 
diäagt  nnd  man  sieht ,  wie  die  in  Rede  stehenden 
Zellen  das  QefSias  auch  an  der  innem  Seite  des  Ge- 
iassknänels  umgeben.   Zerzupft  man  einen  so  injicir- 
>ii  Glomemlus  mit  Nadeln,  so  kann  es  mitunter  ge- 
ilen,  Stücke  von  Gefässschlingen  zu  isoliren ,  die 
Doeh  mit  Zellen  umgeben  imd  bekleidet  sind,  wie  die 
ßindegewebsbalken  in  der  Arachnoidea  von  Endothel- 
Zellen. 

Die  Frage,  ob  ausser  diesen  bekleidenden  Zellen 
Boch  eine  andere  Bindesubstanz  zwischen  den  Geföss- 
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schlingen  besteht,  hatR.  noch  nicht  mit  voller  Sicher- 
heit entscheiden  können.  Mitunter  '  idet  man  aller- 
dings in  dem  zunäclist  am  Hilus  gelegenen  Theile 
des  Gefässknäuels  Spuren  einer  in  schmalen  Fäden 
oder  Bändern  zwischen  den  Schlingen  ausgespannten 
hyalinen  oder  fein  granulirten  Substanz,  welche  nicht 
den  Zellen  anzugehören  scheint  und  in  der  man  keine 
Kerne  autrifit ,  aber  sie  kann  auch  mit  wenigstens 
eben  so  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  losgerissene 
Theile  von  den  beschriebenen  Zellen  aufgefasst  wer- 
den. Jedenfalls  kommt  eine  solche  Bindesubstanz 
nur  in  sehr  unbedeutender  Menge  vor  und  nur  in  dem 
innersten  Theile  des  Gefässknäuels. 

Ob  die  beschriebenen  Zellen  als  epitheliale  oder 
endotheliale  Bindegewebszellen  zu  betrachten  sind, 
kann  nur  ihre  Entwicklung  lehren,  untersucht  man 
in  der  beschriebenen  Weise  Glomerali  von  Neugebor- 
nen  oder  erst  einige  Wochen  alten  Kindera,  so  findet 
man  sie  bekleidet  von  einer  Lage  runder  oder  an 
den  Seiten  etwas  zusammengedrückter  Zellen ,  deren 
Höhe  ungefähr  der  Hälfte  von  der  Breite  der  Capillar- 
schlingen  entspricht.  Werden  diese  Zellen  durch 
Bewegung  des  Deckglases  von  den  Schlingen  abge- 
löst, so  sieht  man,  dass  sie  fast  ganz  und  gar  aus 
einem  randen  Kerae  bestehen ,  umgeben  von  einer 
ganz  geringen  Lage  klarer,  aber  zäher  Substanz, 
die  etwas  an  der  Gefiteswand  haftet,  weshalb  sie 
durch  die  Bewegung  zu  einem  dem  grossen  Kerne 
anliängenden ,  gegen  das  Gefass  hin  an  Breite  ab- 
nelmienden  Streifen  ausgezogen  wird.  Diese  Zellen 
sind  es,  die  das  besonders  von  Schweigger- 
Seidel,  v.Seng  undToldtbeschriebenecnbische 
Epithel  bilden. 

Je  älter  die  Kinder  sind,  von  denen  die  Präparate 
stammen ,  desto  ansgebreiteter  findet  man  den  den 
Kera  umgebenden  Zellkörper ;  die  Kerae  stehen  da- 
gegen in  weit  grössern  Abständen  von  einander  und 
bei  Untersuchungsmethoden,  durch  die  der  Zellkörper 
zerstört  wird,  so  dass  nur  der  Kera  übrig  bleibt,  er- 
hält man  den  Eindrack,  als  ob  nur  zerstreute  Zellen 
vorhanden  wären.  Die  Kerne  erhalten  ausserdem 
allmälig  eine  mehr  längliche,  abgeplattete  Form. 
Bei  3 — 4  J.  alten  Kindern  sieht  man  sie  immer  noch 
bedeutend  dichter  als  bei  Erwachsenen  und  in  viel 
höherem  Grade  über  die  Gefässwand  prominirend. 
Ueberhaupt  erhält  man  den  Eindrack,  als  ob  die 
Anzahl  der  Kerae  oder  Zellen  nicht  vermehrt  würde, 
sondera  als  ob ,  in  demselben  Maasse ,  in  dem  die 
Glomerali  an  Grösse  zunehmen ,  auch  die  Zellkörper 
wüchsen,  immer  dicht  an  die  Gefässscfalingen  als 
dünne  Blätter  sich  anschmiegend. 

Die  gradweise  Entwicklung  von  den  fast  blos 
aus  einem  runden  Kera  bestehenden  i2ellen  an ,  die 
man  bei  Neugeboraen  antrifft ,  bis  zu  den  Zellen  mit 
länglichen  Kernen  und  grossen  blattförmigen  Aus- 
läufern ,  wie  sie  bei  Erwachsenen  vorkommen ,  lässt 
sich  also  mit  Leichtigkeit  und  unzweideutig  verfolgen. 
Wie  weit  das  sogen,  cubische  Epithel  wirklich  Epi- 
thel ist ,  oder  ob  es  möglicher  Weise  von  dem  inter- 
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stitiellen  Bindegewebe  herstammt,  hatR.  bisher  noch 
nicht  feststellen  können.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
das  interstitielle  Bindegewebe  in  Nieren  von  Kindern 
noch  sehr  spät  ansschliesslich  ans  Zellen  besteht, 
welche  mit  den  beschriebenen  grosse  Aehnlichkeit 
zeigen.  Auch  die  pathologischen  Veränderungen, 
welche  sich  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis 
finden,  sprechen  znm  Theil  für  die  Bindegewebsnatur 
dieser  Zellen.  (Walter  Berger.) 

298.  Zur  Casuistik  der  angeborenen  fiil- 
dungsanomalien. 

MangeJhafU  Ausbildung  der  Nasenmuscheln 
fand  Prof.  C.  Gegenbaur  (Morphol.  Jahrb.  V.  1. 
p.  191.  1879)  in  der  Leiche  eines  Mannes  ans  den 
mittiem  Lebensjahren,  dessen  Nasenscheidewand  eine 
geringe  Abweichung  nach  links  darbot.  Die  Nasen- 
mnscheln  waren  anf  beiden  Seiten  gldchmJLssig  ver- 
kümmert, so  dass  die  sonst  von  ihnen  verdeckten 

Eingänge  in  die  Nebenhöhlen  offen  zu  Tage  lagen. 

Die  nntere  Muschel  hatte  vorn  «mähemd  die  normale 
Breite,  verschmälerte  sich  aber  stark  nach  hinten  und  er- 
reichte hier  noch  nicht  einmal  das  Oanmenbein.  Ihr 
Schleimhautüberzug  entbehrte  der  gewöhnlichen  Turges- 
cenz,  und  von  dem  sonst  am  hintern  Theile  dieser 
Muschel  vorkommenden  Schleimhautwulste  war  keine 
Spur  wahrzunehmen. 

Die  mittlere  Muschel,  am  wenigsten  ausgebUdet,  bil- 
dete einen  oben  rinnenartig  vertieften  Vorsprung;  ihr 
muschelfSrmiger  Theil  war  wesentlich  membranös,  nur  im 
hintern  Theile  knöchern.  In  dem  weit  offen  liegenden 
mittleren  Nasengange  zeigte  sich  in  einer  gemeinsamen 
Bucht  die  Ausmfindung  der  Stirn-  und  Kieferhöhle ,  des- 
gleichen eine  zu  untern  Siebbeinzellen  fährende  OefPhung. 
Im  obem  Nasengange  fand  sieh  die  Communikation  mit 
den  mittlem  Siebbeinzellen ,  an  der  oben  rinnenförmigen 
Fläche  der  mittlem  Muschel. 

Die  obere  Muschel  bildete  einen  noch  unbedeutenderen 
Vorsprung.  Ein  schräger  Schlitz  hinter  diesem  Vorsprang 
fährte  zu  obem  Siebbeinzellen,  lieber  dieser  Stelle,  zu- 
nächst der  hintem  Wand  des  obem  Nasenhöhlenraums, 
fand  sich  der  Eingang  in  den  Sinus  sphenoidalis. 

Theilungund  Wiedervereinigung  {Inselbildung) 
der  Carotis  easterna,  eine  bisher  noch  nicht  beschrie- 
bene Varietät,  hat  Prof.  Joes  sei  in  Strassbnrg 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [Anat.  Abth.]  VL  p.  433. 
1878)  in  folgenden  2  Fällen  beobachtet. 

a)  Die  Carotis  communis  theilt  sich  nach  Abgabe  der 
Thyreoidea  superior  in  Carotis  interna  und  extema.  Die 
Carotis  ext.  gibt  zunächst  die  Lingualis  ab ,  sowie  einen 
gemeüisamen  Ast  f&r  die  Occipitalis  (mit  Sfylomastoidea) 
und  die  Steraodeldomastoidea ,  dann  spaltet  sie  sich  in  2 
nach  der  Abbildung  etwa  gleich  starke  Aeste,  die  den 
Verlauf  nach  oben  fortsetzen ,  um  hinter  dem  Condylus 
maxillae  inferioris  sich  wiederam  zu  vereinigen.  Der  vor- 
dere Theilungsast  der  Car.  ext.  liefert  die  Maxilhuis  ext., 
dieAlveolaris  inf.  und  dieMaxillarisint. ;  aus  dem  hintem 
Theilnngsaste  geht  die  Auricularis  poster.  ab.  Aus  dem 
Bogen  der  wiederrereinigten  beiden  Carotisäste  tritt  die 
normal  verlaufende  Temporaiis  superficiaUs  hervor. 

b)  Die  Carotis  communis  theilt  sich  in  normaler  Weise 
in  Carotis  intema  und  externa.  Aus  der  Carotis  ext.  ent- 
springt zunächst  die  Thyreoidea  sup. ,  sowie  ein  gemein- 
schaftlicher Ast  f&r  Lingualis  und  Maxillaris  ext.  und  nach 
hinten  die  Pharyngea  adscendens ,  dann  aber  spaltet  sie 
sich  in  2  nach  der  Abbildung  ebenfalls  etwa  gleich  starke 
Aeste ,  die  den  Verlauf  nach  oben  fortsetzen  und  hinter 
dem  Condylus  maxillae  inferioris  sich  wiederam  vereinigen. 


Vom  vordem  Aste  geht  dicht  vor  der  Wiedervereinigung 
die  Maxillaris  int.  ab ;  der  hintere  Ast  liefert  die  Occipi- 
talis und  die  Auricularis  posterior.  Von  der  Convexitat 
des  Vereinignngsbogens  geht  die  normal  verlaufende  Tem- 
poralis  superfic.  ab. 

Mangel  der  rechten  Niere  mit  Missbildung  des 
Harn-'  und  Samenleiters  fand  Dr.Theodor  Rott 
(Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg.  N.  P.  XIII. 
1  u.  2.  p.  125 — 142.  1879)  bei  einem  im  Jnlins- 
spitale  zn  Wflrzborg  an  Phthisis  pulmonum  verstor- 
benen 52jähr.  Manne. 

Bechterseits  fehlte  die  Niere  mit  Nierenbecken  und 
den  zugehörigen  Oefässen  vollständig.  An  der  Leber 
fehlte  der  gewöhnliche  Niereneindmck,  doch  lag  die  atro- 
phische Nebenniere  an  derselben.  Neben  dem  4.  Lenden- 
wirbel begann  der  Harnleiter,  der  im  Herabsteigen  bedeu- 
tend an  Volumen  zunahm ,  mehrfach  knotige  Auftreibun- 
gen zeigte ,  und  stellenweise  über  2  Ctmtr.  Durchmesser 
erlangte.  Der  Harnleiter  erreichte  an  normaler  Stelle 
den  Grund  der  Hamblase.  An  dieser  Stelle  bildete  die 
Blasenschleimhaut  eine  halbkugelige,  blasenartige,  2 
Ctmtr.  breite  Hervorwölbung  in  den  Blasenraum  hinein 
und  in  diese  Blase  mfindete  der  Harnleiter  mit  verjüngtem 
Kaliber.  —  Der  Anfang  des  Hamleiters  wurde  übrigens 
durch  ein  Gebilde  überragt ,  das  aus  3  ganz  dünnen ,  2 
Ctmtr.  langen  und  am  untem  Ende  2  Mmtr.  dicken  Strän- 
gen bestand ,  die  in  derbes  Binde-  und  Fasergewebe  ein- 
gehüllt waren.  In  diesen  Strängen  waren  feine  Kanälchen 
enthalten,  die  nach  dem  Hamleiter  hin  offen  waren ,  nach 
oben  hin  aber  unter  fortgesetzter  Verjüngung  des  Lumen 
verschwanden.  Die  schleimhäntigen  Partien  in  diesem 
dem  Hamleiter  aufsitzenden  Gebilde  besassen  Platten- 
epithel. 

Das  Vas  deferens  der  rechten  Seite  kreuzte  sich  in 
der  Excavatio  recto-vesicalis  mit  dem  Hamleiter,  wendete 
sich  knieförmig  umgebogen  nach  unten ,  erweiterte  sich 
immer  mehr  mit  stark  varikösem  Typus ,  so  dass  an  den 
weitesten  Stellen  2  Ctmtr.  Durchmesser  erreicht  wurden, 
adhärirte  durch  straffes  Bindegewebe  dem  Rande  der  Pro- 
stata ,  wendete  sich  von  hier  an  wieder  nach  rück-  und 
aufwärts  und  etwas  nach  aussen,  und  mündete  schlüsslich 
in  den  Hamleiter ,  etwa  1  Ctmtr.  von  der  Blase  entfernt. 
Das  Samenbläschen ,  ganz  gesondert  vom  Vas  deferens, 
ragte  in  der  Grösse  einer  Haselnuss  an  der  hintem  Partie 
der  Prostata  hervor.  Der  aus  den  Samenbläschen  hervor- 
gehende Ductus  ejaculatorius  öffnete  sich  normal  an  der 
Seite  des  Samenhügels. 

Der  Hamleiter  und  das  mit  ihm  communicirende  er- 
weiterte Vas  deferens  bildeten  eine  stark  gespannte,  flnk- 
tuirende  Cyste,  die  beim  Anstechen  eine  gelbbraune,  dünn- 
schleimige,  alkalisch  reagirende  Flüssigkeit  entleerte, 
worin  neben  andern  zelligen  Elementen  zahlreiche  Sper- 
matozoon aufgefunden  wurden. 

Ein  auf  das  Samenbläschen  ausgeübter  Druck  ent- 
leerte die  darin  enthaltene  Flüssigkeit  in  die  Hamröhre. 

Die  linke  Niere  zeigte  in  Folge  des  Defekts  der  rech- 
ten Niere  hochgradige  Hypertrophie,  sie  hatte  16  Ctmtr. 
Länge,  6.3  Ctmtr.  Breite  und  4  Ctmtr.  Dicke.  Ihr  Ge- 
wicht betrag  321  Grmm.,  war  also  fast  verdoppelt,  da  die 
linke  Niere  der  Männer  nach  Vogel  im  Mittel  166.8 
Grmm.  wiegt.  Die  Geisse  dieser  Niere  waren  entspre- 
chend vergrÖBsert.  Der  Harnleiter  hatte  die  normale 
Weite  und  das  Vas  deferens  dieser  Seite  zeigte  das  nor- 
male Verhalten. 

In  Bezug  auf  die  Diastase  der  Musculi  recti 
abdominis  bemerkt  Dr.  Curschmann  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XV.  42.  1878*),  dass  neben  der  die 
ganze  Länge   der  Bauchwandnngen   einnehmenden 


*)  Für  Ueberaendnng  eines  Sep.- Abzuges  dankt  ver- 
bindlich.     W  r. 


II.    Anatomie  a.  Physiologie« 


11 


geHlicben  Anseioanderrückang  der  Recti  abdominis 
iD  Folge  von  physiologischer  und  pathologischer 
Ueberansdehnong  (Schwangerschaft  ^  Unterleibstu- 
moren^  Ascites),  noch  eine  beschrankte  Diastase  der 
Reeti  abdominis  in  der  Strecke  vom  Proc.  xiphoidens 
Im  zom  Nabel  hin  vorkommt. 

Ein  der  Leiche  eines  Tjtthr.  Kindes  entnommenes 
Pri^Murat  dieser  Abnormität  legte  G.  der  Berl.  med. 
Ges.  mit  der  Bemerkung  vor,  dass  bei  Lebzeiten  des 
Kindes  die  dünne  Bauchhaat  dieser  Strecke  bei  ge- 
wissen Bewegnngen  als  bedentender  länglicher  Wulst 
henroigetreten  sei.  Mit  der  Diastase  der  Recti  ver- 
biDd  sich  übrigens  in  diesem  Falle  eine  Spaltung 
des  Proc  xiphoidens,  so  dass  dieser  mit  2  Spitzen 
neh  unten  vorsprang. 

C.  hat  nun  bei  einer  grOssem  Anzahl  von  Indi- 
vidnen  auf  dieses  Verhalten  geachtet  und  dabei  die 
Ueberzeugung  gewonnen, .  dass  in  allen  Fällen  von 
mchweislich  nicht  später  erworbener,  auf  die  Strecke 
zwischen  Brustbein  und  Nabel  beschränkter  Diastase 
der  Reeti  abdominis  gleichzeitig  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebildete  Zweitheilung  des  Schwertknor- 
l^ls  besteht.  Und  umgekehrt  fand  er,  dass  in  weit- 
en den  meisten  Fällen  von  Spaltung  des  Schwert- 
kiKnpels  ein  Aaseinanderweichen  der  Recti  abdominis 
bis  xm  Nabel  hin  wenigstens  angedeutet  ist. 

£s  erscheint  daher  die  Annahme  gerechtfertigt, 
dass  den  Fällen  von  lokaler  oberer  Diastase  der 
Recti  abdominis  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Bauchspaltung,  also  eme  Entwicklungs- 
hemmuDg,  zu  Grunde  11^. 

üeber  Vorkommen  und  Bedeutung  der  euper^ 
numeraren  Brüste  und  Brustwarzen  hat  Prof. 
Leichtenstern  in  Tübingen  (Virchow's  Arch. 
LXXm.  2.  p.  222.  1878)  eine  ausftlhrliche  Ab- 
lumdlnng  veröffentlicht. 

Seit  dem  Jahre  1871  sind  L.  nicht  weniger  als 
13  Fälle  von  überzähligen  Brustwarzen  (Polythelie) 
vorgekommen,  und  er  hat  dieselben  mit  92  aus  der 
Literatur  angesammelten  Fällen  von  Polythelie  und 
Polymastie  zusammengestellt.  Die  aus  diesem  Ma- 
terial zu  entnehmenden  Ergebnisse  sind  theüweise 
ganz  abweichend  von  den  bisherigen  Ansichten  über 
Polymastie.  L.  fasst  dieselben  in  4  Sätzen  zu- 
Banunen. 

1)  Polythelie  (bezüglich  Polymastie)  kommt  bd 
beiden  Geschlechtem  häufig  vor  und  wohl  gleich 
tanfig  bdm  Manne,  wie  beim  Weibe. 

Werden  die  von  L.  selbst  beobachteten  13  Fälle 
wr  statistischen  Berechnung  zu  Orunde  gelegt, 
<ium  würde  angenommen  werden  dürfen,  dass  eine 
faartige  Bildungsanomalie  unter  500  Individuen 
cisaial  angetroffen  werden  kann.  Dass  dieselbe 
(nnnal  bei  Männern)  häufig  der  Beobachtung  sich 
otzieht,  darf  wohl  daraus  entnommen  werden,  dass 
VBter  den  92  der  Literatur  entnommenen  Fällen 
ivoi^ommen,  wo  accessorische  Mamillen  bei  Frauen 
Qsiach  f&r  Naevi  gehalten  worden  waren,  bis  mit 
^  Eintritte  der  Schwangerschaft  oder  nach  der 


Qeburt  die  unterliegende  Milchdrüse  anschwoll  und 
Milch  absonderte. 

Auch  die  Annahme,  dass  die  fragliche  Anomalie 
bei  Männern  wohl  eben  so  häufig,  wie  bei  Weibern 
angetroffen  vrird,  stützt  L.  zunächst  auf  seine  eigenen 
Erfahrungen,  da  9  Fälle  beim  männlichen  und  nur 
4  Fälle  beim  weiblichen  Geschlechte  beobachtet 
wurden.  Die  92  der  Literatur  entnommenen  Fälle 
vertheilen  sich  freilich  auf  70  Weiber  und  nur 
22  Männer.  Dabei  ist  jedoch  zu  erwägen,  dass 
diese  accessorischen  Gebilde  beim  weibl.  Geschleohte 
überhaupt  stärker  entwickelt  zu  sein  pflegen,  auch 
dass  sie  bei  Schwängern  und  Gebärenden  funktionell 
hervortreten  und  deshalb  der  Wahrnehmung  weniger 
entzogen  sind,  als  beim  männl.  Geschlechte. 

2)  Die  supemumeraren  Warzen  und  Brüste  sind 
vorzugsweise  an  der  Vorderseite  des  Thorax  ent- 
wickelt.   Unter  den  zusammengestellten  105  Fällen 

findet  sich  die  Anomalie 

96mal  vom  am  Thorax, 
5ma]  in  der  Aehselhöhle, 
2mal  am  Bücken, 
Imal  auf  dem  Akromfon, 
Imal  am  Oberschenkel. 

3)  Sind  die  supemumeraren  Gebilde  an  der 
Vorderseite  des  Thorax  entwickelt,  so  sitzen  sie  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  (94%)  unterhalb  der  nor- 
malen Brustwarzen,  und  zwar  meistens  nach  einwärts 
von  der  normalen  Mammillarlinie ,  in  wechselnder 
Entfernung  zwischen  den  normalen  Warzen  und  dem 
Rippenbogenrande.  Die  supemumeraren  Papillen 
sind  unilateral  oder  bilateral  vorhanden,  symmetrisch 
oder  auch  unsymmetrisch.  Sind  die  abnormen  Pa- 
pillen oberhalb  der  normalen  entwickelt,  dann  liegen 
sie  immer  nach  aussen  von  der  normalen  Mammillar- 
linie, der  Achselhöhle  genähert.  In  der  Medianlinie 
des  Körpers  sitzende  Papillen  sind  nur  in  2  Fällen, 
und  zwar  von  dem  nämlichen  Autor,  beobachtet 
worden. 

Der  von  Geoffroy  Saint-Hilaire  aufge- 
stellte Satz,  dass  häufiger  nur  eine  accessorische 
Warze  angetroffen  wird,  bestätigt  sich  vollkommen. 
Unter  den  96  Fällen  von  Vorkommen  auf  der  Vorder- 
seite des  Thorax  ist  57mal  blos  eine  supemumerare 
Warze  entwickelt  und  nur  d9mal  sind  es  2  oder 
selbst  mehr  Warzen.  Unter  den  105  zusammenge- 
stellten Fällen  kommt  die  unilaterale  Warzenent- 
wicklung 6  Imal  vor. 

Das  unilateral  entwickelte  Gebilde  kommt  ent- 
schieden in  grösserer  Häufigkeit  auf  der  linken  Seite 
vor.  Unter  den  50  im  Verzeichniss  enthaltenen 
Fällen  ist  die  linke  Seite  36mal,  die  rechte  dagegen 
nur  16mal  Sitz  der  Missbildung.  Hierbei  darf  der 
Umstand  Berücksichtigung  verdienen,  dass  nach 
Gruveilhier  und  nach  Gruber 's  Untersuchun- 
gen die  linke  Mamma  durchschnittlich  die  stärker 
entwickelte  ist. 

4)  Ausser  an  der  Vorderseite  des  Thorax  hat 
man  accessorische  Brüste  und  Warzen  ausnahms* 
weise  in  der  Achselhöhle,   am  Rücken,  auf  der 
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Schalterhöhe,  an  der  Aussenseite  des  Oherschenkels 
angeü'oflfen.  Dagegen  beruhen  die  immer  wieder- 
holten Angaben  über  accessorlBche  derartige  Ge- 
bilde am  Bauche  und  in  der  Ingninalgegend  auf 
Irrthum. 

Mehrere  in  der  Zusammenstellung  verzeichnete 
Fälle  scheinen  fOr  eine  Vererbung  dieser  Anomalie 
zu  sprechen. 

Prflher  war  die  Ansicht  verbreitet,  mit  der  Poly- 
mastie, dem  Zeichen  eines  höher  ausgebildeten  Geni- 
tallebens, verknüpfe  sich  die  Disposition  zu  Zwillings- 
schwangerschaft. Das  Register  bestätigt  diese  An- 
nahme nm*  in  unsicherer  Weise :  unter  den  70  Weibern 
mit  Polymastie  oder  Polythelie  sind  Zwillingsge- 
burten nur  in  3  Fällen  angemerkt. 

Die  eigentliche  Bedeutung  der  Polymastie  glaubt 
L.  in  dem  Satze  zusammenfassen  zu  dürfen :  wir  er- 
klären (mit  Darwin)  die  accessorischen Brüste  und 


Mamillen  als  Beispiele  von  Rückschlag  auf  unsere 
enorm  entfernten,  niedrig  organisirten,  mehi'brttstigen 
Urahnen  und  sprechen  jedem  Menschen  die  latente 
Fähigkeit  oder  Neigung  zu,  mehr  als  2  Brüste  zu 
prodnciren. 

Gegen  diese  also  formnlirte  Beiziehung  der  Des- 
cendenztheorie  fiir  die  Erklärung  der  Polythelie  und 
Polymastie  erhebt  jedoch  Prof.  F.  Ahlfeld  (Centr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  II.  17.  1878)  in  einem  „Missbildung 
u.  Rückschlag^'  überschriebenen  Artikel  entschiedenen 
Widerspruch.  Mindestens,  sagt  Ahlfeld,  lassen 
sich  nicht  alle  Fälle  von  Mamma  accessoria  durch 
Rückschlag  erklären,  da  es  ja  erfahi*ungsgemäss  fest- 
steht, dass  abnorme  Mammarbildungen  auch  an  Stellen 
angetroflfen  worden  sind,  wo  das  regelmässige  Vor- 
kommen derartiger  Organe  irgendwo  in  der  Thier- 
reihe  bisher  nicht  bekannt  ist,  z.  B.  an  der  Aussen- 
seite  des  Oberschenkels.  (T  h  e  i  1  e.) 
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299.  Pharmakologisohe  Mittheilungen. 

Als   Ersatzmittel  für  Ipecacuatiha  empfiehlt 

Stanislas  Martin  (Bull,  de  Th^r.  XCV.  p.  74. 

Juillet  30.  1878)  ^e  Batiator-Wurzel. 

Die  Wurzel  stammt  von  einer,  botaniBch  nicht  genau 
bestimmten,  am  Senegal  wachsenden  Pflanze,  sie  ist  2 — 
3  Ctmtr.  lang,  kaum  von  der  Dicke  einer  Rabenfeder, 
cylindrisch,  gerade  oder  leicht  verkrümmt,  der  Länge 
nach  gestreift  oder  gerieft,  bräunlich  oder  graollch,  oft 
in  Binge  von  grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ab- 
getheilt ;  diese  Theilung  in  Segmente  erstreckt  sich  dann 
nach  innen  bis  zu  einem  im  Centrum  befindlichen  fibrösen 
fadenartigen  Gebilde.  Die  Brnchfläche  der  Wurzel  ist 
glatt,  von  gelblicher  Farbe.  Geruch  besitzt  die  Wurzel 
nicht,  ihr  Geschmack  ist  etwas  scharf,  wenn  man  sie  kaut, 
bleibt  danach  im  Munde  ekelartiges  Gefühl  zurück,  an 
das  erinnernd,  das  die  Ipecacuanha  erregt.  Die  Batiator- 
wurzeln  endigen  in  einen  knotigen  Stamm,  welcher  mit 
kurzen,  bräunlich  graulichen,  seidenartigen  Haaren  be- 
setzt ist. 

Die  gepulverte  Wurzel  kann  als  Brechmittel  in 
denselben  Gaben  wie  Ipecacuanha  angewendet  wer- 
den. Bei  Dysenterie  erzielt  man  damit  sehr  gute 
Resultate.  Nach  der  brasilianischen  Methode  zer- 
stösst  man  die  Wurzeln  und  bereitet  durch  Infusion 
mit  siedendem  Wasser  daraus  einen  Trank.  Bei  den 
Negern  wird  die  Wurzel  sebi*  viel  verwendet,  nament- 
lich bei  Störungen  in  den  Verdauungsorganen ;  sie 
betrachten  die  Pflanze  als  ein  werthvoUes  Mittel 
gegen  Hämorrhoiden. 

E^  wirksames  Mittel  gegen  schmerzhafte  Men- 
struation ist  nach  Chas.  H.  Hall  in  Macon  (Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XXXVIÜ.  25.  p.  494. 
June  1878)  Viburnum  opulus.  Wenn  der 
Schmerz  spasmodischer  oder  neuralgischer  Natur  ist, 
ist  vollständige  Hülfe  zu  erwarten,  palliative  Wir- 
kung, wenn  es  sich  um  Congestionszustände  oder 
Dysmenorrhoea  pseudomembranacea  handelt.  Auch 
bei  andern  schmerzhaften  (nicht  mit  Entzündung  zu- 
sammenhängenden) Aflfektionen  des  Uterus,  nament- 
lich in  einem  Falle  von  krampfhaftem  Schmerz  bei 
Menorrhagie,  hat  H.  sehr  gute  Wirkung  von  dem 


Mittel  gesehen.  In  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  des 
Mittels  und  anderer  Pflanzenmittel  überhaupt  be- 
merkt H. ,  dass  auch  er  die  Meinung  Piffard*s 
(New  York  med.  Reooi*d)  theile,  dass  die  Hitze  die 
medicinischen  Eigenschaften  einzelner  Pflanzen  zer- 
störe, und  räth  nach  seinen  Erfahrungen  mit  aus 
grünen  Pflanzen  bereiteten  Tinkturen,  mehr  diese 
und  die  Säfte,  als  die  Extrakte  anzuwenden.  [Ein 
solches  Präparat  war  in  der  alten  Pharmacopoea 
Saxonica  unter  dem  Namen  Essentia  für  eine  Anzahl 
narkotischer  Pflanzen  eingeführt.  Diesselbe  bestand 
aus  gleichen  Theilen  des  frisch  aiisgepressten  Saftes 
der  Pflanze  und  Sph-it.  vini  rectificati.  Die  Wirkung 
wurde  von  altem  Aerzten  vielfach  gerühmt  und  wäre 
wohl  namentlich  fär  die  Digitalis  die  Wiederein- 
führung dieses  Präparates  nicht  unzweckmässig.] 

Das  Zinkoxyd  wurde  von  Dr.  Bonamy  in 
Nantes  (Bull,  de  Th6r.  XCII.  p.  251.  Mars  30. 
1877)  nach  Gubler's  Empfehlung  bei  einer  kleinen 
Epidemie  von  schwerem  Durchfall  bei  Ertoaclisenen, 
und  zwar,  wie  die  beigefügten  Krankengeschichten 
beweisen,  mit  sehr  günstigem  Erfolge  angewendet. 
B.  verordnete  Sstündlich  den  4.  Theil  einer  Mischung 
aus  3.5  6rmm.  Zinci  ox.  albi  u.  0.50  Grmm.  Natr. 
bicarbonici. 

Das  C  er  cum  oxalicum  wird  von  Thomas 
Clark  (Pi-actitioner  XX.  4.  p.  276.  April  1878) 
als  ein  beruhigendes  Mittel  gegen  chronischen  Husten 
empfohlen.  Nach  einer  Gabe  von  30  Ctgrmm.,  des 
Morgens  ^/j  Std.  vor  dem  Aufstehen  verabreicht, 
will  C 1.  wiederholt  wesentliche  Milderung  des  Hustens 
für  24  Std.  beobachtet  haben.  Die  einzige  unange- 
nehme Nebenwirkung  besteht  in  Trockenheit  des 
Mundes,  welche  nach  dem  Einnehmen  des  Mittels  für 
einige  Zeit  eintritt. 

Oaalsaures  Kali  hat  Dr.  Oaspari  zu 
Hörn  (Deutsche  med.  Wchnschr.  III.  35. 1877)  nach 
dem  Vorgange  von  Lange  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  mit  sehr  günstigem   Eifolgc  gegen  Ent- 
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zttndung  der  Gebärmutter  UDd  ihrer  Adnexa  ange- 
wendet, welche  nach  natürlich  verlaufenen  oder 
künstlich  beendeten  Geburten  aufgetreten  waren.  In 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wurden  daneben  nur 
warme  Umschläge  angewendet ;  nur  in  einigen  weni- 
gen Fällen  wurde  noch  die  Verabreichung  einiger 
Gaben  Opium  ndthig.  Bei  dem  eigentlichen  Puer- 
peralfieber ist  das  fragl.  Iffittel  ohne  Wirkung.  Die 
von  C.  verordnete  Tagesgabe  beträgt  0.80 — 1.25 
Grmm.  in  einer  Mandelemulsion. 

üeber  die  Wirkung  der  OasaUäure  und  einiger 
Derivate  derselben  haben  DDr.  R.  Kobert  und 
Kfissner  (Ztschr.  d.  ges.  Naturw.  3.  Folge  IV. 
p.  201.  1879)  an  Thieren  zahlreiche  Versuche  an- 
gestellt.    Die  Hauptergebnisse  sind  folgende. 

Der  Blutdruck  bleibt  nach  Injektionen  in  das 
Geftsi^ystem  (1 — 10%  Lösung  von  oxals.  Natron) 
im  Ganzen,  so  lange  die  toxische  Dosis  noch  nicht 
erreicht  ist^  unbeeinflusst ;  bei  letzterer  sinkt  erstark 
ab,  kann  jedoch  durch  künstliche  Respiration  noch 
mdirereMale  zu  kurzem  Ansteigen  gebracht  werden. 

Der  Puls  bleibt  bei  Injektionen  in  das  Geülss- 
system  lange  an  Frequenz  unbeeinflusst;  nur  Arrhyth- 
mie und  halbe  Tage  anhaltender  Di-  u.  Trikrotismus 
zeigen  die  Wirkung  der  in  das  Blut  gelangten  Na- 
tnniDOxalatlösung   an.     Bei   toxischen  Dosen   ver- 
langsamt sich  der  Puls  dauernd.     Wartet  man  bei 
der  Vergiftung  vom  Magen,   vom  subcutanen  Ge- 
webe, von  der  Bauchhöhle  oder  vom  Gefässsysteme 
aus  den  Tod  ab,  so  schlägt  das  Herz  noch  nach  dem 
Tode ;  verlängert  man  das  Leben  durch  künstliche 
Respiration  so  lange,  bis  der  Blutdruck  nicht  wieder 
steigt,  so  steht  das  Herz  zwar  still,  aber  sein  Muskel 
ist  noch  erregbar. 

jyit  Respiration  bleibt  bei  der  akuten  Vergiftung  . 
bei  nicht  lethalen  Dosen  unbeeinflusst ;  bei  letzteren 
geht  sie  schnell  auf  Null  herab,  so  dass  der  Tod 
dnrch  Erstickung  eintritt.  —  Bei  der  chron.  und 
subakuten  Vergiftung  wird  die  Respiration  dauernd 
verUngsamt  und  snb  finem  durch  Parese  der  Athem- 
muskeln  verflacht.  Infarkte  in  den  Lungen  können 
bei  jeder  Vergiftungsart  vorkommen,  sind  aber  von 
untergeordneter  Bedeutung. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  ist  das  erste 
Zeichen  der  akuten  und  chronischen  Oxalatvergiftung 
das  Eintreten  eines  schlafartigen  Zustandes,  in  dem 
das  Thier  auf  mechanische  Reize  nur  noch  schwach 
reagirt,  spontan  aber  keine  Bewegungen  macht, 
aondem  gleichmässig  atbmend  daliegt.  Nöthigt  man 
das  Thier  zum  Gehen,  so  machen  zunächst  die 
iimtem  Extremitäten,  dann  die  vordem  ataktische 
Bewegungen ,  bis  zuletzt  complete  sensible  und  mo- 
torische Lähmung  eintritt.  Dabei  sinkt  die  Tempe- 
ratur in  excessiver  Weise.  —  Krämpfe  fehlen  bei 
der  chron.  Vergiftung,  bei  der  akuten  treten  sie  dann 
und  wann  auf,  anfangs  klonisch,  später  tonisch,  mit 
Tetanns  etc.  verbunden,  so  dass  man  an  eine  Süychnin- 
▼ergiftung  denken  muss. 

Bei  der  akuten  Intoxikation  mit  lethaler  Dosis 
tritt,  gleichgültig,   ob  die  Vergiftung  durch  reine 


Säure  oder  durch  ein  Natron-  oder  Kalisalz  der- 
selben herbeigeführt  worden  ist,  und  gleichgültig,  ob 
das  Gift  eingenommen  oder  unter  die  Haut  gespritzt 
worden  ist,  im  Urin  eine  stark  reducirende  Sub- 
stanz  auf,  welche  Vf,  nach  allen  Reaktionen,  die 
sie  giebt,  für  Traubenzucker  erklären.  Femer 
kommen  3  Formen  von  Oxalaten  im  Harn  vor,  von 
denen  eine  wahrscheinlich  als  itagnesiumoaalat  zu 
betrachten  ist.  Als  nebensächlicher  Bestandtlieil 
kann  auch  Blut  im  Urin  auftreten,  doch  ist  diess  bei 
der  chronischen  Vergiftung  häufigei',  als  bei  der 
akuten. 

Sehr  wichtig,  namentlich  vom  ger.-med.  Stand- 
punkte aus,  ist  eine  ganz  constante,  ebenso  der 
akuten  wie  der  chronischen  Vergiftung  zukommende, 
bisher  aber  noch  kaum  erwähnte  Veränderung  der 
Nieren,  Es  findet  sich  nämlich  zwischen  Rinde  u. 
Mark  eingelagert  eine  meist  schon  makroskopisch, 
stets  aber  mikroskopisch  sichtbare  weisse  Zone, 
welche  durch  Infarcirung  ganz  bestimmter  Theile 
der  secernirenden  Nierenoberfläche  (mit  folgender 
Nephritis)  durch  Oxalate  entsteht  und  die  Diagnose 
einer  Oxalvergiftung  absolut  sicher  stellt. 

Verändemngen  im  Darmtraktus  brauchen,  wenn 
die  Vergiftung  mit  neutralem  Natriumoxalat  ausge- 
führt wird,  gar  nicht  zu  entstehen. 

Ein  regelmässiges  Vorkommen  von  Oxalat" 
krystallen  konnten  Vfl^. ,  ü'otz  der  sorgfältigsten 
Untersuchung  der  verschiedensten  Organe,  selbst  in 
Knochenmark  und  Lymphdrüsen,  nicht  nachweisen. 

Die  vielfach  erwähnte  kirschrothe  Verfärbung 
des  Blutes  konnten  Vflf.  bei  Vergiftung  durch  oxals. 
Natron  nicht  wahrnehmen;  die  spektroskopischc 
Piüfung  des  Blutes  hatte  ein  negatives  Resultat. 

Hinsichtlich  der  Frage,  welche  Stoffe  im  Körper 
in  Oxalsäure  übergehen  und  so  Oxalsäure-Ver- 
giftung bedingen  können,  haben  die  Versuche  der 
Vflf.  ergeben,  dass  Oxamid  zum  Theil  in  Oxalsäure 
übergeht  und  chronische  Oxalsäure- Vergifitung  zu  be- 
dingen vermag.  Dasselbe  gilt  von  der  Paraban- 
säure,  welche  selbst  akute  Vergiftung  hervoiTufen 
kann,  während  Vff.  durch  Alloxan  keine  Vergiftung 
herbeizuführen  vermochten.  Salicylsäure ,  deren 
theilweiser  Uebergang  in  Oxalsäure  unzweifelhaft 
ist,  haben  Vflf. ,  mit  Bezug  auf  das  negative  Ergeb- 
niss  der  Beobachtung  bei  Menschen  an  Thieren  nicht 
geprüft. 

Eine  Retinitis  oxalurica  konnte  in  keinem  Falle 
von  chron.  Intoxikation  durch  eine  der  bisher  aufge- 
führten Substanzen  nachgewiesen  werden. 

Harnsäure  wurde  mit  Bezug  auf  den  Uebergang 
in  Oxalsäure  schon  mehrfach  geprüft;  eine  chron. 
Vergiftung  wurde  damit  aber  bisher  noch  nie  künst- 
lich herbeigeführt.  Vflf.  injicirten  diese  Säure  als 
Alkalisalz  subcutan  und  fanden,  dass  sie  die  Menge 
der  Oxalate  im  Urin  nicht  vermehrt,  aber  trotzdem 
ein  Gift  ist,  da  sie  den  Urin  gallertartig  dick  macht, 
blutig  äiiht  und  seine  Seki'etion  stark  herabsetzt. 
Dabei  tritt  Somnolenz,  Parese  der  hintem  Extremi- 
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täten  und  sehr  bald  der  Tod  ein.  Der  Nierenbefund 
ist  charakteristisch,  aber  von  dem  bei  der  Oxalver- 
giftung  verschieden. 

In  einer  ausführlicheren  Arbeit  werden  Vff.  ge- 
nauere Mittheilungen  über  ihre  Untersuchungen,  so- 
wie über  die  Dosirung  der  genannten  Mittel  machen. 

(Winter.) 

300.  Zur  lokalen  und  resorptiven  Wir- 
kungsweise einiger  Merkurialien,  insbesondere 
des  subcutan  injidrien  metallischen  Quecksilbers ; 
von  Prof.  Paul  Pürbringer  in  Jena.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  2.  p.  129.  1879.) 

Metallisches  Quecksilber  ist  noch  nie  Menschen 
eingespritzt  worden;  an  Thleren  haben  B.  Cohn 
und  Andere  nach  Injektion  desselben  Embolie  der 
Lungenge&sse  wahrgenommen.  Vf.  wiederholte  zu- 
nächst diese  Versuche  an  Kaninchen ,  injicirte  aber 
nicht  in  die  Halsvenen ,  sondern  in  die  Cruralvene. 
Das  Resultat  dieser  Versuche  war ,  dass  nach  Injek- 
tion von  0.25 — 0.3  Grmm.  reinem  Hg  in  keinem 
Falle  eine  irgendwie  bemerkbare  Störung  des  Be- 
findens der  zum  Theil  jungen  Versuchsobjekte  sicht- 
bar wurde.  Ebenso  trat  nach  subcut.  Injektion  von 
selbst  0.5  Cctmtr.  Hg  nur  träge  Umwandlung  der 
Injektionsstelle  in  ein  mit  käsigen  Stoffen  durch- 
setztes Infiltrat  auf,  was  bei  Kaninchen  bekanntlich 
keine  grosse  Bedeutung  hat. 

Darauf  gestützt  wurden  nun  200  Injektionen 
von  Hydrargyrum  an  Menschen  vorgenommen ,  und 
zwar  meist  an  Syphilitischen  mit  frischem  Exanthem. 
Die  Injektionen  zerfallen  in  3  Gruppen.  In  der 
ersten  wurde  die  Spritze  (Hartgummispritze)  direkt 
mit  reinstem  Hg  gefüllt  und  letzteres  in  einer  Menge 
von  0.1 — 0.3  Cctmtr.,  d.  h.  von  1.5 — 4.0  Grmm. 
in  Form  eines  continuirlichen  Tropfens  subcutan  in- 
jicirt,  aber  nicht  durch  Streichen  der  Einstichsgegend 
un  Gewebe  vertheilt.  Die  Injektion  wurde  alle  Wo- 
chen wiederholt.  Die  Einspritzung  verursachte  im 
Allgemeinen  keine  Schmerzen  und  keine  Salivation, 
wohl  aber  traten  in  einigen  Fällen  Abscesse  auf,  in 
denen  das  Hg  als  glänzende  Kügelchen  nachweisbar 
war.  Der  Harn  der  Patienten  enthielt  niemals  Hg ; 
dasselbe  war  mithin  überhaupt  nicht  in  den  Kreis- 
lauf gelangt.  Eben  so  wenig  war  selbst  nach  drei- 
maliger Injektion  irgend  eine  Wirkung  auf  die  Roseola 
oder  die  Lues  überhaupt  nachweisbar. 

Bei  den  Versuchen  der  2.  Gruppe  wurde  das 
unter  die  Haut  gebrachte  Metall  durch  Druck  und 
radiales  Streichen  im  Gewebe  vertheilt.  Auch  hier 
traten  Abscesse  auf,  aber  der  Eiter  war  quecksilber- 
haltig, wodurch  der  Beweis  einer  üeberfuhrung  des 
Metalls  im  Unterhautbindegewebe  durch  die  um-- 
gebenden  vitalen  Organsäfte  in  eine  lösliche  Oxy^ 
dationsstufe  geliefert  ist.  Diese  Üeberfuhrung  er- 
klärt sich  chemisch  nach  der  Formel  Hg  -|-  2  Na  Cl 
+  HaO  +  0  =  HgClj4- 2NaH0.  Allein  auch 
hier  zeigte  der  Harn  in  keinem  Falle  eine  Spur  von 
Hg;  wenn  also  auch  etwas  Metall  im  Körper  zur 
Resorption  gelangte,  so  war  es  doch  zu  wenig,  um 


in  denExkreten  wieder  gefunden  werden  zu  können. 
Eme  geringe  Wirkung  auf  die  Lues  schien  übrigens 
vorhanden  zu  sein. 

In  den  Versuchen  der  3.  Gruppe  verwendete 
F.  eine  Quecksilber-Emulsion,  indem  er  2  Grmm. 
Hydrarg.  dep.  mit  10  Grmm.  Mnc.  Gi.  arab.  unter 
allmäligem  Zusätze  von  10  Grmm.  Glycerin  verreiben 
Hess. 

Es  war  anzunehmen ,  dass  die  Resorption  hier, 
der  grossem  Oberfläche  des  Metalls  wegen,  eine 
grössere  sein  würde.  Dass  das  emulgirte  Queck- 
silber nicht  in  Oxydationsstufen  übergeht,  wenigstens 
in  den  ersten  Wochen  nicht,  wurde  chemisch  nach- 
gewiesen. Die  Einzeldosen  der  Injektionen  beliefen 
sich  auf  Vi— Vi  Spritze ,  d.  h.  auf  0.025—0.075 
Grmm.  metallisches  Quecksilber.  Das  Elinspritzen 
selbst  war  ganz  schmerzlos,  Abscesse  traten  nur 
selten  auf;  in  dem  Inhalte  derselben  liess  sich  kein 
Hg  optisch  nachweisen.  Die  Harnuntersuchung  lie- 
ferte frühestens  am  4.  und  spätestens  am  7.  Tage 
den  Beweis,  dass  das  Metall  zur  Resorption  gekom- 
men sei,  denn  dei*  Urin  enthielt  Spuren  davon.  In 
späterer  Zeit  wurde  trotz  Fortsetzung  der  Injektion 
der  Metallnachweis  manchmal  unmöglich.  Bei  den 
meisten  Ej*anken  erschöpfte  sich  je  eine  Einspritzung 
bezüglich  der  resorptiven  Wurkung  binnen  2  bis 
4  Wochen.  Hiemach  müssten  bei  wöchentlichen 
Injektionen  von  0.05  Grmm.  Hg  je  5 — 10  Mgrmm. 
Hg  im  Blute  kreisen ;  die  sehr  geringen  therapeut. 
Wirkungen  lassen  diess  jedoch  wieder  zweifelhaft 
erscheinen.  Es  muss  vielmehr  angenommen  werden, 
dass  unter  allen  Umständen  ein  beträchtlicher,  höchst 
wahrscheinlich  der  überwiegend  grösste  Theil  der 
im  Unterhautgewebe  abgelagerten  Metallenmlsion 
als  solche  eine  Propagation  in  die  benachbarten  Ge- 
websspalten  erfährt  und  dass  das  Metall  in  indiffe- 
rentem  Zustande  dauernd  in  mehr  oder  weniger 
entfernten  Bezirken  verweilt.  Der  praktische  Wertb 
der  Metallinjektionen  ist  demnach  ein  sehr  geringer. 

Zu  Versuchen  mit  öUauremQuech^berhefxxiLtLiA 
Vf.  eine  Lösung  von  2  Grmm.  in  20  Grmm.  OL 
amygd.  dulc,  von  welcher  er  eine  halbe  Spritze 
voll  auf  einmal  einspritzte.  Nach  diesen  doch  sehr 
schwachen  Injektionen  entstanden  sehr  häufig  Ab- 
scesse. In  den  Urin  ging  nichts  vom  Hg  über.  Ein 
Einfluss  auf  den  Syphilisprocess  fand  nicht  statt. 
Die  ganze  Methode  muss  somit  als  unbrauchbar  ver- 
worfen werden. 

Drittens  wurden  Injektionen  von  Quecksilber-- 
jodid-'Jodkcdium,  gleichgültig,  obdasJodkalinm  im 
Ueberschusse  war  oder  nicht ,  gemacht ;  sie  wnrden 
jedoch  ausserordentlich  schlecht  vertragen  und  nutz- 
ten gar  nichts.  Es  scheint  nämlich,  dass  ohne 
Rücksicht  auf  die  Menge  des  mit  dem  Hg- Jodid  ver- 
gesellschafteten Jodkalium  das  Doppelsalz  im  ünter- 
hautgewebe  unter  dem  Einflüsse  der  sehr  zusammen- 
gesetzten Organsäfte  und  der  Körpertemperatur  sehr 
bald  zerlegt  wird  und  dass  durch  Ausfällen  des  Hg- 
Jodid  der  Lokalreiz  beträchtlich  erhöht  und  die  Re- 
sorption verzögert  wird. 
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Vieitena  wurde  scdpetersanres  Quecksilberoat/dul 
m  Injektionen  verwandt.  Dabei  treten ,  wenn  man 
die  Ldming  geschickt  darstellt,  allerdings  bei  der 
InjdLtion  keine  Schmerzen  auf;  nach  wenigen  Stan- 
den jedoch  finden  sie  sich  ein  und  nach  wenigen 
Tagen  kommt  es  zur  Abscedkung.  Es  erklSrt  sich 
diess  aus  einer  im  Gewebe  vor  sich  gehenden  Bil- 
dimg und  Ausscheidung  [als  Niederschlag!]  von 
ätzendem  Salpetersäuren  Hg-Oxyd.  Die  Versuche 
worden  daher  eingestellt.  Derselbe  ungünstige  Er- 
folg wurde  durch  Injektionen  von  esstgsawem  und 
mUekBourem  QuecksUberoasydul  erzielt. 

Bei  einer  Behandlung  der  SjrphOitischen  mit 
QueekdlberoletU  enthaltenden  Suppositorien  ergab 
sieh,  dass  eine  Beeinflussung  der  Krankheit  so  gut  wie 
nieht  stattEud,  sowie  dass  die  Hauptmasse  des  Mittels 
nidit  zur  Resorption  gelangte ,  denn  es  trat  im  Urin 
fast  nie  Hg  auf.  (R.  Kobert.) 

301.  Ueber  den  Einfluas  des  Amylnitrit 
auf  die  Weite  der  Gtofäsae  in  gesunden  und 
tranken  Geweben;  von  Dr.  Otto  Qaspey  in 
Hddelberg.  (Virchow's  Arch.  LXXV.  2.  p.  301. 
1879.) 

Von  den  Beobachtern  über  die  Wirkung  des 
imyfaiitrit  haben  einige  eine  Erweiterung  aller  Ge- 
ilase,  andere  nur  eine  solche  der  Arterien  ange- 
geben ;  sie  variiren  femer  sehr  in  der  Schätzung  des 
QndßB  der  Erweiterung.  Vf.  hat  daher  namentlich 
fbtr  diese  beiden  Punkte  neue  Untersuchungen  an- 
gestellt,  und  zwar  an  cnrarisirten  Fr(tochen,  wobei 
er  zu  folgenden  Resultaten  gekommen  ist. 

1)  Versnehe  an  der  unverletzten  Zunge  zeigten, 
dass  die  W^img  des  Amylnitrit  auf  dieses  Organ 
nicht  nur  eine  sehr  ausgiebige  ist,  sondern  dass  die- 
selbe auch  sehr  rasch  eintritt  und  an  Arterien  wie 
Venen  nachweisbar  ist  Der  Einfluss  des  Mittels 
macht  sich  sofort  nach  der  Inhalation  bemerkbar  und 
ate^rt  sich  innerhalb  der  ersten  2  Min.  danach. 
Die  Dauer  desselben  hängt  im  Allgemeinen  von  der- 
jenigen der  Einblasung  ab ;  wird  die  letztere  durch 
ungefilhr  2  Mm.  fortgesetzt,  so  pflegen  die  Gefl&sse 
nach  Ablauf  von  10 — 15  Min.  wieder  ihre  normale 
Weifte  anzunehmen. 

Das  MaasB  der  Verbreiterung  der  Gefässe  be- 
trägt hdehstens  ein  Drittel  des  ursprünglichen  6e- 
ÜasdiDcfam^serB.  Dieselbe  betrifit  wesentlich  den 
Aefasenstrom ,  der  gewöhnlich  um  eine  gleiche  An- 
xahl  Theilstriche  zunimmt,  wie  der  Durchmesser  des 
GeGteses  überhaupt.  Die  Stromgeschwindigkeit  bleibt 
aonähemd  dieselbe.  In  der  ersten  Minute  nach  der 
Inhalation  erscheint  sie  öfters  etwas  beschleunigt, 
kdM  aber  stets  bald  zur  Norm  zurück. 

Um  zu  ermitteln ,  ob  das  Amylnitrit  auch  dann 
nodi  auf  die  Ge&sse  einwirke,  wenn  bereits  auf 
anderem  Wege  eineErweitemng  derselben  zustande 
gekommen  sei ,  wurde  die  intakte  Froschzunge  mit 
l'/sproc  Kochsalzlösung  irrigirt,  welche  nach 
Thoma  eine  Erweitemng  derGeftsse  und  eine  Be- 
aeUeonigung  des  Blntstroms  bedingt.     Dabei  stellte 


sich  heraus,  dass  die  durch  Amylnitrit  erzielbare 
Erweitemng  höchstens  ein  Fünftel  des  Durchmessers 
beträgt ,  welchen  die  GefiUse  bereits  vorher  hatten. 

2)  Versnehe  an  der  unverletzten  Schwimmhaut 
#des  fSrosches  ergaben ,  dass  bei  der  Inhalation  von 

Amylnitrit  auch  an  den  Geftssen  entfernter  Körper- 
theile  Veränderungen  wahrnehmbar  sind,  jedoch 
unterscheiden  sich  diese  in  einigen  Paukten  von 
denjenigen ,  welche  an  den  Ge&ssen  der  Zunge  be- 
obachtet wurden.  Während  bezüglich  der  Zeit,  in 
welcher  die  Erscheinungen  eintreten  und  anhalten, 
wesentliche  Verschiedenheiten  nicht  existiren,  er- 
giebt  sich  eine  Differenz  bezüglich  der  Verbreiterung; 
diese  ist  nämlich  geringer  als  an  der  Zunge  and  be- 
triflt  mehr  den  Achsenstrom  als  die  Geftsswand. 

Noch  auffallender  sind  die  Abweichungen  bezüg- 
lich des  Verhaltens  der  Stromgeschwindigkeit.  An 
der  Zunge  erfolgte  nach  der  Einwirkung  des  Amyl- 
nitrit eine  Strombeschleunigung ,  welche  in  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  wieder  schwand ;  eine  solche 
Vermehrung  der  Stromgeschwindigkeit  tritt  an  der 
Schwimmhaut  unmittelbar  nach  der  Inhalation  auch 
ein ,  geht  aber  sehr  rasch  vorüber  und  macht  einer 
beträchtlichen  Verlangsamung ,  ja  manchmal  einem 
völligen  Stillstande  des  Blatlaufes  Platz. 

3)  Versuche  an  der  mittels  eines  scharfen  Messers 
verletzten  Zunge  ergaben  im  Wesentlichen  dieselbe 
Wirkung  wie  an  der  unverletzten ,  und  zwar  sowohl 
bezüglich  der  Erweiterung  der  Gefässe  als  der  Be- 
schleunigung des  Blutstroms.  Gefässe ,  welche  bei 
der  Verletzung  angeschnitten  worden  waren  und  ans 
denen  die  Blutung  während  der  Irrigation  mit  Koch- 
salzlösung stand ,  begannen  bei  der  Inhalation  von 
Amylnitrit  wieder  zu  bluten.  Die  Auswanderang 
der  weissen  Blutkörperchen  erleidet  durch  die  An- 
wendung des  Mittels  keine  Veränderong. 

4)  Versuche  am  vorgelagerten  Mesenterium  be- 
stätigten im  Allgemeinen  die  an  der  verletzten  Zunge 
gewonnenen  Resultate.  Auch  am  Mesenterium  tritt 
wie  an  der  Schwimmhaut  nach  einer  sehr  rasch 
vorübergehenden  Strombeschleunigung  eine  kurze 
Verlangsamung  auf.  (R.  E  o  b  e  r  t.) 

302.  Ueber  die  physiologischen  Eigen- 
schaften des  Bromwasserstoff- Aether ;  von  Dr. 
Laurence  Turnbull  in  Philadelphia.  (Trans- 
act.  of  the  med.  Soc.  of  the  State  of  Pennsylvania 
XII.  1.  p.  220.  1878.) 

Der  Bromäther  oder  Bromwasserstoffilther  sieht 
wie  Chloroform  aus,  ist  aber  flüchtiger  und  wirkt 
rapider,  ohne  dabei  so  viel  Störungen  von  Seiten  des 
Gehirns  und  des  Herzens  zu  verursachen  wie  jenes. 
Der  Geruch  der  Substanz  ist  angenehmer  als  der 
des  gewöhnlichen  Aether.  Eine  neuerdings  von 
Remington  dargestellte  Sorte  desselben  riecht 
schwach  nach  Knoblauch ,  vielleicht  in  Folge  einer 
geringen  Menge  von  Phosphor,  welcher  zu  seiner 
Darstellung  gebraucht  wird.  Der  Geschmack  des 
Mittels  ist  nicht  so  süss  als  der  des  Chloroform,  aber 
süsser  und  angenehmer   als  der  des  gewöhnlichen 
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Aether.  Das  spec.  Gewicht  des  Bromäther  ist  1.40, 
die  Dampfdichte  3.754,  der  Kochponkt  liegt  bei 
einem  Bai'ometerstand  von  757  Mmtr.  bei  40.7<>  C. 
Die  Löslichkeit  in  Wasser  ist  gering ;  mit  Alkohol 
und  Aether  aber  ist  Bromäther  in  jedem  Verhältnisse 
mischbar.  Die  Erholung  von  der  Narkose  durch 
Bromäther  erfolgt  viel  schneller  als  nach  Inhalation 
von  Chloroform  oder  Schwefeläther  und  ist  nur  mit 
der  nach  Stickoxydul  zu  vergleichen. 

Der  Bromäther  wirkt,  wie  alle  Bromverbindungen, 
beruhigend  auf  das  Gehirn  und  nützt  daher  auch  bei 
Ohrensaussen ,  wo  keine  anatomischen  Veränderun- 
gen im  Ohr  vorliegen.  Die  Dosis  beträgt  10  Tr. 
3 mal  täglicli.  Weitere  Indikationen  sind  Flatulenz, 
Hysterie,  Asthma,  Keuchhusten;  mehrere  ange- 
führte Krankengeschichten  beweisen  den  Nutzen  des 
Mittels  bei  diesen  Aflfektionen.  Die  Anwendung  ge- 
schah stets  als  Inhalation.  Die  mittlere  Zeitdauer 
einer  solchen  beträgt  l7a  Minute;  schon  2  Athem- 
züge  aus  einem  mit  dem  Aether  besprengten  Tuche 
genügen  in  manchen  Fällen,  lieber  15  Gimm.  wer- 
den nie  zu  einer  Narkose  gebraucht.  Erbrechen 
und  hysterische  Excitationen  kommen  während,  bez. 
nach  der  Narkose  manchmal  vor,  Dyspnoe  dagegen 
niemals ,  eben  so  wenig  Collapsus.  Jedoch  ist  zu 
bemerken,  dass  grössere  Operationen  noch  nicht  un- 
ter Anwendung  des  Mittels  gemacht  worden  sind. 
Der  Hauptvorzug  desselben  besteht  in  der  schnellen 
Ausscheidung  desselben  durch  die  Lunge.  Kanin- 
chen und  Hunde,  die  sich  bei  der  Chloi'oformnarkose 
manchmal  sehr  sträuben ,  lassen  sich  mittels  Brom- 
äther sehr  schnell  narkotisiren.  Auch  bei  Fröschen 
tritt  die  Narkose  schneller  ein  als  nach  Anwendung 
von  Chloroform.  Letztere  Thiere  kann  man  auch 
dadurch  narkotisü-en,  dass  man  sie  in  mit  dem  Aether 
gesättigtes  Wasser  setzt;  natürlich  tritt  die  volle 
Wirkung  dabei  erst  später  ein.  Bei  Menschen  lässt 
sich  wähi'end  der  Narkose  durch  Bromäther  eine  ge- 
ringe Zunahme  der  Spannung  der  Arterien  consta- 
tiren ;  zugleich  tritt  ein  prickelndes  Gefühl  der  Haut 
am  Ellenbogen  und  in  den  Händen  auf,  während  die 
spontane  Bewegungsfähigkeit  schnell  abnimmt.  Ver- 
änderungen an  der  Pupille  fehlen.  Die  Haut  ist 
kalt  und  feucht.  Das  Stadium  der  Exaltation  ist 
gegen  das  bei  Anwendung  des  Schwefeläthers  ausser- 
ordentlich kurz.  (R.  K  0  b  e  r  t.) 

303.  Heber  die  Wirkungen  der  jodsauren 
und  jodigsauren  Alkalisalze ;  von  Prof.  H.  K  ö  h  - 
1  e  r.  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  30.  p.  349. 
1878.) 

Im  Anschluss  an  seine  frühem  Versuche  über 
Jodkalium,  Jodnatrium  u.  Jodammonium  untersuchte 
Vf.  zunächst  die  Wirkung  der  Jodwasserstoßsäure 
und  fand,  dass  diese  Säure  den  übrigen  Mineral- 
säuren bei  intravenöser  Einverleibung  im  Grossen 
und  Ganzen  conform  wirkt,  d.  h.  wie  jene  Dyspnoe 
und  sonstige  Modifikationen  der  Athmung  erzeugt, 
die  Herathätigkeit  beeinflusst  und  einen  Zustand  so 
completer  Retiexlosigkeit  herbeiführt,  dass  selbst  die 


Cornea  der  schnarchenden  und  mühsam  athmenden 
Versuchsthiere  auf  mechanische  Insulte  nicht  mehr 
reagirt.  Gerinnungen  des  Blutes  bewirkte  die  ver- 
dünnte Jodwasserstoffsäure  eben  so  wenig  als  die 
übrigen  Säuren ;  sie  wirkte  nur  insofern  energischer 
als  jene,  als  sie  (anscheinend  durch  hochgradige  Be- 
einträchtigung der  Athmung)  Krämpfe  hervorrief 
und  in  verhältnissmässig  geringer  Dose  letlialen 
Ausgang  herbeifülirte.  —  Blut,  Urin  und  alle  drüsi- 
gen Theile  der  Leichen  der  Versuchsthiere  ergaben 
die  Jodstärkereaktion  erst  nach  dem  Ansäuren  mit 
Salpetersäure. 

Weiter  untersuchte  Vf.  die  Wirkung  der  Jod- 
säure  und  deren  Salze >  Da  diis  Jodkalium  des 
Handels  stets  jodsaures  Kali  entliält ,  und  da  ferner 
im  Magen  aus  Jodkalium  jodsaures  Kali,  z.  B.  durch 
zugleich  eingenommenes  chlorsaures  Kali  nach  Mel  - 
sens  gebildet  werden  kann,  hatte  diese  Unter- 
suchung praktisches  Interesse.  Köhler  schliesst 
aus  den  Versuchen  Folgendes. 

1)  Wenn  Jodwasserstoffs.  Alkalien  und  Chlorate 
der  Alkalien  Warmblütern  gleichzeitig  per  os  oder 
direkt  in's  Blut  injicirt  werden,  so  resultirt  bei  Kör- 
pertemperatur eine  Verbindung,  deren  Wirkung  von 
derjenigen  durchaus  verschieden  ist,  welche  den  bei- 
den ursprünglich  einverleibten  Salzen  zukommt. 

2)  Charakterisirt  ist  dieselbe,  gleichviel,  ob  Ka- 
lium -  oder  Natriumsalze  angewandt  werden,  durch 
Hervorrufung  einer  beträchtlichen,  bis  zum  Erlöschen 
sich  steigernden  £r(graÄs«<2un^  der  Reßeathätigkeit ; 
ob  dieselbe  in  Aufhebung  der  Leitung  im  Rücken- 
mark allein,  oder  gleichzeitig  in  Mitleidenschaft  der 
Grosshirnfunktionen  begiUndet  ist,  muss  erst  durch 
weitere  Versuche  entschieden  werden.  EUerzu  ge- 
sellen sich  Störungen  der  Atfimung,  welche  einen 
solchen  Höhegrad  erreichen  können,  dass  bisweilen 
als  Erstickungskrämpfe  zu  deutende  Convulsionen 
von  verschiedener  Intensität  ausbrechen,  während 
sie  in  andern  Fällen  mehr  oder  weniger  fehlen. 
Femer  kommt  es  zu  Unregelmässigkeiten  der  Herz- 
thätigkeit,  aber  erst  —  während  Schlagfolge  des 
Herzens  und  Blutdruck  bis  dahin  normal  geblieben 
sind  —  im  letzten  Stadium  der  Vergiftung ,  wo  der 
Druck  absinkt,  der  Halsvagus  seinen  hemmenden 
Einfluss  auf  die  Herzbewegung  einbüsst,  die  Zahl 
der  Herzpulse  im  Allgemeinen  abnimmt,  die  Erreg* 
barkeit  des  Herzmuskels  jedoch  fortbesteht,  nachdem 
die  Athmung  längst  aufgehört  hat.  Im  letztem  Falle 
ist  auch  der  Puls  unfühlbar  geworden.  Die  Athmung 
erfährt  in  den  mit  Convulsionen  verlaufenden  Fällen 
zahlreiche  Unterbrechungen,  während  deren  der  fass- 
förmig  ausgedehnte  Thorax  in  Inspirationsstellung 
verharrt,  bis  wieder  spontane  Athembewegungen 
ausgelöst  werden.  Reizungserscheinungen  in  der 
Darmsphäre  wurden  nie  constatirt. 

3)  Dass  die  eben  geschilderten  Vergiftungs- 
erscheinungen von  dem  beim  Gontakt  des  Jodwasser- 
stoffs, und  Chlors.  Alkali  im  Magen  oder  in  der  Blut- 
bahn entstehenden  Kalium-  oder  Natriumjodat 
abhängig  sind,  folgt  daraus,  dass 
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a)  im  Mageninhalt  und  Urin  in  der  That  Jodat 
ebemisch  nachweisbar  war,  und 

b)  daraus,  dass  ganz  dieselben  Vergiftongs- 
erscbeinungen  zur  Beobachtung  kommen,  gleichviel, 
ob  Kalium-  oder  Natriumjodatlösung  in  ausreichen- 
der Menge  per  OS  oder  intravenös  injicirt  worden  ist« 

4)  Trotzdem  giebt  in  die  Blutbahn  gelangtes 
fertiges  Jodat  seinen  Sauerstoff  an  die  Gewebe  ab 
md  wird  als  Jodid  wieder  ausgeschieden.  Gerade 
auf  dieser  Reduktion  aber  beruhen  die  toxischen 
Wirkungen  des  Jodat. 

5)  Freies  Jod  scheint  dabei  nirgends  aufzutreten, 
wenigstens  ist  es  chemisch  nicht  nachweisbar,  und 
die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  —  diess  er- 
liabt  sich  Ref.  den  Kohl  er 'sehen  Mittheilungen 
zuzusetzen  —  ergiebt  keine  Abnahme  dei*selben  am 
Ende  der  mit  der  nöthigen  Vorsicht  vorgenommenen 
Versuche,  was  nach  den  Untersuchungen  von  H  u  s  - 
sott  vielleicht  stattfinden  mttsste,  wenn  freies  Jod 
im  Blute  vorhanden  wäre. 

Die  von  Köhler  anhangsweise  noch  angeführ- 
ten Versuche  über  jodigsaures  Natron  übergeht  Ref., 
dl  flir  ihn  gemäss  den  Anschauungen  der  neuem 
Cbemie  eine  jodige  Säure  überhaupt  nicht  existurt. 

(R.  Koberi) 

304.  Heber  die  akute  Saponinvergiffcung 
nad  die  Bedeutung  des  Saponin  als  lokales  An- 
ägthedkum;  von  Dr.  Fr.  Keppler.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XIV.  32—34.  1878.) 

Obwohl  Köhler  in  seiner  Monographie  über 
die  lokale  Anästhesirung  durch  Saponin  die  beim 
Uebergang  dieses  Körpers  in  die  Blutbahn  von 
Meuschen  drohenden  Gefahren,  nämlich  Lähmung 
deM  Herzens,  des  vasomotorischen  und  des  Respi- 
raüonscenirum  vorausgesagt  hatte  und  auch  die  an 
den  Injektionsstellen  entstehenden  lokalen  Entzün- 
dungserscfieinungen  durchaus  nicht  verschwiegen 
hatte,  so  bedurfte  es  doch,  um  die  Bedeutung  des 
Saponin  als  lokales  Anästhetikum  in  das  rechte  Licht 
zn  setzen ,  einiger  genauer  Beobachtungen  an  Men- 
schen, und  diese  hat  Keppler  an  sich  selbst  an- 
gestellt Er  injicirte  sich  subcutan  0.1  Qrmm. 
Saponin  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels ,  eine 
Dosis,  die  nach  allen  bisherigen  Beobachtungen  an 

Thieren  u.  Menschen  klein  genannt  werden  musste. 
SehoD  während  der  Injektion  entstand  nm  die  £in- 
spritznngsstelle  ein  fast  unerträglicher  brennender  Schmerz  j 
weieher  kaum  die  Beendigung  der  Operation  gestattete. 
Gleich  danach  trat  Todtenblässe  des  Gesichts,   kalter 
SchwetBs,  Schwindel  und  Verlust  des  Bewusstseins  auf  die 
Daner  yon  2 — 3  Min.  ein.     Sodann  bildete  sich  im  Um- 
fange von  6  Ctmtr.  nm  die  lojektionsstelle   intensive 
Hantrothong  und  innerhalb  dieser  eine  3  Ctmtr.  lange 
BQd  1  Ctmtr.  breite  Blase.     Sechzehn  Min.   nach  der 
Kinspritning  wurde  innerhalb  der  Blase  eine  Nähnadel 
l Ctmtr.  tief  eingestochen,   ohne  dadurch  Schmerz  zu 
^egen.    Dreissig  Min.  nach  der  Injektion  wurden  drei 
weitere  Einsüche  gemacht ,  je  5  Ctmtr.  von  der  Injek- 
tioDssteUe  entfernt,  welche  sofort  heftigen  Schmerz  er- 
regten.  Ein  nach  40  Min.  hart  neben  der  Ii^ektionsstelle 
gemachter  Einstich  innerhalb  der  Blase  verursachte  eben- 
£^i8  heftige  Schmerzen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  183.  Hft.  1. 


Zwei  Std.  nach  der  Injektion  hatte  sich  in  der  Um- 
gebung der  Iigektionsstelle  eine  runde,  harte,  tief  in  das 
Unterhantzellgewebe  eindringende  Geschwulst  gebildet, 
die  einen  Durchmesser  von  9  Ctmtr.  hatte.  Die  Haut 
darüber  war  glänzend  roth ,  prall  gespannt ,  fühlte  sich 
sehr  heiss  an  und  war  bedeutend  schmerzhaft,  namentlich 
bei  Berührung.  Der  Puls  war  unterdessen  von  72  auf 
100,  die  Temp.  von  36.8<^  auf  SS.b^  gestiegen. 

Neun  Std.  nach  der  Injektion  (Abends  9  Uhr)  stei- 
gerten sich  die  Schmerzen  an  der  Injektionsstelle  immer 
noch;  das  Gehen  wurde  schwer  und  namentUch  das 
(linke)  Hüft-  und  Kniegelenk  empfindlich.  Kopf  und 
Hände  waren  sehr  heiss ;  heftige  Stirn-  u.  Augenschmer- 
zen brachen  ans,  die  sich  von  Minute  zn  Ifinnte  steigerten 
und  links  stärker  waren  als  rechts.  Dabei  bestand  all- 
gemeine Abgeschlagenhcit  und  fortwährendes  Frösteln. 

Nachts  12  Uhr  nahmen  die  Schmerzen  in  der  Ge- 
schwulst noch  immer  zu;  das  Gehen  war  ganz  unmöglich. 
Die  Augen  zeigten  eine  schmerzhafte  Empfindlichkeit 
gegen  Ldchteindrücke ;  Knie-  und  Hüftgelenk  waren  em- 
pfindlicher als  vorher;  die  Lymphgefässe  in  der  Hüft- 
beuge  Hessen  sich  als  empfindliche,  deutlich  verhärtete 
Stränge  durch  die  Haut  durchfühlen.  Allmälig  verbrei- 
teten sich  die  Schmerzen  bis  zur  linken  Seite  desB[renzes, 
Kopf  und  Hände  wurden  glühend  heiss  und  das  Frösteln 
nahm  zu.  Dazu  gesellte  sich  eine  g^inz  eigenthümlichc 
stumpfsinnige  Gleichgültigkeit,  selbst  gegen  den  fürchter- 
lich klopfenden  Sehmerz  im  Auge ,  und  an  diese  reihte 
sich  ein  Stadium  vollkommener  BewusstlosigkeU ,  welches 
allmäUg  in  einen  todtenähnlxchen  Schlaf  überging,  der  bis 
zum  folgenden  Morgen  anhielt. 

Am  folgenden  Tage ,  Morgens  8  Uhr,  empfand  Vf., 
nachdem  er  mit  grössterMühe  erweckt  worden  war,  einen 
fast  unerträglich  bohrenden  Schmerz  in  der  Gegend  der 
linken  Stirn,  Schläfe  und  des  Auges.  Ein  herbeigerufener 
Frennd  machte  die  Bemerkung,  dass  das  Unke  Auge  stark 
nach  innen  und  oben  verdreht  und  hochgradiger  Exoph- 
thalmus vorhanden  war,  was  in  Gemeinschaft  mit  dem 
glasigen  Blick  der  beiden  Augen  nnd  dem  hochgerötheten 
Gesichte,  dem  jetzt  zum  ersten  Male  mühevoll  werden- 
den, aber  dabei  oberflächlichen  Athmen  und  der  lang- 
samen energielosen  Sprache  den  Eindruck  machte,  als 
sei  Vf.  über  Nacht  verrückt  geworden.  —  Der  Herzschlaff 
war  kaum  noch  flüdbar  nnd  mit  einem  beängstigenden 
Gefühle  von  subjektiver  Wahrnehmung  derHerzbeweguug 
verbunden.  Dabei  bestanden  Geistesträgheit,  Denkfaul- 
heit, Angenschmerzen  nnd  Lichtscheu;  der  Urin  war 
stark  vermindert. 

Morgens  9  Uhr  trat  Klopfen  in  den  Zähnen  beider 
Kiefer  auf,  gegen  12  Uhr  Speichelflnss  und  Nausea.  Die 
Geschwulst  war  unterdessen  noch  gewachsen  und  betrug 
in  jeder  Ausdehnung  20  Centimeter.  Aufstehen  war  ganz 
unmöglich.  Beide  Pupillen ,  namentlich  aber  die  linke, 
waren  verkleinert,  wurden  aber  nach  einigen  Stunden 
wieder  weit.  Im  Laufe  des  Nachmittages  wurden  noch 
Naekenschmcrzen ,  Schlingbeschwerden ,  Diaphorese, 
Schlafsucht,  Kratzen  im  Halse,  trockner  Husten,  Schmerz 
im  Hinterkopfe ,  Appetitlosigkeit  und  Durst  beobachtet. 
Die  Nacht  wurde  im  Halbschlafe  zugebracht. 

Am  3.  Beobachtnngstage  war  die  Geschwulst  noch 
unverändert.  Es  bestand  eine  ungeheure  Gleichgültigkeit 
gegen  Alles  imd  der  Herzschlag  war  noch  sehr  schwach. 
Der  Tag  verging  leidlich;  gegen  Abend  traten  jedooh 
stärkeres  Frieren,  Müdigkeit,  Kopf-  nnd  Zahnschmerzen 
auf.  Femer  schmerzten  die  Augen  und  das  ganze  Ge- 
sicht. —  Ganz  ähnlich,  nnr  schwächer,  waren  die  Er- 
scheinungen am  4.  T.,  während  am  5.,  Morgens  7  Uhr 
noch  Ohrensausen  nnd  ein  Unregelmässigfoerden  und  Hin- 
undherzittem  des  Herzschlags  hinzukam.  Dabei  war  die 
Temphratur  in  der  linken  Faust  auf  34. 2^^  gesunken  und 
sank  noch  bis  Mittag  au/33.6<^  (Puls  66).  Die  Geschwulst 
fing  aber  an,  sich  zn  zertheilen.  Vom  6.  T.  ab  bestand 
ziemliche  Euphorie. 
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Aus  diesem  beinahe  lebensgefthrüchen  Selbst- 
versiiche  zieht  Vf.  den  Sclilnss ,  dass  dem  Saponin 
kein,  wenn  auch  noch  so  bescheidener  Platz  unter 
den  chirurgisch  verwerthbaren  AnästJieticis  gehiÜxYtj 
dass  dagegen  eine  Anwendung  des  Mittels  als  Anti^ 
pyretikum  und  Derivans  (0.06  Grmm.  pro  dosi) 
wohl  denkbar  sei.  (R.  K  o  b  e  r  t.) 

305.    Ueber  den  Antagonismus  der  Gifte. 

Seit  dem  Jahre  1877  sind  über  diese  wichtige 
Frage  ausserordentlich  zalilreiche  Untersuchongen 
angestellt  worden,  so  dass  eine  knrze  Darlegung  der 
liauptsächHchen  Ergebnisse  derselben  von  Interesse 
sein  dürfte.  Der  üebersicht  halber  schicken  wir  ein 
Verzeichniss  einer  Anzahl  der  betr.  Arbeiten  voraus. 

1)  Th.  Hnsemann:  Antagonistische  n.  antidota- 
rische  Studien.  Arch.  f.  ezp.  Pathol.  u.  Pharmakol.  VI. 
p.  335.  1877. 

2)  Ferd.  A.  Falk:  Zur  Lehre  von  d.  antagonisti- 
selten  Wirkling  giftiger  Substanzen.  Prager  Vjhrschr. 
CXXXV.  p.  47.  1877. 

3)CarloStacchini:  Kritische  n.  experimentelle 
Studie  über  d.  Antag^nisrnns  zwischen  Strychnin  u.  Al- 
kohol. Arch.  de  phjrsiol.  norm,  et  pathol.  2.  S^.  lY. 
Nr.  3—5.  p.  479.  1877. 

4)J.  L.  Pr^vost:  lieber  d.  physiologischen  Anta- 
gonismus.    Ibid.  Nr.  6.  p.  801. 

5)  B.  Luchsinger:  Die  Wirkungen  von  Pilocarpin 
u.  Atropin  auf  die  Schweissdrüsen  d.  Katze.  Arch.  f.  d. 
ges.  Phys.  XV.  10.  p.  482.  1877. 

6)  W.  J.  S.  L  a  d  e  1 1 :  Antagonismus  zwischen  Strych- 
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W.  Outhwaite:  Antagonismus  zwischen  Strychnin  n. 
Blausäure.     Ibid.  p.  135. 
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Die  Abhandlung  von  F.  A.  Falck  (21),  nach 
einem  am  18.  Juli  1878  im  physiolog.  Vereine  zu 
Kiel  gehaltenen  Vortrage  bearbeitet,  mnfasst  das 
Wissenswertheste  aus  den  bis  dahin  veröffentlichten 
Untersnchungen  nnd  verdient  znm  eingehenden  Sta- 
dium empfohlen  zu  werden.  Wir  legen  dieselben 
unserer  Darstellnng  zu  Grunde ,  indem  wir  uns  vor- 
behalten ,  über  die  später  erschienenen  Arbeiten  an 
einer  andern  Stelle  zu  berichten. 

Falck  geht  von  dem  Satze  ans,  dass  bereits  die 
Alten  den  Glauben  hatten,  jedes  Gift  habe  auch  sein 
Gegengift.  Im  J.  1570  stellten  Albin  n.  Lobel 
die  Behauptung  auf,  dass  bei  gleichzeitiger  Anwen- 
dung von  Opium  und  Belladonna  die  Wirkung  der 
letztem  geschwächt  werde,  und  100  J.  später  schlu- 
gen Horst  und  Faber  vor,  diese  Mittel  gegen- 
seitig zu  verwerthen ,  wodurch  der  Anstoss  zu  der 
Lehre  vom  doppelseitigen  Antagonismus  der  Gifte 
gegeben  wurde.  Unter  doppelseitigem  Antagonis- 
mus von  Giften  versteht  man ,  dass ,  wenn  die  Wir- 
kung eines  in  den  Körper  gebrachten  Stoffes  A  durch 
die  Wirkung  eines  Stoffes  B  aufgehoben  werde,  auch 
umgekehrt  durch  A  die  Wirkung  von  B  unschädlich 
gemacht  werden  könne.  Es  steht  nach  F.  nun  aber 
fest,  dass  es  für  kein  Paar  der  bis  jetzt  genau 
untersuchten  Gifte  einen  solchen  doppelseiHgeti 
physiologischen  Antagonismus  giebt,  weder  auf  die 
Funktion  einzelner  scharf  begrenzter  Organtheile, 
noch  auf  die  Rettung  des  Lebens  überhaupt.  Von 
einseitigem  physiologischen  Antagonismus  dagegen 
giebt  es  mehrere  Beispiele,  welche  hier  einzeln  durch- 
gegangen werden  sollen. 

1)  Muscarin  und  Atropin  sind  in  dem  Sinne 
Gegengifte,  dass  mit  Muscarin  vergiftete  Thiere, 
welche  sonst  unfehlbar  sterben  müssten,  durch  Appli- 
kation von  Atropin  gerettet,  ja  vollständig  wieder  her- 
gestellt werden,  während  kein  mit  Atropin  vergiftetes 
Wesen  je  dm'ch  Muscarin  gerettet  werden  wird. 

Dieses  eigenthümliche  Verhalten  erklärt  sich 
daraus,  dass  a)  Muscarin  die  gangliösen  Endappa- 
rate  des  N.  vagus  im  Herzen  reizt,  Atropin  sie 
lähmt.  Eine  übermässige  Erregtheit  kann  nämlich 
wohl  gemässigt  werden,  während  eine  Nervenläh- 
mung  nach  F.  uncorrigirbar  ist.  Dass  dieser  Satz 
wirldich  richtig  ist,  zeigt  namentlich  das  Auge, 
b)  Durch  Atropin  wird   nämlich  die  Pupille  weit. 
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durch  Moscarin  eng ;  die  durch  Moscarln  verengte 
Popiiie  Utest  sich  durch  minimale  Atropindosen  (lokal 
applicirt)  erweitem,  die  durch  Atropin  erweiterte 
aber  nie  durch  Moscarin  verengen  ^  weil  Muscarin 
den  Oculomotorius  reizt,  Atropin  ihn  lähmt.  Zu- 
gleicli  neben  der  Aenderung  in  der  Pupillenweite 
wird  aber  c)  durch  die  gen.  Gifte  der  Accomoda" 
tionBzustand  des  Auges  ebenfalls  verändert.  Diese 
Wirkung  besteht  darin,  dass  Muscaiin  den  Brechungs- 
zustand  des  dioptrischen  Apparates  ad  maximum  er- 
höht, Atropin  ihn  herabsetzt.  (In  Betreff  der  Dosi- 
rung  beider  Mittel  bestehen  jedoch  Unterschiede,  in 
Folge  deren  es  möglich  ist,  an  demselben  Auge 
Ätropin-Mydriasis  neben  Muscaiin-Accommodations- 
knmpf  zu  eraeugen.)  Weiter  lässt  sich  d)  durch 
Miueario  in  Folge  einer  Reizung  der  peripheren 
Theite  der  Speickeldrüsennerven  Speichelßuss  er- 
leogen ,  wählend  Atropin  durch  Lähmung  der  Drtt- 
sennervenendigungen  denselben  aufhebt.  Ferner 
bewirkt  e)  Muscarin  durch  Erregung  der  in  der 
Darmwand  gelegenen  motorischen  Ganglien ,  bef- 
ugen Tetanus  des  Magens  und  Darms  und  da- 
diuth  Erbrechen  und  Durchfall,  während  Atropin 
dmdi  Lähmong  dieser  Ganglien  alle  diese  Erschei- 
nBogen  sofort  beseitigt.  Endlich  lässt  sich  noch 
/)  duieh  Musearin  eine  vermehrte  Absonderung  der 
Tkränenflässigkeit  und  des  Schleims,  namentlich 
der  Trachea,  hervon'ufen,  durch  Atropin  aber  sofort 
besdtigeD. 

Akopin  ist  also  in  jeder  Beziehung  das  Antidot 
de8  Moscarin. 

2)  Duboisin  n.  Muscarin  verhalten  sich  ebenso, 
oor  wirkt  Duboisin  viel  stärker  als  Atropin. 

3)  Atropin  und  Pilocarpin.  —  4)  Duboisin 
and  Pilocarpin.  In  Bezug  auf  diese  beiden  Anta- 
^onistenpaare  ist  zu  bemerken ,  dass  das  Pilocarpin 
diastolischen  Herzstillstand,  Myose,  Accommodations- 
krampf,  profuse  Darmausleerungen,  Vermehrung  der 
Sekretion  der  Speicheldrüsen,  der  Thränendrttsen, 
der  Bronchialschleimdrüsen,  der  Nieren  und  der 
Sehweissdrüsen  bewirkt,  während  alle  diese  Erschei- 
nnngen  durch  kleine  Dosen  Atropin  oder  Duboisin 
prompt  beseitigt  werden. 

Hier  sind  die  physiologischen  Antagonistenpaare 
EU  finde;  es  folgen  noch  einige  Mittel,  welche  schein- 
bar physiologische  Antagonisten  sind. 

5)  Atropin  n.  Physostigmin.  Im  Physostigmin 
des  Handels  sind  nach  Harnack  2  Alkaloide  ent- 
halten, nämlich  wirkliches  Physostigmin  und  das 
strychninartig  wirkende  Calabarin.  Wir  meinen  hier 
utflrlich  stets  das  erstere,  dem  folgende  Wirkungen 
nkommen :  a)  Myoae ,  die  das  Gift  bei  lokaler  Ap- 
plikation nicht  nur  am  normalen ,  sondern  auch  am 
atropinisirten  Auge  hervorbringt  Sie  beruht  auf 
einer  Erregung  des  ü/.  sphincter  iridis,  der  vom 
Atropin  ja  nicht  gelähmt  wird.  Dazu  stimmt  die 
Waiimelunung  der  Ophthalmologen ,  dass  die  Atro- 
pinmydriasis  sich  vorübergehend  durch  Physostygmin 
«ftd)en  lässt     b)  Verminderung  der  Sehschärfe 


und  Accommodatxonskrampt\  welche  beiden  Sym- 
ptome durch  Ati'opin  sich  schnell  beseitigen  lassen, 
c)  Erregung  der  Herzmuskulatur,  so  dass  die  Con- 
traktionen  langsamer  und  kräftiger  werden,  aber 
rhythmisch  bleiben.  In  diesem  Punkte  unterscheidet 
sich  das  Physostigmin  wesentlich  vom  Muscarin, 
denn  während  letzteres  die  regulomotorischen  Ner- 
venendigungen eiTCgte,  hat  das  Physostigmin  seinen 
Angriffspunkt  noch  peripherer;  es  erregt  die  Muskel- 
fasern. Daraus  geht  hervor ,  dass  es  mit  Atropin 
und  Duboisin  durchaus  nicht  im  engsten  Sinne  des 
Wortes  in  antagonistischem  Verhältniss  steht ,  wohl 
aber  in  weiterem,  d.  h.  man  kann  einem  durch  Atropin 
vergifteten  Menschen  durch  Physostigmin  noch  viel 
nützen ,  da  sein  vorher  schwach  schlagendes  Herz 
jetzt  wieder  kräftiger  zu  arbeiten  anfängt,  und  um- 
gekehrt kann  man  einem  durch  Physostigmin  ver- 
gifteten Herzen  durch  Atropin  nützen ,  weil  dadurch 
von  2  pnlsverlangsamenden  Momenten  das  eine  weg- 
genommen wird.  Hier  ist  also  eine  Ai*t  von  doppel- 
seitigem Antagonismus  denkbar ,  wie  ja  die  Augen- 
ärzte von  diesem  doppelseitigen  Antagonismus  auch 
fortwährend  Gebrauch  machen.  Man  muss  sich  dabei 
nur  immer  darüber  im  Klaren  bleiben ,  dass  es  sich 
nicht  um  einen  physiologischen,  sondern  nur  um 
einen  symptomatischen  oder,  wie  Falck  ihn  nennt, 
um  einen  pharmakologiechen  Antagonismus  handelt. 

6)  Strychnin  und  Chloralhydrat  stehen  eben- 
falls nur  im  pharmakologischen  Antagonismus  zu 
einander,  und  zwar  in  der  Art,  dass  bei  Strychnin- 
vergiftung  mit  Erfolg  Chloralhydrat  gegeben  werden 
kann,  nicht  aber  umgekehrt.  Gehirn,  motorische 
Nerven  und  Muskeln  werden  nämlich  vom  Strychnin 
gar  nicht  beeinflusst,  während  das  Chloralhydrat 
gerade  das  Grosshim  lähmt  und  die  Muskeln  er- 
schlafft. Ein  Stiychnintetanus  kann  aber  bei  er- 
schlafften Muskeln  nur  sehr  unvollkommen  auftreten 
und  dai*auf  beruht  die  nützliche  Wirkung  des  Chloral 
bei  der  Strychninvergiftung.  ümgekelirt  ist  es 
leicht  begreiflicli ,  dass  bei  einer  Chloral  Vergiftung, 
wo  die  Himlähmung  das  Hauptsymptom  ist,  Strychnin 
ohne  wesentlichen  Nutzen  sein  muss ,  da  es  ja  das 
Gehirn  nicht  beeinflusst. 

7)  Chloralhydrat  und  Atropin  haben  auf  den 
ersten  Blick  nichts  Antidotarisches.  Trotzdem  hat 
man  empirisch  gefunden ,  dass  Chloralvergiftungen, 
selbst  von  Menschen,  sich  durch  Atropin  rückgängig 
machen  lassen.  Die  Erklärung  dieses  Phänomens 
fehlt  noch.  Ref.  weist  darauf  hin ,  dass  sich  durch 
Atropin  unter  Umständen  Krämpfe,  ja  Tetanus, 
wenigstens  an  Fröschen  erzeugen  lassen,  sowie 
darauf,  dass  bei  Menschen  mit  Atropinvergiftung 
Reizungserscheinungen  von  Seiten  des  Grosshirns  vor- 
kommen. 

8)  Morphium  und  Atropin  stehen  wahrschein- 
lich in  demselben  Verhältniss  wie  Chloralhydrat  und 
Atropin. 

In  sehr  präciser  Weise  hat  übrigens  schon  im 
Jahre  1874  Prof.  M.  J.  Rossbach  (Verhandl.  d. 
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phys.-med.  Ges.  in  Wtirzburg.  N.  P.  VII.  p.  29) 
seine  Ansicht  über  den  Antagonismus  der  Gifte  in 
folgende  Sätze  zusammengefasst ,  mit  denen  das  Er- 
gebniss  der  neuern  Untersuchungen  übereinstimmt. 

1)  Es  giebt  keinen  doppelseitigen  physiologischen 
Antagonismus  zwischen  den  Wirkungen  zweier  Gifte 
im  Sinne  von  Plus  und  Minus ,  weder  in  Bezug  auf 
die  Funktion  einzelner,  scharf  begrenzter  Organ- 
theile,  noch  auf  die  Rettung  des  Lebens. 

2)  Wirken  zwei  Gifte  auf  denselben  eng  be- 
grenzten Organtheil  bei  einer  gewissen  Dosirung  in 
entgegengesetztem  Sinne,  das  eine  lähmend,  das 
andere  en-egend,  so  hebt  nur  das  lähmende  Gift  die 
Einwirkung  des  eri'egenden  Giftes  auf  dieses  Organ 
auf,  aber  meist  nicht  so ,  dass  dieses  Organ  ad  inte- 
grum restituirt  wird ,  sondern  nur  so ,  dass  es ,  weil 
gelähmt ,  seine  Erregung  und  Reizbai*keit  verliert. 
Es  fehlt  wenigstens  bis  jetzt  jeder  exakte,  oder  auch 
nur  annähernde  Beweis ,  dass  ein  durch  ein  Gift  er- 
regtes Organ  durch  ein  anderes  Gift  zu  seiner  nor- 
mten Erregbarkeit  zurückgeführt  werden  könnte. 

3)  Das  einen  engbegrenzten  Organtheil  er- 
regende Gift  dagegen  hebt  unter  keinen  Umständen 
die  vorhergegangene  Wirkung  eines  lähmenden  Giftes 
auf.  Es  fehlt  auch  jeder  exakte  Beweis,  dass  durch 
die  eiTcgende  Gabe  eines  Giftes  ein  durch  ein  anderes 
Gift  gelähmter  Organtheil  in  kürzerer  Zeit  zu  seiner 
normalen  Thätigkeit  zurückkehrt,  als  ohne  dieses  er- 
regende Gift. 

4)  Es  kann  daher  nur  ein  Fall  gedacht  werden, 
wo  das  Leben  des  ganzen  Thieres  nach  Vergiftung 
mit  einem  Gift  durch  ein  physiologisches  Gegengift 
gerettet  werden  kann ;  wenn  nämlich  durch  die  hef- 
tige Erregung  eines   oder  mehrerer  Organe  nach 


Vergiftung  mit  einer  erregenden  Giftdosis  das  Leben 
bedroht  würde.  In  diesem  Falle  könnte  das  Leben 
in  zweierlei  Art  gerettet  werden ,  indem  nämlich  die 
abnorme  Erregung  der  lebenswichtigen  Organe  durch 
das  lähmende  Gift  der  normalen  Erregbarkeit  ge- 
nähert wird  [?] ,  oder  indem  die  erregten  Organe 
gelähmt  werden ;  bei  letzterem  Vorkommniss  dürfte 
aber  die  Lähmung  der  beti*effenden  Organe  dann 
selbst  wieder  das  Leben  nicht  bedrohen. 

5)  Das  Bestehen  eines  einseitigen  physiologischen 
Antagonismus  zwischen  zwei  Giften  in  einem  be- 
schränkten Sinne  kann  also  nicht  geläugnet  werden. 
Zm*  Lebensrettung  dient  dann  stets  nur  ein  die  be- 
drohten Organe  in  ihi*er  Reizbarkeit  herabsetzendes 
und  lähmendes  Gift.  Dieses  letztere  dürfte  aber 
dann  selbst  nie  in  tödtlichen,  sondern  nur  mit  änsser- 
ster  Vorsicht  in  kleinsten  Gaben  gereicht  werden, 
die  so  lange  wiederholt  zu  geben  wären,  bis  die 
Herabsetzung  der  abnorm  erhöhten  Erregung  eine 
der  normalen  ähnliche  geworden  wäre. 

6)  Wenn  zwei  Gifte  auf  einen  engbegrenzten 
Theil  eines  Organismus  entgegengesetzt  wirken ,  so 
folgt  daraus  nicht,  dass  dieselben  auch  auf  alle  übri- 
gen Oi'gantheile  des  Körpers  in  entgegengesetztem 
Sinne  wirken ;  im  Gegentheil  findet  man  häufig,  dass 
zwei  Gifte,  die  auf  ein  Organ  in  entgegengesetztem 
Sinne  wirken,  in  ihrer  Beziehung  zu  andern  Organen 
entweder  eine  gleiche  Wirkung  entfalten ,  oder  gar 
keine  gemeinsamen  Affinitäten  mehr  besitzen.  An 
manchen  Organen  findet  daher  durch  zwei  Gifte  nur 
eine  Verstärkung  der  Wirkung  des  einen  Giftes  statt, 
oder  es  entstehen  bei  gleichzeitiger  Verabreichung 
zweier  Gifte  combinirte  Bilder  aus  den  Vergiftungs- 
erscheinungen des  einen  und  des  anderen  Giftes  an 
verschiedenen  Körpertheilen.  (R.  K  o  b  e  r  t.) 
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306.  Zur  Histologie  der  Degenerationsvor- 
gänge  im  menschliohen  Bückenxnarke ;  von 
Dr.  Fr.  Schnitze  u.  Dr.  Th.  Rumpf  in  Heidel- 
berg.   (Med.  Cenü%-Bl.  XVI.  37.  1878.) 

Die  Vif.  suchten  das  Verhalten  des  von  Ewald 
und  Kühne  entdeckten  Neurokeratin  bei  pathologi- 
schen Zuständen  der  Centralorgane  zu  studiren  und 
unterzogen  zunächst  Fälle  von  gi*auer  Degeneration 
des  Rückenmarkes  der  Untersuchung. 

In  einem  Falle  der  Fried  reich 'sehen  heredi- 
tären Ataxie  zeigten  die  Rückenmarkspräparate  nach 
der  Pepsinverdauung  und  Entmarkung  durch  sieden- 
den Alkohol  und  Aether  Folgendes.  Es  waren  im 
Wesentlichen  übrig  geblieben  die  Kerne,  die  Corpora 
amylacea  und  die  Homscheiden.  Die  Achsencylin- 
der  waren  verdaut,  die  welligen  Fibrillen  geschwun- 
den. Letztere  verhielten  sich  also  der  Verdauung 
gegenüber  wie  Bindegewebsfasern.  Die  Zahl  der 
Hornscheiden  entsprach  im  Allgemeinen  der  geringen 
Summe  der  in  den  Degenerationsbezh*ken  restirenden 
Nervenfasern.  Es  wird  somit  das  sonst  so  ungemein 
resistente  Uomge  webe  der  Nervensubstanz  durch  den 


pathologischen  Process  der  Sklerose  völlig  aufgelöst 
und  zum  Verschwinden  gebracht. 

Aehnlich  verhielten  sich  Fälle  von  vorgeschritte- 
ner sekundärer  Degeneration.  In  einem  Falle  von 
Compressionsmyelitis,  wo  die  sekundäre  Degeneration 
nicht  älter  als  8  Wochen  sein  konnte,  zeigte  sich 
das  Neurokeratingerüst  vollständig  erhalten,  nur 
schien  es  mehr  zerklüftet  als  im  normalen  Zustande. 

(Möbius.) 

307.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tabes  dor- 
salis,  nach  neueren  Mittheilungen  bearbeitet  von 
Dr.  P.  J.  Möbius  zu  Leipzig. 

1)  Zur  Aetiolog^e  der  Tabes  dorsalis ;  von  Prof.  O. 
Berger.    Bresl.  ärztl.  Ztschr.  I.  8.  1879. 

2)  Le^ns  8ur  les  maladies  de  la  moelle  par  Prof. 
A.  Vulpian.     Paris  1879.   p.  240— 609. 

3)  Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis ;  vor  Prof.  W. 
Erb.    Deutsches  Arch.  f.  klin. Med.  XXIV.  1.  p.  1. 1879. 

4)  Die  graue  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarks- 
stränge  und  die  Ataxie;  von  Dr.  A.  Takäcs.  Arch.  f. 
Psych,  n.  Nervenkrankh.  IK.  3.  p.  663.  1879. 

5)  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis ,  Schwinden  der  Seh- 
nenreflexe nach  mehrjähriger  Dauer  der  Krankheit ;  von 
Dr.  M.  Buch.    Petersb.  med.  Wchnschr.  III.  46.  1878. 
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1)  Von  185  Fällen  typischer  Tabes,  welche 
Berger  selbst  beobachtete,  betreifen  145  Männer, 
40  Weiber  (3.6 : 1) ;  in  830/o  der  Fälle  begann  die 
Krankheit  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre. 
Die  Hanptarsache  der  Tabes  sucht  B.  in  ErklÜtung, 
fixglieh  ist  die  Rolle  von  üeberanstrengung  und 
seiaellen  Excessen,  höchst  wahrscheinlich  jedoch 
giebt  es  eine  syphilitische  Tabes.  In  200/o  von  B.'s 
Fällen  war  Syphilis  vorausgegangen,  in  mehreren 
Fällen  kurze  Zeit  vorher.  Andsyphilltische  Behand- 
lang  erzielte  in  einer  relativ  grossen  Zahl  entschie- 
dene, wenn  auch  nur  palliative  Erfolge.  Ein  Kr. 
ging  unter  Gerebralerscheinungen  zu  Grunde,  die  für 

i    Loes  charakteristisch  sind. 

2)InVnlpian's  Vorlesungen  über  die  Krank- 
heiten desRückenmai'kes  nimmt  die  Besprechung  der 
Tabes  die  grössere  Hälfte  des  Buches  ein  und  wird 
besonders  die  pathologische  Physiologie  der  Krank- 
heit eingehend  erörtert.  Hier  sollen  nur  die 
Anflehten  V.'s  über  die  Therapie  wiedergegeben 
werden. 

Der  Silberaalpeter  scheint  in  gewissen  Fällen 
eisen  Stillstand  der  Krankheit  und  selbst  eineBesse- 
raog  aller  fnnktionellen  Störungen  zu  bewirken.  Der 
biofigste  Fall  ist,  dass  kein  Erfolg  eintritt ,  selten 
wird  Verschlimmerung  beobachtet  in  dem  Sinne,  dass 
eisige  Symptome  gesteigeii;  werden,  besonders  die 
Ataxie,  zuweilen  auch  die  Schmerzen.  Die  Zunahme 
der  Schmerzen  ist  jedoch  nicht  immer  ein  Zeichen 

I  sehädlicher  Wirkung  des  Medikaments.  Zuweilen 
tritt  gerade  hier  ein  Stillstand  des  Processes  und 
grassere  Regelmässigkeit  der  Bewegungen  em.  Hat 
die  Behandlung  mit  Silbersalpeter  5 — 6  Wochen  ge- 
dauert und  ist  kein  Erfolg  eingetreten,  so  ist  das 
Mittel  auszusetzen.  Aehnliche  Wirkungen  wie  vom 
Silbersalpeter  beobachtet  man  hier  und  da  von  den 
PJbipAorpräparaten ,  seltener  von  Auronairium 
chloratum. 

Am  hän^gsten  hat  V.  guten  Erfolg  von  Jod- 
kaUum  gesehen  und  glaubt ,  dass  dasselbe  bei  der 
Tabes  in  demselben  Sinne  wirke  wie  bei  allen  chro- 
nisch entzündlichen  Processen.  Er  glaubt  nicht,  dass 
seine  antisjrphilitische  Wirkung  in  Betracht  kommt, 
denn  die  Tabes  bei  Syphilitischen  unterscheide  sicli 

,    nicht  von   der  bei  Nichtsyphilitischen.     Die  Lues 

I  prSdisponire  nur  zur  Erkrankung  an  Tabes.  Uebri- 
gens  hatV.  ungemein  häufig  frühere  Lues  beiTabes- 
banken  constatirt :  unter  20  Tabeskranken  1 5  Syphi- 
fitische. 

Von  Gegenreizen  am  Rücken,  von  Hydrotherapie 

\  und  Mineralbädem  will  V.  nicht  viel  wissen.  Er 
bat  sehr  selten  Erfolg  gesehen ;  wenn  Besserung  ein- 
trat, war  sie  von  sehr  kurzer  Daner. 

Als  Palliativmittel  gegen  die  Tabes  -  Schmerzen 
empfiehlt  er  Chloroform :  eine  in  heisses  Wasser  ge- 
tauchte Compresse  wird  mit  einigen  Tropfen  Chloro- 
form beträiäeit  und  auf  die  schmerzende  Stelle  auf- 

In  Bezug  auf  die  Wahl  unter  den  verschiedenen 
Mitteb,  welche  bei  der  Tabes  als  nützlich  befunden 


worden  sind,  gesteht  V.,  dass  es  kein  Symptom, 
keine  6i*uppe  von  Symptomen  giebt,  welche  erkennen 
liesse,  ob  in  dem  betreflfenden  Falle  dieses  oder  jenes 
Mittel  Erfolg  verspricht. 

Gänzlich  ignorirtV.  die  Erfolge,  welche  vielfach 
mit  dem  constanten  Strome  erzielt  worden  sind  und 
welche  sich  denen  andrer  Mittel  wohl  an  die  Seite 
stellen  können. 

3)  E  r  b  theilt  in  der  vorliegenden  Arbeit  zunächst 
44  Beobachtungen  von  typischer  Tabes  in  Form 
skizzirter  Krankengeschichten  mit,  denen  später  12 
atypische  folgen,  und  kommt  auf  Grund  derselben  zu 
folgenden  Resultaten. 

Was  zunächst  die  Symptome  des  Initialstadium 
angeht,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Idncinirenden 
Schmerzen  unter  allen  56  Fällen  nur  5mal  entschie- 
den fehlten,  3mal  waren  sie  wenig  ausgesprochen. 
Gewöhnlich  wurden  sie  in  charakteristischer  Weise 
beschrieben.  E.  glaubt  daher,  dass  ausgesprochene 
lancinirende  Schmerzen  von  dem  Charakter  der  tabe- 
tischen  in  der  Regel  schon  einen  recht  dringenden 
Verdacht  auf  Tabes  begründen.  Diese  Schmerzen 
gehören  zu  den  allerfrühesten  Symptomen ,  sind  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  das  erste 
Symptom  der  Krankheit. 

Ein  nicht  minder  constantes,  wenn  auch  nicht  so 
prägnantes  Symptom  ist  die  Ermüdung  und  Un- 
sicherheit der  Beine,  unter  48  Fällen  von  aus- 
gesprochener Tabes  ist  diese  Erscheinung  blos  Imal 
unter  den  Initialerscheinungen  nicht  angegeben.  Sie 
tritt  oft  erat  lange  nach  dem  Beginne  der  Schmer- 
zen ein. 

In  Bezug  auf  Häufigkeit  des  Vorkommens  reiht 
sich  nun  die  Blasenschwäche  an.  Unter  45  Fällen 
war  dieses  Symptom  35mal  vorhanden.  Nach  E.'s 
Erfahrung  (gegen  Vulpian)  ist  Reteution  etwas 
häufiger  als  Incontänenz.  Diess  Symptom  kann  zur 
Unterscheidung  von  funktionellen  Rückenmarksstö- 
rungen benutzt  werden.  Seltener,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt,  fanden  sich  Störimgen  von  Seiten  der 
Augen.  Unter  56  Fällen  waren  nur  7  von  Seh" 
nervenatrophie,  Augenmuskellahmungen  sind  nur 
17  notirt,  welche  sich  überhaupt  während  der  Krank- 
heitsdauer eingestellt  hatten. 

Von  den  Erscheinungen  der  ausgebildeten  Krank- 
heit ist  die  Ataxie  das  fundamentale  Symptom. 
Obige  44  Fälle  sind  solche,  in  denen  Ataxie  bestand, 
ausserdem  war  sie  in  Fall  52  —  56  vorhanden. 
Manchmal  gehört  sie  zu  den  Mhesten  Symptomen, 
kann  schon  nach  ^/j  —  l^/gjähr.  Dauer  der  Krank- 
heit vollkommen  deutlich  sein,  in  andern  Fällen  trat 
sie  erst  nach  mehr  als  20jähr.  Bestehen  der  lancini- 
renden  Schmerzen  auf.  Die  höchsten  Grade  von 
Ataxie  kommen  oft  schon  in  früher  Zeit  zur  Beob- 
achtung. Bekannt  genug  ist,  dass  starke  Anästhesie 
mit  geringer  Ataxie  u.  das  Umgekehrte  oft  vorkommt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Verhalten  der 
Sehnenreflexe.  Sie  fehlen  in  den  typischen  Fällen 
gänzlich,  ebenso  in  Fall  58  —  56.  Sicher  ist,  dass 
das  Fehlen  der  Sehnem*eflexe  zu  den  ersten  Sym- 
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ptomen  der  Tabes  gehören  kann  und  wahrscheinlich 
auch  in  der  Regel  gehört.  In  einem  Falle  fand  sich 
schon  nach  l^/^  —  2  Monaten  Krankheitsdauer  kein 
Sehnenrefiex  mehr.  Dabei  können  sich  in  den  zur 
Patellarsehne  gehörigen  Muskeln  sehr  verschiedene 
Zustände  finden :  Abmagerung  oder  Fülle,  kolossale 
Kraft  oder  Schwäche,  doch  nie  degenerative  Atrophie, 
fast  nie  Lähmung.  In  frappantem  Gegensatze  zu 
den  Sehnenrefiexen  bleibt  die  mechanische  Erregbar- 
keit des  Quadriceps  immer  und  ausnahmslos  voll- 
kommen erhalten ,  ist  sogar  oft  sehr  ausgesprochen 
und  lebhaft.  Es  ist  also  für  die  Tabes  charakte- 
ristisch, dass  der  Patellarsehnenreflex  fehlt  bei  nor- 
maler oder  nur  wenig  herabgesetzter  Muskelkraft, 
bei  normalem  oder  nur  wenig  vermindertem  Muskel- 
volumen, bei  normaler  elektrischer  und  mechanischer 
EiTegbarkeit  desQuadiiceps.  So  constant  und  wich- 
tig jedoch  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  in  der  Tabes 
ist,  so  ist  es  doch  nicht  absolut  pathognostisch.  Es 
giebt  Fälle  typischer  Tabes ,  in  denen  die  Sehuen- 
reflexe  wohl  erhalten  sind  und  doch  diu*chaus  keine 
spastischen  Symptome  bestehen. 

Fall  45.  Lehrer,  48  Jahre  alt.  Dauer:  5  Jahre. 
Aeliologie:  Masturbation,  später  viel  PoUationen;  Strapa- 
zen im  Feldzug  und  anf  Reisen.  Keine  hereditäre  Be- 
lastung. Initialerscheinungen:  Seit  1873  öfters  heftige, 
bohrende  und  lancinirende  Schmerzen  von  ganz  typischer 
Art  in  den  Beinen.  1876  Blasenschwäche ,  leichte  Heten- 
tion.  1877  Parästhesien  der  Fasse,  Gürtelgefühl,  hier 
und  da  Ulnarissensation.  Zunehmende  Schwäche  nnd 
Unsicherheit  der  Beine,  besonders  im  Dankein.  Abnahme 
der  Potenz  and  der  Libido  sexaalis. 

Ergebnm  der  Untersuchung:  Ausgesprochene  Ataxie ; 
dabei  grobe  Kraft  ganz  gnt ;  keine  Spur  von  Mnskelspan- 
uungen.  Keine  Atrophie.  HaatsensibUität  dentUch  herab- 
gesetzt; über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Analgesie 
und  Herabsetzung  der  faradocutanen  Sensibilität.  Muskel- 
sensibilität nicht  erheblich  gestört ;  deutliches  Schwanken 
beim  Schliessen  der  Augen.  Plantar-,  Cremaster-  und 
Abdominalreflex  erhalten,  aber  schwach.  Patellarsehnen- 
reflex beiderseits  ganz  lebhaft;  Adduktorenreflex erhalten ; 
Dorsalklonus  am  Fasse  fehlte.  Hochgradige  Blasen- 
schwäche; verminderte  Potenz.  Obere  Extremitäten 
ebenfalls  leicht  afflcirt:  Analgesie,  Spuren  von  Ataxie; 
Tricepssehnenreflex  erhalten.  Psychische  Funktionen, 
Gedächtniss,  Sprache,  Funktionen  der  Himnerven ,  Wir- 
belsäale  vollkommen  normal. 

Das  Verhalten  äev  Hautreßeae  ist  bei  der  Tabes 
von  ganz  untergeordneter  Bedeutung.  Fast  immer 
sind  sie  erhalten.  Im  Ganzen  war  die  Intensität 
derselben  sehr  verschieden  und  Hess  keinerlei  Gesetz- 
mässigkeit und  keineiiei  bestimmte  Beziehung  zu  der 
Sensibilitätsstörung  oder  der  Ataxie  erkennen. 

Von  den  Veränderungen  der  Sensibilität  ist  am 
leichtesten  zu  coustatiren  die  Analgesie.  In  42  Fällen 
fand  sie  sich  29mal  ausgesprochen,  in  13  Fällen 
fehlte  sie.  In  7  Fällen  fand  E.  die  von  O.Berg  er 
beobachtete  Thatsache  bestätigt,  dass  im  Beginn  der 
Tabes  die  Empfindlichkeit  gegen  leichte  Schmerz- 
reize oft  erhalten  ist,  während  stai'ke  Reize  nicht 
mehr  als  schmerzhaft  empfunden  werden.  Doch  soll 
nach  E.  auch  bei  Gesunden  Aehnliches  vorkommen. 

Die  Verminderung  der  faradocutanen  Sensit 
biUtäty  welche  Drosdoff  am  ganzen  Körper  der 


Tabeskranken  constatirte ,  hat  auch  E.  des  Oefteren 
beobachtet.  Das  Symptom  scheint  ein  sehr  filibes 
zu  sein. 

Die  Verlangsamung  der  Schmerzleitung  ist  in 
19  Fällen  untersucht  und  war  17mal  vorhanden. 

Eine  sehr  häufige  Erscheinung  ist  das  schon 
lange  als  wichtig  betrachtete  Schwanken  beim 
ScMiessen  der  Äugen.  Unter  44  Fällen  ausgebil- 
deter Tabes  fehlte  es  nur  3mal.  Es  scheint  also 
dieses  Zeichen  seinen  diagnostischen  Werth,  welchen 
man  ihm  öfter  absprechen  wollte,  zu  behaupten. 
Ob  dasselbe  schon  sehr  frfih  einüitt,  ist  allerdings 
fraglich:  in  7  Fällen  initialer  Tabes  war  es  nurlmal 
deutlich  ausgesprochen. 

Blasenschwäche  war  unter  48  Fällen  39nuil, 
Geschlechtsschwäche  unter  37  Fällen  29mal  vor- 
handen. 

Ausführlich  behandelt  E.  ein  erat  in  neuerer 
Zeit  genügend  beobachtetes  Symptom :  die  spinale 
Myosis.  Das  Wesentliche  dabei  scheint  die  fehlende 
Reaktion  der  Pupillen  auf  Licht,  bei  erhaltener  Reak- 
tion auf  aceommodative  Impulse  (starke  Convergenz) 
zu  sein,  welche  sich  mit  normaler  oder  abnoi*m 
grosser  (Mydriasis)  oder  abnorm  geringer  (Myosis) 
Weite  der  Pupillen  verbinden  kann.  E.  hat  in  40 
Fällen  auf  dieses  Symptom  geachtet  und  es  23mal 
gefunden.  Vincent  (Th^se.  Paris  1877)  hat  eme 
grosse  Zahl  von  Kranken  auf  die  PupillenphänomeDe 
untersucht.  Von  51  Tabeskranken  zeigten  nur  4 
normale  Reaktion ,  40  dagegen  reagirten  nicht  anf 
Licht,  wohl  aber  auf  Accommodation,  and  bei  7  be- 
stand absolute  Unbeweglichkeit  der  Papillen  (meist 
mit  Amaurose).  Unter  den  40  Fällen  mit  fehlender 
Reaktion  auf  Licht  waren  23  mit  gleichzeitiger  Myosis, 
11  mit  normaler  Pupille,  6  mit  Mydriasis.  In  der 
ersten  Periode  der  Tabes  sind  die  Pupillen  häufig 
erweitert ,  reagu*en  nicht  auf  Licht ,  wohl  aber  auf 
Accommodation;  in  der  zweiten  Periode  sind  sie 
mehr  oder  weniger  verengt  und  reagiren  wie  in  der 
ersten ;  in  der  dritten  Periode  endlich  sind  sie  selte- 
ner verengt,  meist  normal  oder  erweitert  und  dabei 
in  der  Regel  absolut  unbeweglich.  Es  geht  sowohl 
aus  E.^s,  als  besonders  aus  Vincent's  Beobachtun- 
gen mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  „spinale  Myosis^' 
eines  der  constantesten  Zeichen  der  Tabes  ist.  Um 
seinen  wirklichen  Werth  für  die  Diagnose  festzu- 
stellen ,  muss  man  zunächst  untersuchen ,  wie  häufig 
es  bei  andern  Krankheiten  und  bei  welchen  es  vor- 
kommt. E.  vermisste  bei  70  —  80  Gesunden  und 
Kranken  die  Reaktion  der  Pupillen  auf  Licht  nicht 
ein  einziges  Mal,  wohl  kommt  öfter  Myosis  vor,  doch 
mit  erhaltener  Beweglichkeit.  Allerdings  hat  man 
wiederholt  bei  Verletzungen  und  andern  Aflfektionen 
des  Halsmarkes ,  bei  Erkrankungen  des  Halssympa- 
thicus ,  bei  Augenmuskellähmungen  u.  dergl.  spinale 
Myosis  gefunden.  Das  sind  jedoch  an  und  für  sich 
seltene ,  leicht  zu  erkennende  Krankheitsformen ,  so 
dass  von  einer  diagnostischen  Schwierigkeit  gegen- 
über der  Tabes  in  der  Regel  keine  Rede  sein  kann. 
Dagegen  ist  die  progressive  Paralyse  der  Irren  die 
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einzige  his  jetzt  bekannte  Krankheit,  bei  welcher  das 
Phänomen  mit  annähernd  ähnlicher  Häufigkeit  vor- 
kommt wie  bei  Tabes.  Vincent  hat  21  Fälle 
davon  ontersucht  rnid  in  nicht  weniger  als  19  Fällen 
die  typische  Unerregbarkeit  der  Pupillen  gegen 
lieht  bei  erhaltener  Erregbarkeit  ftlr  accommodative 
Impulse  gefduden.  8  Fälle  zeigten  Myosis ,  3  eine 
sehwache  Mydriasis,  dagegen  war  in  17  Fällen  Un- 
^eichheit  der  Pupillen  vorhanden.  Diese  letztere 
i3t  also  bei  Weitem  häufiger  und  charakteristiselier 
filr  die  progressive  Paralyse,  als  für  Tabes. 

Da  das  in  Rede  stehende  Phänomen  auch  ohne 
Myosis  vorkommt,  schlägt  E.  dafür  den  Namen 
„reflektorische  Pupillenstarre"  vor.  Dieser  reflek- 
torischen würde  die  „accommodative  PupillenstaiTe^' 
gegenüberstehen,  beide  vereinigt  würden  die  „com- 
plete  Pupillenstarre"  darstellen. 

Handelt  es  sich  um  die  Diagnose  der  fiiihesten 
Stadien  der  Tabes,  so  wird  man  zunächst  auf  die 
klassischen,  constanten  Symptome  zu  aciiten  haben. 
Za  diesen  gehören :  die  lancinirenden  Schmerzen, 
das  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  die  Ataxie,  das 
Schwanken  beim  Schliessen  der  Augen,  objektiv 
naidiweisbare  Sensibilitätsstörungen,  besonders  Anal- 
geae  und  Verlangsamung  der  Sclmierzleitung,  reflek- 
toräehePnpillenstarre,  event.  mit  spinaler  Myosis.  Zu 
den  hlofigen,  aber  auch  sonst  vorkommenden,  daher 
nor  relativen  Werth  habenden  Symptomen  gehören : 
die  Ermüdung  n.  Unsicherheit  der  Beine,  die  Blasen- 
imd  Geschlechtsschwäche,  die  Augenmuskellähmun- 
gen  nnd  die  Sehnervenatrophie.  Sind  auch  nur  2 
Ton  den  Symptomen  der  ersten  Gruppe  vorhanden, 
so  wird  die  Diagnose  der  Tabes  eine  grosse  Wahr- 
acheinlichkeit  haben.  Je  mehr  Symptome  zusammen- 
kommen, um  so  wahrscheinlicher  wird  natürlich  die 
Diagnose. 

AIb  Beispiele  theiltE.  7  Fälle  kurz  mit,  in  denen 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  je  einer  Gruppe 
obengenannter  Symptome  die  Diagnose  auf  TsJbeB 
indpiens  gestellt  werden  konnte.  Wir  geben  3  der- 
selben wieder. 

FiU  46.  22.  Mai  1878.  Eanfmann,  45  J.  alt. 
Dauer:  14  Jahre.  Aedologie:  1862  Syphilis.  Mehrere 
Jibre  spater  eine  verdächtige  LeberalTektiony  die  anter 
Jodkaüiungebrauch  schwand.  IrdtiaUrscheinungm:  seit 
1S64  deutliche  lancinirende  Schmerzen  in  typischen  An- 
tillen; neuerdings  Andeutung  von  Blasen-  u.  Geschlechts- 
Khwäche ;  etwas  Abgeschlagenheit  der  Glieder.  Status : 
keine  Spur  von  Ataxie  oder  sonstiger  Motilitätsstörung ; 
Tistempflndang  normal ;  keine  Parästhesien ;  aber  dent- 
lidie  Analgesie  an  den  Beinen.  Kein  Schwanken  beim 
SeUiessen  der  Augen.  Hautrefleze  erhalten;  Patellar- 
i^enreflex  rechts  erloschen,  links  erhalten,  aber  schwach. 
Aogen  normal. 

Kach  einer  Schmierknr  in  Aachen  trat  erhebliche 
abjektire  Besserung  ein,  im  Befand  war  nichts  Wesent- 
Bäies  verändert. 

Also:  lancinirende  Sohmei'zen;  Analgesie,  ein- 
seitiges Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Blasenschwäche ! 

F»U  49.  30.  März  1878.  Offizier  a.  D.,  46  J.  alt. 
Dm":  12  Jahre.  Aetiologie:  unbekannt.  Initialer- 
'^^«nun^en:  lancinirende  Schmerzen.  Seit  2V3  Jahren 
^tropUe  der  Sehnenren  mit  GesiehtsfeldbeschrSnkang. 


Status:  keine  Spur  von  Ataxie  oder  Schwache.  Tast- 
empfindung normal ;  ganz  leichte  Analgesie  an  den  Füssen. 
Kein  Schwanken  beim  Schliessen  der  Augen.  Haut- 
reflexe erhalten;  Sehnenreflexe  erloschen.  Sonst  alles 
normal. 

Also :  lancinirende  Schmerzen,  Fehlen  der  Sehnen - 
reflexe  nnd  Sehnervenati'ophie !  Der  Fall  ist  ausser- 
dem dadurch  interessant ,  dass  die  Augen  durch 
galvanische  Behandlung  entschieden  und  auffallend 
gebesseii;  wurden  (Zunalime  der  Sehschärfe  nnd  des 

Gesichtsfeldes). 

Fall  62.  19.  Juni  1878.  Buchhändler,  32  J.  alt. 
Dauer:  7  Jahre.  Aetiologie:  1865  Syphilis;  später  keine 
Spur  mehr  davon ;  hat  gesunde  Kinder.  Initialerscheinun- 
gen:  Parästhesien,  Kitzel  etc.  der  Beine;  sehr  geringe 
faradocutane  Sensibilität  (1875  constatirt).  Später  etwas 
Unsicherheit  beim  Besteigen  von  Treppen  etc. ;  rascheres 
Ermüden  beim  Stehen ;  selten  lancinirende  Schmerzen 
geringen  Grades.  Keine  Blasen-  oder  Geschlechtsschwäche. 
Kein  Doppeltsehen.  Status:  Andeutung  von  Ataxie; 
grobe  Kraft  vorzüglich  ;  kann  grosse  Bergtouren  machen. 
Hautsensibilität  normal  bis  auf  ausgesprochene  Analgesie 
an  den  Beinen  und  Herabsetzung  der  foradocutanen  Sensi- 
bilität. Muskelgefühl  normal.  Leichtes  Schwanken  beim 
Augenschluss.  Sehnenreflexe  fehlen;  mechanische  Er- 
regbarkeit des  Quadriceps  wohl  erhalten.  Ausgesprochene 
spinale  Myosis.     Sonst  Alles  normal. 

Dieser  Fall,  dessen  Diagnose  wohl  zweifellos  ist; 
ist  interessant  diuch  den  Gegensatz  zwischen  den 
unbedeutenden  subjektiven  Beschwerden  und  der 
Reihe  schwerer  Symptome,  welche  die  Untersuchung 
enthüllte.  Der  Kr.,  der  den  Eindruck  eines  robusten, 
kerngesunden  Menschen  machte,  klagte  eigentlich 
nur  über  leichte  Parästhesien  und  etwas  Unsicher- 
heit der  Beine.  Damit  vergleiche  man  einen  an 
Neurasthenia  spinalis  Leidenden ! 

Betreffs  der  Aetiologie  der  Tabes  hebt  E.  einen 
Punkt  hervor :  die  Syphilis  in  der  Vorgeschichte  der 
Tabeski'anken.  Er  fand  unter  44  Fällen  27  mit  vor- 
ausgegangener Syphilis.  Da  nun  nicht  anzunehmen  ist, 
dass  unter  den  Männern  überhaupt  mehr  als  die  Hälfte 
syphilitisch  sind,  so  muss  wohl  eine  causale  Bezie- 
hung zwischen  Syphilis  u.  Tabes  bestehen.  Ueber  den 
Beginn  der  Tabes  nach  stattgefundener  Infektion  be- 
wegten sich  die  betr.  Angaben  unter  17  Fällen: 
5mal  innerhalb  2 — 5  J.,  8mal  zwischen  6 — 10  J. 
und  4mal  von  11 — 14  Jahi'en.  Ueber  die  Intensität 
der  luetischen  Erkrankung  war  in  der  Regel  wenig 
zu  erfahren,  im  Ganzen  schien  es  sich  eher  um  leichte 
oder  rasch  beseitigte  Infektionen  zu  handeln.  Von 
noch  bestehenden  Zeichen  der  Syphilis  war  in  der 
Regel  gar  nichts  zu  entdecken ;  in  einzelnen  Fällen 
Schankernarben,  mehrmals  pigmentiiiie  Narben  an 
den  Unterschenkeln,  kleine  DrOsenschwellungen,  in 
2  Fällen  verdächtige  Rhagaden  an  der  Zunge. 
Symptomatisch  Hess  sich  bisher  durchaus  kein  Unter- 
schied zwischen  syphilitischer  u.  nicht  syphilitischer 
Tabes  erkennen.  Antiluetische  Kuren  wurden  einige 
Male  ausgefühi-t,  doch  ist  bis  jetzt  kein  Urtheil  darüber 
möglich.  In  Anbetracht  der  geringen  Erfolge  der  Ta- 
bestherapie u.  der  Gefahrlosigkeit  einer  voraichtigen 
antiluetischen  Kur  acceptirt  E.  den  von  Fournier 
aufgestellten  Satz,  dass  überall  da,  wo  sich  in  der 
Vorgeschichte  der  Tabes  Syphilis  nachweisen  lässt^ 
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eine  energische  antisyphilitische  Behandlung  zn  ver- 
suchen ist,  und  zwar  je  früher,  desto  besser. 

Zum  Schluss  theilt  E.  einige  Fälle  kurz  mit, 
welche  die  im  Ganzen  sehr  seltenen  CompUkationen 
mit  Lähmung  oder  Atrophie  darbieten. 

Im  ersten  dieser  Fälle  handelt  es  sich  um  Com- 
plikation  der  Tabes  mit  einem  seit  frühester  Jugend 
bestehenden  Spinalleiden  (Atrophie  und  Deformation 
des  linken  Unterschenkels;  Kinderlähmung?).  Im 
zweiten  um  Tabes  mit  Paraparese,  doch  machten 
hier  bulbäre  Symptome  die  Diagnose  zweifelhaft. 
Den  folgenden  interessanten  Fall  reproduciren  wir. 

Fall  65.  4.  März  1878.  Bauer,  22  J.  alt.  Dauer: 
V'i  Jahr.  Aeäologie:  Pat.  machte  Mitte  Dec.  1877  eine 
akote  Ang^ina  durch  (Diphtherie?).  Ende  Dec.  will  er 
sich  bei  anstrengender  Erdarbeit  stark  erkältet  haben. 
Initialerscheinungen :  Mitte  Jan.  allmälig  zunehmende 
Schwäche  und  Müdigkeit  der  Beine,  Parästhesien  in 
Beinen  and  Händen.  Keine  Schmerzen.  Keine  cephali- 
sehen  Symptome.  Status:  deutliche  Ataxie  der  Beine; 
grobe  Kraft  gut ;  keine  Atrophie ;  keine  Muskelspannon- 
gen.  Deutliche  Parese  beider  Arme;  Händedruck  nnd 
Armbewegungen  sehr  schwach.  Schwanken  beim  Augen- 
schluss.  Sensibilität  fast  normal;  leichte  Analgesie. 
Sehnenreflexe  fehlen;  mechanische  Erregbarkeit  des 
Quadriceps  erhalten.  Keine  Blasenstörung.  Keine  Gau- 
mensegellähmnng. 

Naeh  12  galvanischen  Sitzungen  trat  ziemlich  rasch 
eine  entschiedene  Wendung  zum  Bessern  ein.  Der  weitere 
Verlauf  war  so  günstig,  dass  Pat.  gegen  Mitte  Juni  als  ge- 
heilt entlassen  werden  konnte. 

E.  hält  den  Fall  ftir  eine  Tabes  nach  Diphtherie 
und  meint;  dass  es  sich  hier  um  eine  geringfügige, 
vorübergehende  Störung  in  jenen  Rückenmarkstheilen 
handle ;  welche  bei  der  typischen  Tabes  in  mehr 
chronischer  und  viel  schwererer  Weise  erkranken. 

Im  letzten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Tabes 
mit  progressiver  Atrophie  an  den  Aimen  n.  Händen 
ohne  Zeichen  von  Degeneration.  Die  Diagnose 
schwankt  zwischen  Hinterstrangsklerose  mit  Polio- 
myelitis ant.  und  zwischen  multipler  Sklerose. 

4)  Takäcs  erzählt  zunächst  folgende  Kranken- 
geschichte. 

Die  30jähr.,  erblich  nicht  belastete  Pat.  erkrankte 
1871  nach  einer  Erkältung  an  rheumatoiden  Schmerzen; 
1874  wurde  der  Gang  unsicher  nnd  schwankend;  1876 
wurde  die  Kr.  in  die  Klinik  des  Prof.  Koränyi  in  Pest 
aufgenommen. 

Die  Untersuchung  der  kachektischen  Person  ergab 
tuberkulöse  Laryngitis,  chronische  Pneumonie  der  rechten 
Lunge,  hochgradige  Ataxie  der  Beine,  Schwanken,  resp. 
Hinstfirzen  beim  Augenschluss ,  gleichmässige  Abnahme 
der  verschiedenen  Empflndungsarten  vom  Stamme  aus  bis 
zu  den  anästhetischen  Fnsssohlen. 

Allmälig  nahmen  die  Krankheitserscheinungen  znnnd 
Anfang  Mai  1877  starb  die  Kranke. 

Die  Sektion  ergab  ausser  Lungenphthise  u.  s.  w. 
graue  Degeneration  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks. 
Dieselbe  reichte  vom  untern  Theil  der  Halsanschwellung 
bis  zur  Mitte  der  Lendenanschwellung,  oberhalb  dieser 
Partie  bestand  nur  Degeneration  der  GoU'schen  Stränge. 
Die  hintern  Wurzeln  waren  verschmälert,  man  konnte  in 
ihnen  nur  einzelne  Achseneylinder  in  reichlichem  welligen 
Bindegewebe  unterscheiden.  Die  Hinterhomer  zeigten 
wenige,  zum  Theil  verkümmerte  Ganglienzellen,  sie  waren 
stärker  injicirt  und  bindege websreicher  als  die  vordem. 
Innerhalb  der  Hinterstränge  sah  man  Atrophie  der  Nerven- 
fasern,  zahlreiche  amyloide  Körperchen,   Hypertrophie 


des  Bindegewebes.  Die  mit  den  Hintersträngen  ver- 
klebte Pia  war  in  ihrem  hintern  Abschnitte  verdickt  und 
gefässreicher  als  gewohnlich.  Im  untem  Lendenmark 
zeigten  sich  zuerst  die  Veränderungen  der  hintern  Wurzeln, 
dann  wurden  die  Hinterhömer  ergriffen  nnd  von  ihnen 
ging  die  Degeneration  langsam  auf  die  von  grauer  Sub- 
stanz begrenzten  Nachbargebilde  der  Hinterstränge  über, 
so  dass  zuvorderst  die  Bnrdach'schen  und  erst  später  die 
GoU'schen  Stränge,,  nnd  zwar  deren  vordere  Theile, 
degenerirten.  Im  Brasttheile  sah  man  nur  die  hintersten 
Partien  der  GroU'schen  Stränge  relativ  erhalten.  Von  da 
aus  nach  aufwärts  wurden  stufenweise  die  hintern  Wurzeln, 
die  Hinterhömer  und  die  Burdach*schen  Stränge  nor- 
maler, hingegen  die  Goll'schen  Stränge  blieben  in  degene- 
rirtem  Znstande.  Mit  der  Degeneration  der  hintern 
Wurzeln  hielt  die  entzündliche  Veränderung  der  Pia 
gleichen  Schritt. 

T.  hält  es  für  gestattet ,  auf  die  Beschreibung 
dieses  einen  Falles  ziemlich  weitgehende  Folgerun- 
gen zu  gründen.  Nach  einer  [wie  uns  scheint  miss- 
verständlichen] Diskussion  der  bezUgl.  Abschnitte  in 
F 1  e  c  h  s  i  g  's  Werk  kommt  er  dazu,  die  Degenera- 
tion der  Hintersti'änge  für  eine  sekundäre  zu  er- 
klären. Das  primäre  Leiden  war,  seiner  Ansicht 
nach,  „eine  Meningitis  spinalis,  auf  welche  die  Ent- 
zündung der  hintern  Wurzeln  und  der  Hinterhömer 
folgte  und  weiche  die  sekundäre  Degeneration  der 
Hinterstränge  beschloss^^ 

Betreffs  des  Verhältnisses  zwischen  Anästhesie 
und  Ataxie  kommt  T.  zu  folgenden  merkwürdigen 
Schlüssen.  Bei  der  Bewegung  ziehen  sich  die  Mus- 
keln „gradatim^'  und  je  nach  Zweckmässigkeit 
wechselnd  zusammen.  Den  momentan  wechselnden 
Impuls  lösen  die  durch  das  Resultat  der  Bewegung 
in  Reizungszustand  versetzten  sensiblen  Nerven  ans. 
Wenn  die  Leitung  des  controlirenden  Gefühls  ver- 
langsamt wird,  so  wird  der  durch  dasselbe  ausge- 
löste und  die  Muskelcontraktionen  dirigirende  Reiz 
in  den  Coordinationscenti'en  ebenfalls  ein  verapäteter, 
unregelmässiger  und  es  entsteht  dadurch  die  atakti- 
sche Bewegung.  Die  Verlangsamung  der  Gefühls- 
leitung  bei  Tabes  erklärt  sich  aus  dem  Umstände, 
dass  die  langsamer  leitende  graue  Substanz  die  Rolle 
der  sonst  normal  und  direkt  leitenden,  nunmehr 
degenerirten  Uinteratränge  übernommen  hat. 

5)  Buch  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von 
Tabes,  in  dem  die  Krankheit  bei  einem  34jähr. 
Manne,  im  Anschlnss  an  geschlechtliche  Excesae, 
sich  entwickelt  hatte.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
bestanden  verschiedene  Parästhesien,  Gürtelgeftthl, 
laucinirende  Schmerzen,  abnorme  Temperatureai- 
pfindungen.  Doppeltsehen,  Hamdi'ang,  Impotenz, 
motorische  Schwäche.  Alle  diese  Symptome  wollte 
der  Kr.  schon  vor  einigen  Jahren  gehabt  haben. 
Ataxie  war  nicht  vorhanden,  die  Patellai*sehnen- 
reflexe  Hessen  sich  leicht  hervorrufen.  Als  sich  Pat. 
einige  Monate  später  wieder  vorstellte,  waren  die 
Sehnenreflexe  auf  keine  Weise  hervorzurufen;  die 
übrigen  Erscheinungen  bestanden  unverändert  foii;. 

B.  glaubt  daher  die  Frage  WestphaTs,  ob 
charakteristische  Symptome  der  Tabes  längei'e  Zeit 
hindurch  ohne  Schwinden  der  Sehnenreflexe  bestehen 
können,  entschieden  bejahen  zn  müssen. 
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308.  XJehet  die  von  Erb  zuerst  besohriebene 
combinirte  Lfthmungsform  an  der  obern  Ex- 
tremität; von  Dr.  H.  ten  Gate  Hoedemaker 
JB  Davos-Piatz.  (Arcb.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
ÜL  3.  p.  738.  1879.) 

Erb  and  nach  ihm  Remak  haben  Fälle  be- 
sdiriebeD,  in  denen  die  Muskeln :  Deltoidens,  Braehialis 
Int.,  Bioeps  nnd  gewöhnlich  auch  Supinator  longus, 
gemeinsam  gelAhmt  waren.  Vf.  hat  folgende  zwei 
wdtere  Fälle  dieser  Art  beobachtet. 

1)  Ein  58jälir.  Bauer  wurde  rficklin^  von  einer 
Höhe  Ton  ca.  2  Mtr.  hemntergeworfen.  Er  fiel  auf  Kopf 
und  Sehnlter  und  auf  die  ausgestreckte  Hand.  Als  er 
nieder  zu  sieb  kam,  war  der  rechte  Arm  vollkommen  ge- 
ükmt,  schmerzte  heftig  nnd  hatte  das  Gef&hl  von  Pelzig- 
gein.  Nseh  6  Wochen  kehrte  die  Motilität  der  Finger 
Bid  ontem  Armmnskeln  zurück. 

Beftind,  3*/,  Mon.  nach  dem  Fall:  fast  vollkommene 
Lälimaiig  des  M.  deltoideus,  hochgradige  Schwäche  im 
Bieeps,  Braehialis  internus  und  Sapinator  longus  des 
rechten  Arms ;  stark  herabgesetzte  elektrische  Erregbar- 
keit hl  den  genannten  Mnskeln  bei  Reizung  der  Nerven 
B.  direkter  Faradlsation;  bei  direkter  galvanischer  Reizung 
deatliehe  Entartungsreaktion.  Reizung  eines  Punktes  am 
Hike,  der  dem  Austritt  des  5.  und  6.  Gervikalnerven 
mtehen  den  Scalenis  entspricht,  ergiebt  links  eine  aus- 
steige eombinirte  Contraktion  der  rechts  gelähmten  Mus- 
käu,  leehts  nur  eine  ganz  unvollkommene  Reaktion.  Die 
SetsibiMt  ist  nicht  gestört. 

}}  Bei  einem  56jähr.  Manne  waren  in  Folge  von 
Xearitia  dieselben  Muskeln  gelähmt,  wie  im  vorigen  Falle, 
nt  dem  Unterschiede ,  dass  der  Supinator  longus  am 
ndsten,  der  Deltoideus  am  wenigsten  afflcirt  war.  Die 
Affehtion  bestand  seit  einem  Jahre,  trat  mit  Schmerzen 
iD  der  Halsgegend  und  Steifigkeit  des  Nackens  auf.  Au- 
Saglich  bestehende  Parästhesie  und  Anästhesie  schwand, 
ik  Lähmung  blieb  bestehen.  Die  elektrische  Erregbar- 
kdtmur,  wie  im  1.  Falle,  hochgradig  herabgesetzt,  die 
EBtartBogsreaktion  (entsprechend  der  langen  Dauer  der 
libmimg}  nicht  deutlich. 

Vf.  fragt  nun  Knnächst,  ob  es  sich  mit  Sicherheit 
bestimmen  lasse ,  daas  die  Erkrankougsursache  im 
Pleiag  ihren  Sitz  haben  muss.  Die  einzige  Aüeküon, 
welche  in  Frage  kommen  kann^  ist  eine  umschinebene 
PoÜomyelitia  ant.^  doch  lässt  diese  sich  ansschliessen 
dorch  die  anfängliche  Sensibilitätsstöning  und  durch 
die  Aetiologie.  Er  fragt  weiter,  wo  im  Plexus  die 
die  fraglichen  Moskeln  versehenden  Nervenfasern  in 
einem  Bflndel  vereinigt  oder  doch  so  nahe  zusammen 
liegen,  dass  durch  eine  einwirkende  Qewalt  etc.  alle 
gieiehzeitig  betroffen  werden  können.  Bei  ein- 
gebender Betrachtang  der  anatomischen  Verhältnisse 
kommt  Vf.  zunächst  zu  dem  Schlüsse,  dass  blos  eine 
Verletzung  vom  gesammten  5.  u.  6.  Gervikalnerven, 
v«  ihrer  Austrittsstelle  zwischen  den  Scalenis  an, 
i»  zu  der  Stelle,  wo  der  N.  supraclaviculaiis  ab- 
geht, eine  Lähmung  in  den  betreffenden  Muskeln 
Terorsaehen  kann  und  folglich  dort  ihren  Sitz  haben 
0M8.  Verfolgt  man  den  Verlauf  der  Fasern,  welche 
in  dem  vereinigten  5.  und  6.  Cervikalnerven  ihren 
l^iBprang  haben,  so  ergiebt  sich,  dass  in  der  That 
in  jenem  alle  Nerven  der  in  den  betreffenden  Fällen 
gelähmten  Muskeln  enthalten  sind.  Es  stammen 
Btolich  nicht  nur  vom  N.  suprascapularis,  sondern 
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auch  vom  N.  musculocutaneus  und  N.  axillaris  alle 
Fasern  aus  dem  5.  und  6.  Cervikalnerven.  Dasselbe 
ist  der  Fall  für  einen  kleinen  Theil  der  Radialisfasern 
(M.  sup.  l.).  Ausserdem  erhalten  allerdings  auch 
der  N.  medianus  und  M.  subscapularis  und  pectoralis 
maj.  aus  diesen  Wurzeln  Fasern.  Letzterer  Muskel 
bezieht  jedoch  den  grössten  Theil  seiner  Nerven  vom 
7.  Cervikalnerven,  die  Medianusfasem  sind  sensible, 
und  eine  Funktionsstörung  des  M.  subscapularis 
kann  leicht  flbersehen  werden. 

Adducirt  man  bei  einem  Individuum  die  Schulter 
so  stark  wie  möglich  und  merkt  man  sich  dabei  den 
Punkt ,  wo  dann  die  Clavicula  die  vordere  Fläche  der 
Wirbelsäule  kreuzt,  so  wird  dieser  Punkt  ziemlich 
genau  dem  Reizpunkt  entsprechen.  Man  reizt  den- 
selben mit  starkem  faradischen  Strom  und  kleiner 
knopfförmiger  Elektrode.  Dabei  wird  der  Oberarm 
abducirt  in  einer  Stellung,  die  die  Mitte  einnimmt 
zwischen  Ein-  und  Auswärtsrotatiou,  der  Vorderarm 
gebeugt  in  massiger  Supination.  Deutlich  fühl-  und 
sichtbare  Conti*aktion  im  Supinator  longus,  Braehialis 
internus,  Deltoideus,  Infraspinatus  und  Subscapularis, 
etwas  auch,  aber  nur  wenig  im  Pectoralis  major. 
Im  Teres  maj.  ist  keine  Contraktion  nachweisbar, 
ebenso  nicht  im  Latissimus  dorsi.  Gleichzeitig  wer- 
den Empfindungen  angegeben  an  der  Volar-  und 
Dorsalfläche  von  Daumen  und  Zeigefinger,  an  der 
Radialseite  des  Vorderarms  und  der  äussern  Seite 
des  Oberarms.  Der  Erfolg  der  Reizung  entspricht 
also  ganz  obigen  anatomischen  Angaben. 

Als  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Lähmung 
betrachtet  Vf.  einmal  eine  starke  Adduktion  der 
Schalter,  bei  welcher  der  5.  und  6.  Cervikalnerv 
durch  die  Clavicula  an  die  Querfortsätze  des  7.  und 
6.  Halswirbels  gepresst  werden ,  andemtheils  eine 
Neuritis,  welche  jene  oberflächlich  gelegenen  Nerven 
leichter  befällt,  als  die  andern,  geschützter  liegenden 
Theile  des  Brachialplexus. 

Die  Behandlung  soll  an  der  erkrankten  Stelle 
selbdt  ausgeführt  werden :  die  eine  Elektrode  in  die 
Fossa  supraclavicnlaris ,  die  andere  in  die  Fossa 
supraspinata.  Ausserdem  soll  man  durch  Reizung 
oberhalb  der  Verletzungsstelle  die  Leitungshemmung 
zu  überwinden  und  endlich  durch  labile  Anwendung 
der  Anode  die  Ernährung  der  Muskeln  zu  verbessern 
suchen.  (Mob  ins.) 

309.  Ueber  eine  eigentbümliche  Form  von 
Parästhesie;  von  Prof.  0.  Berger.  (Bresl.  ärztl. 
Ztschr.  L  7.  8.  1879.) 

B.  schildert  eine  Affektion ,  die  er  bisher  6ma1 
beobachtet  hat  und  die  eine  Sensibilitätsneurose  mit 
sekundärer  Bewegungsstörung  darstellt.  Als  wesent- 
lichste Krankheitserscheinung  ist  eine  anfallsweise 
auftretende,  intensive,  doch  nicht  eigentlich  schmerz- 
hafte Parästhesie  der  Beine  (Ameisenlaufen,  Stechen, 
Brummen,  Brennen)  hervorzuheben.  Der  Anfall  er- 
scheint gewöhnlich  nach  längerem  Sitzen  oder  Stehen, 
nicht   nach   anhaltendem  Gehen.     Die   krankhafte 
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Empfindung  beginnt  entweder  an  derHttfte  nnd  länft 
herab  bis  in  die  Zehen,  oder  umgekehrt ;  selten  wer- 
den die  Arme  befallen.  Oft  ist  die  Affektion  ein- 
seitig oder  wenigstens  aof  einer  Seite  stärker  als  auf 
der  andern.  Mit  der  Parästhesie  verbunden  ist  ein 
eigenthümliches  Gefühl  von  Schwere  und  Schwäche, 
das  die  Bewegungen  der  Kr.  beeinti'ächtigt.  Der 
Anfall  selbst  dauert  gewöhnlich  nur  einige  Minuten. 
Die  Er.  erschienen  im  Uebrigen  vollständig  gesund 
und  zeigten  selbst  bei  langer  Erankheitsdaner  (bis 
9  Jahre)  keine  weitem  Symptome.  In  einigen  Fällen 
bestand  zwischen  den  Anfallen  das  als  Anxietas 
tibiainim  bekannte  Gefühl  quälender  Unruhe  im  Un- 
terschenkel und  Fuss.  Das  Leiden  ist  ein  äusserst 
peinliches  und  für  den  Kr.  um  so  beschwerlicheres, 
als  er  dadurch  an  der  Ausübung  seines  Berufes  fast 
völlig  verhindert  wird.  Man  kann  dasselbe  nach 
B.  als  eine  eigenthümliche  Form  cutaner  und  mus- 
kulärer Parästhesie  bezeichnen  und  darf  den  Sitz 
der  Affektion  im  Rückenmark  suchen.  Alle  ange- 
wandten Mittel  versagten,  mit  Ausnahme  des  Arsenik, 
doch  wirkte  auch  dieses  nur  palliativ.  Von  den  6 
Kr.  waren  4  männlich,  2  weiblich ;  alle  standen  im 
Alter  von  14 — 33  Jahren  und  gehörten  den  gebil- 
deten Ständen  an.  (M  ö  b  i  u  s.) 

310.  Ueber  die  Isohias  und  ihre  Natur; 
von  Dr.  Gh.  F e r n e t.  (Arch. g^n. 7. S6r. I. p. 385. 
Avril  1878.) 

F  e  r  n  e  t  ist  der  Ansicht,  dass  die  gewöhnliche 
Ischias  auf  Neuritis  beruhe,  und  glaubt  dieselbe  be- 
stätigt zu  finden  durch  die  Untersuchung  des  kran- 
ken Nerven  mittels  der  Palpation,  durch  das  häufige 
Vorkommen  trophischer  Störungen  in  dem  kranken 
Gliede,  durch  den  eigenthümlichen  Charakter  der 
Schmerzen,  durch  den  Gang  der  Krankheit.  Zu- 
nächst theilt  Vf.  einen  Fall  mit ,  in  dem  die  Sektion 
seine  Diagnose  einer  Neuritis  bestätigte. 

Ein  56jähr.,  kräftiger,  erblich  nicht  belasteter M^nn, 
der  nie  krank  gewesen,  aber  den  Alkohol  geliebt  hatte, 
erkrankte,  nachdem  er  auf  dem  Erdboden  geschlafen, 
mit  heftigen  Schmerzen  an  der  Hinterseite  des  Ober- 
schenkels. Acht  Tage  später  trat  er  in  das  Hospital 
St.  Antoine  ein.  Fat.  klagte  über  lebhafte  Schmerzen 
im  Verlaufe  des  rechten  Ischiadicus,  konnte  nicht  gehen, 
lag  mit  an  den  Leib  angezogenen  Beinen  im  Bett.  Druck 
auf  den  Ischiadicus  war  sehr  schmerzhaft,  man  fühlte  mit 
dem  Finger  den  ofifenbar  geschwollenen  Nerven.  Unter- 
halb des  Kniees  verhielt  sich  Alles  normal.  Der  Zustand 
besserte  sich  langsam.  Bald  jedoch  entwickelte  sich  im 
Hospital  eine  akute  Tuberkulose  u.  nach  einigen  Wochen 
starb  der  Kranke. 

Bei  der  Sektion  wurden  beide  Ischiadici  von  ihrer 
Wurzel  bis  zum  Knie  freipräparirt  und  herausgenommen. 
Der  rechte  Nerv  war  im  Vergleich  zum  linken  lebhaft  ge- 
röthet,  mehr  cylindrisch,  füUte  seine  Scheide  vollkomme- 
ner aus.  Er  war  härter  und  verlor  auch  bei  Druck  seine 
cylindrische  Form  nicht.  Die  Nervenfasern  waren  hor- 
tensiafarben.  Diese  Veränderungen  waren  am  ausge- 
sprochensten da,  wo  der  Nerv  aus  dem  Becken  tritt. 
Mikroskopisch  Hess  sich  keine  deutUche  Veränderung 
nachweisen. 

Auch  andere  Autoren  haben  bei  Ischias  anato- 
mische Veränderungen  am  Nerven  gefunden.     C  o  - 


tugno  sah  denselben  verfärbt,  seine  ümgebuDg 
ödematös,  Chaussier  (Bailly,  Thöse  de  P&ns 
1803)  verdickt,  mit  erweitei^ten  Gefässen,  M arti- 
net (Th^se,  1818)  geröthet  und  eitrig  infiltrirt, 
ebenso  Gen  drin  (Hist.  des  inflammations.  Paris 
1826).  Leudet  (Arch.  g6n.  1865.  p.  513)  fand 
bei  Eohlendunstvergiftung  eine  auf  den  rechten 
Ischiadicus  beschränkte  Neuritis.  Die  Seltenheit 
ähnlicher  Befunde  bezieht  Vf.  auf  die  Seltenheit  der 
Gelegenheit  zur  Autopsie  und  die  Unachtsamkeit, 
welche  man  sich  bei  solchen  in  Folge  vorgefasster 
Meinung  zu  Schulden  kommen  Hess. 

Stärkere  Sttltzen  fOr  seine  Ansicht  als  in  der 
Anatomie  findet  Vf.  in  der  Symptomatologie. 

Wenn  man  den  Nerven  sorgfältig  palpirt,  indem 
man  ihm  mit  dem  Finger  von  der  Kniekehle  bis  znr 
Incisura  ischiad.  folgt ,  findet  man  fast  regelmässig 
Unterschiede  zwischen  der  gesunden  und  kranken 
Seite.  Dort  ist  der  Druck  nur  unbequem ,  hier  ist 
er  schmerzhaft  und  ruft  excentrische  Empfindungen 
hervor,  dort  fühlt  man  den  Nerven  kaum ,  kann  ihn 
event.  platt  drücken,  hier  bildet  er  einen  harten, 
incompressiblen  Strang,  wenn  die  Erkrankung  be- 
schränkt ist,  eine  spindelförmige  Anschwellung.  Der 
Druck  auf  den  Nerven  ist  auf  der  ganzen  afficirten 
Strecke  schmerzhaft,  nicht  an  einzelnen  Punkten, 
wie  Valleix  wollte. 

Weiter  spricht  für  Neuritis  der  Charakter  des 
Schmerzes  bei  Ischias.  Derselbe  tritt  nicht  inter- 
mittirend,  sondern  remittirend  auf;  ein  dumpfer,  nn- 
bestimmter  Schmerz  bleibt.  Dieses  Verhalten  ist 
bei  Neuralgien  Ausnahme,  bei  Ischias  die  Regel. 

Trophische  Störungen  begleiten  häufig  die  Ischias. 
Muskelatrophie  kann  schon  14  Tage  nach  dem  Be- 
ginn der  Krankheit  eintreten  und  ist  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Erscheinung  (vergl.  Landouzy,  über 
Ischias  und  begleitende  Muskelatrophie :  Arch.  g^n. 
Mars  1875).  Mit  ihr  ist  regelmässig  eine  Verdickung 
des  subcutanen  Gewebes  verbunden.  Seltner  beob- 
achtet man  bei  der  Ischias :  Oedem  des  Fusses,  Her- 
pes zoster. 

Endlich  bestätigen  den  Vf.  in  seiner  Meinung 
die  gewöhnlich  langsam  progressive  Entwicklung 
und  die  lange  Dauer  der  Krankheit.  In  Gemässheit 
obiger  Deduktionen  plaidirt  Vf.  für  eine  antiphlo- 
gistische Therapie  und  betrachtet  als  Hauptmittel : 
Ruhe,  Blutentziehungen,  fliegende  Vesikatore. 

(Möbius.) 

311.  Ueber  Veränderungen  von  Arterien 
in  Cavemen  bei  Phthisis  pulmonum ;  von  Dr. 
P  h.  A.  P  a  u  1  i.  (Virchow's  Arch.  LXXVIL  1.  p.  69. 

1879.) 

Vf.  geht  zunächst  die  einschlägige  Literatur 
durch  und  zeigt,  dass  besonders  in  der  deutschen 
die  literarische  Darstellung  des  Gegenstandes  sehr 
zurückgeblieben  ist  hinter  der  praktischen  Eenntniss 
desselben.  Wohl  finden  sich  in  Werken  von  Vir- 
chow,  Rokitansky,  Rindfleisch,  Seitz- 
Niemeyer  u.  A.   Stellen,   die  von  „obliterirten 
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ieBlen  der  Art  palmoD/'^  von  der  ^^bekannten  Pro- 
phylaxe der  Natnr  gegen  Arrosion  solcher  Oefässe'' 
n.  A.  mehr  sprechen^  allein  nirgends  ist  die  Art  und 
Weise  des  Zustandekommens  dieser  Obllteration  ge- 
naner  beschrieben. 

In  der  französischen  Literatur  dagegen  finden 
sich  in  dem  vortrefflichen  Werke  von  P.  8.  E  rnest 
Chardin:  des  Axtivryimes  de  Vartere  pultno^ 
naire,  diveloppia  dans  lea  cavemes  du  poumon 
zahlreiche  Andeutungen ,  dass  L^pine^  Cornil, 
Debove  n.  A.  genauere  Untersuchungen  hierüber 
veröffentlichten^  sowie  auch  Chardin  selbst  eine 
eingebende  Beschreibung  der  Verändeining  der  drei 
Arterienbäute  hierbei  giebt,  eine  Darstellung,  die  bis 
anf  einen  Punkt  im  Wesentlichen  mit  den  eigenen 
Cntersnchungen  des  Vf.  übereinstimmmt.  Vf.  giebt 
dann  eine  Beschreibung  seiner  eigenen,  in  ge- 
wöhnlicher Weise  durch  Schnitte  durch  gehäiiete 
GaTemenwände  erhaltenen  Präparate,  erläutert  durch 
5  lithogr.  Abbildungen.  Die  aus  der  Betrachtung 
dieser  Fr&pai'ate  gezogenen  Schlüsse  sind  folgende. 

Beim  Aufschneiden  einer  Caverne  trifft  man 
Ms  durch  dieselbe  ziehend  eine  Anzahl  von  6e- 
wäisbalken,  theils  in  den  Wandungen  liegende  Her- 
Tomgongen,  bald  von  leistenförmiger ,  bald  von 
hockelförmiger  Gestalt.  In  den  meisten  derselben 
kt  kerne  Arterie  enthalten ,  sondern  es  sind  die 
videistandsfUugern  Bronchien.  Ist  aber  ein  GeÜLss 
Toihanden ,  so  ist  es  nie  isolirt ,  sondern  stets  um- 
geben von  verdichtetem  Lungengewebe ;  letzteres  ist 
gewöhnlich  auf  einer  Seite  in  grösserer  Menge  vor- 
handen. Die  in  solchen  über  das  Niveau  der  Ca- 
veraenwand  hervorragenden  Kuppen  enthaltenen  Ge- 
toe  ragen  frei  in  das  Lumen  der  Cavemen  hinein, 
hissen  sich ,  wenn  sie  noch  nicht  zu  alt  sind ,  schon 
mit  blossem  Auge  als  ikrombosirte  Gefässe  erkennen. 
Der  Thrombus  ist  an  der  Mündungsstelle  des  Ge- 
fiisses  in  die  Cavemen  und  deren  nächster  Nähe  ein 
total  obstruirender,  verlässt  aber,  je  weiter  er  sich 
davon  entfernt ,  desto  mehr  die  Wand ,  so  dass  er, 
wie  eine  Spitzkugel,  mit  der  Basis  nach  der  Caverne, 
mit  der  stets  abgerundeten  Spitze  nach  dem  Ge&ss- 
Inmen  zu  sieht.  Dagegen  sind  die  als  Balken  durch 
eine  Caverne  laufenden ,  in  ihrer  Continuität  nicht 
verleUten  GeDlsse  niemals  im  eigentlichen  Sinne 
thrombosirt.    Das  nähere  Verhalten  ist  folgendes. 

Die  Arterien  bieten  die  Zeichen  einer  Panarteriitis 
dar,  wovon  am  meisten  die  Verändemngen  der  In- 
tima  In  die  Augen  fallen.  Das  Endothel  bleibt  un- 
verändert. Dagegen  ist  die  Schichte  zwischen  En- 
dothel und  Membr.  fenestr.  vollständig  verändert  und 
in  m  Grannlationsgewebe  umgewandelt ,  bestehend 
aos  massenhaften  ovalen  Zellen,  deren  gleichfalls 
ovale  Kerne  sich  durch  Hämatoxylin  intensiv  blau 
ärben  und  ans  sehr  reichlichen ,  dazwischen  liegen- 
den nengebildeten  Capillaren,  die  meist  dünnwandig 
nsd  nor  hier  und  da  mit  einem  deutlichen  Endothel 
verseben  sind.  Besonders  bemerkenswerth  ist  aber, 
^  die  hierdurch  erreichte  Verdickung  der  Intima 
nicht  an  allen  Seiten  des  Gefässes  gleichmässig  ist, 


sondern  am  stärksten  an  der  zunächst  von  der  Ar- 
rosion bedrohten  Stelle  hervortritt ,  so  dass  z.  B.  an 
einem  aus  der  Wand  einer  Caverne  stammenden 
Präparate  an  der  von  der  Caverne  abgewandten 
Seite  die  Intima  gar  nicht  verdickt  ist,  während  sie 
auf  der  andern,  nach  der  Caverne  zu  liegenden  Seite 
bis  auf  das  Zehnfache  verdickt  erscheint. 

Dieses  Grannlationsgewebe  findet  nun  insofern 
seinen  Abschluss  an  der  Membr.  fenestrata,  als  sich 
darüber  hinaus  wenig  oder  gar  keine  neugebildeten 
Geisse  mehr  zeigen,  während  dagegen  die  Rund- 
zelleninfiltration noch  in  der  ganzen  Media  besteht. 
Man  sieht  ferner  in  derselben  vereinzelte  grössere 
Kerne ,  die  man  als  Muskelkerne  betrachten  kann, 
die  Muskelfasern  sind  meist  ganz  verschwunden, 
während  die  Bindegewebsfasern  sehr  straff  geworden 
sind  und  ausser  den  Rundzellen  den  Hauptbestand- 
theil  der  Media  ausmachen.  Die  Grenze  zwischen 
Media  und  Adventitia  ist  so  verwischt,  dass  man  sie 
nicht  erkennen  kann.  Die  Adventitia  selbst  geht 
eben  so  unmerklich  in  die  induriiiie  Umgebung  über, 
wie  die  Media  in  die  Adventitia;  sie  besteht  aus 
fibrösem  Gewebe  und  die  äussersten  Schichten  ragen 
manchmal  schon  in  die  Caverne  hinein ,  wo  sie  oft 
bereits  in  ihrem  Verlauf  durch  den  destruirenden 
Process  der  Cavemenvergrösserung  unterbrochen 
werden. 

Dieses  Anfangsstadium  der  Obliteration  beruht 
also  auf  einer  Endarteriitis  und  besteht  aus  einem 
Grannlationsgewebe  in  der  Intima,  gebildet  dni*ch 
massenhafte  runde  Zellen  und  Capillaren.  Die  wei- 
tem Veränderungen  desselben  sind  folgende. 

Während  anfangs  nur  die  der  Caverne  am 
nächsten  liegenden  Stellen  von  der  Veränderung  be- 
troffen werden,  schreitet  dieselbe  allmälig  auf  immer 
grössere  Partien  des  Gefösses  fort ;  unterdessen  geht 
aber  eine  weitere  Veränderung  in  den  altem  Partien 
vor  sich.  Die  Capillaren  verschwinden ,.  indem  sie 
oblitenren ,  doch  ist  ihre  frühere  Anwesenheit  stets 
noch  angedeutet.  Die  anfänglich  so  zahlreichen 
ovalen  Granulationszellen  werden  immer  länglicher 
und,  während  sie  früher  unregelmässig  durcheinander 
lagen,  ordnen  sie  sich  jetzt  zu  einzelnen  Reihen  an, 
die  concentrisch  um  die  erwähnten  obliterirten  Ca- 
pillaren liegen.  Schlüsslich  werden  die  Zellen  spin- 
delförmig ,  aber  auch  immer  weniger  zahlreich ,  bis 
sie  zuletzt  ganz  verschwinden.  In  gleichem  Maasse 
aber  nimmt  das  in  concentrischen  Ringen  sich  lagernde 
Bindegewebe  zu,  wodurch  das  Gefäss  ein  fibröses 
Aussehen  bekommt. 

Stets  aber  bleibt  in  solchen  Gefässen  ein  freies 
Lumen ,  bis  der  Zerstörungsprocess  ganz  nahe  an 
die  Intima  getreten  ist;  der  Verschluss  erfolgt  nie 
durch  einen  eigentlichen  Thrombus ,  sondem  durch 
die  Kraft,  welche  das  wie  eine  Narbe  zusammen- 
schrumpfende Grannlationsgewebe  ausübt.  Nur  wenn 
das  Endothel  selbst  mechanisch  verletzt  ist,  entsteht 
ein  in  das  Gefass  verschieden  weit  hineinragender 
Thrombus,  sonst  aber  ist  dem  Blute  relativ  sehr  lange 
ein  freier  Durchgang  gestattet,  ja  man  findet  oft  in 
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einem  Geässe,  in  dem  die  ganze  Intima  bereits  in 
ein  fibröses  Oewebe  verwandelt  ist,  immer  noch  ein, 
wenn  auch  kleines  freies  Lumen.  Dieser  Umstand 
ist  für  die  Blutcirkulation  in  den  betreffenden  Lun- 
genpartien  von  hoher  Bedeutung. 

Der  im  Vorstehenden  geschilderte  Vorgang  bildet 
die  sogen.  ,,Prophr/laxe**  der  Natur  gegen  die 
Arrosion  der  Gefkase. 

Eßnsichtlich  der  Häufigkeit  einer  solchen  Arte- 
rienverändemng  bemerkt  Vf.,  er  habe  keine  Arterie 
finden  können,  an  welcher  der  Beginn  einer  der- 
selben gefehlt  hätte,  wenn  auch  die  Veränderung  an 
manchen  nicht  so  weit  vorgeschritten  war  wie  an 
andern.  Es  beruht  daher  nach  Vfs.  Ansicht  die 
Entstehung  von  Aneurysmen  solcher  Gefässe  nicht, 
wie  N  i  e  m  e  y  e  r  und  Andere  annehmen ,  auf  dem 
Fehlen  dieser  prophylaktischen  Thätigkeit  der  In- 
tima, nur  war  dieselbe  zu  wenig  ausgiebig,  resp.  zu 
langsam  und  der  Zerstörungsprocess  in  der  Caveme 
ging  rascher  vor  sich  als  die  Ge&sswandverdickung, 
resp.  die  Consolidation  derselben.  Hieraus  erklärt 
Vf.  auch  die  relative  Seltenheit  von  Lungenblutungen, 
da  gewöhnlich  der  destruirende  Process  nicht  so 
rasch  vorschreitet ,  dass  die  Arterienwand  nicht  Zeit 
hätte,  zu  consolidiren. 

Ob  nicht  vielleicht  bei  Entstehung  von  Aneu- 
lysmen,  d.  h.  also  der  unzureichenden  Consolidation 
der  Arterie ,  specifische  Ursachen  mitwirken ,  Iftsst 
Vf.  dahingestellt.  Er  hebt  jedoch  hervor,  dass  Dr. 
Byrom  Bramwell  in  seiner  Abhandlung  Aber 
Aneurysmen  der  Terminalzweige  der  Lnngenarterie 
in  den  Wandungen  von  Cavernen  (Edinb.  med.  Joum. 
XXII.  p.  1027.  [Nr.  293.]  May  1877)  erwähnt, 
dass  einer  der  betr.  Er.  an  S3rphilis  gelitten  habe, 
und  bei  der  anerkannten  Beziehung  zwischen  Syphilis 
und  Aneurysmabildung  erscheine  dieser  Umstand 
nicht  ohne  Bedeutung. 

In  einem  Präparate  fand  Vf.  in  der  Media  Rie- 
senzellen ;  es  liesse  sich  daher  die  Frage  aufwerfen, 
ob  nicht  vielleicht  das  ganze  Grannlationsgewebe 
ein  tuberkulöses  sei,  wie  Buhl  und  Rindfleisch 
Tuberkel  in  den  Gefässwandungen  fortkriechend  be- 
schrieben haben.  Da  dieser  Befund  vereinzelt  war,  so 
lässt  sich  allerdings  nichts  Genaueres  darüber  sagen, 
Beachtung  scheint  derselbe  jedoch  zu  verdienen. 

Der  Unterschied  zwischen  Vfs.  und  Chardin's 
Befunde  besteht  darin,  dass  Letzterer  gar  nichts  von 
den  massenhaften  neugebildeten  Capillaren  erwähnt, 
so  dass  es  den  Anschein  hat ,  als  seien  ihm  die  frü- 
hesten Stadien  des  Processes,  bei  denen  sie  sich  vor- 
zugsweise finden,  nicht  zu  Gesicht  gekommen. 

(Redaktion.) 

312.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Pleuritis, 
deren  Behandlung  und  Folgezusländen  \  nach 
neueren  Mittheilungen  zueammengeeteüt  von  Dr. 
J.  Lasch  in  Berlin. 

Seit  nnserm  letzten  Berichte  ^)  ist  abermals  eine 
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grosse  Anzahl  von  Arbeiten  über  das  gen.  Thema 
veröfifentlicht  worden,  und  zwar  mit  vorwiegender 
Berücksichtigung  der  operativen  Behandlung,  welche 
immer  mehr  Anhänger  findet.  Wir  werden  daher 
auch  hauptsächlich  auf  diese  bei  unserer  Zusammen- 
stellung Rücksicht  zu  nehmen  haben ,  werden  aber 
am  Schlüsse  noch  einige  allgemeine  Fragen  in  Bezng 
auf  Pleuritis  besprechen.  ' 

Dr.  H.  Zeroni,  ding.  Arzt  d.  allg.  Erankenh. 
zu  Mannheim ,  hat  in  einem  sehr  beachtenswerthen 
Schriftchen  unter  dem  Titel  ^,Das  pleuriüeche  Exsu- 
dat und  die  Thorakocentese"  (Mannheim  1876. 
J.  Schneider.  8®.  76  S.)  seine  Erfahrungen  über 
diesen  Gegenstand  veröffentlicht.  Mit  vollem  Rechte 
hebt  er  in  dem  Vorworte  hervor ,  dass  alle  Einwürfe 
gegen  die  Thorakocentese  nur  auf  dem  Boden  der 
Erfahrung  und  des  klinischen  Versuchs  gepiüft  wer- 
den können  und  dass  besonders  bei  einer  so  eminent 
praktischen  Frage  die  Aufforderung  an  die  Leiter 
grösserer  Heilanstalten  herantritt,  sich  an  der  Lösung 
derselben  zu  betheiligen.  Die  Z.  zu  Gebote  stehen- 
den Erfahrungen  umfassen  30  Beobachtungen  vom 
Jahre  1870 — 1876,  in  welchen  sämmtlich  die  Psja- 
centese  gemacht  worden  ist.  Er  unterscheidet  4  ver- 
schiedene Foimen. 

I.  Reine  fieberhafte  oder  ßeberloae  Pleuritis 

mit  serösem  Exsudat:  13  Fälle,  10  M.,  3  Frauen. 

Von  den  erstern  stand  einer  im  Alter  von  19,  4  stan- 
den in  den  20er ,  1  in  den  30er ,  2  in  den  40er  und  2  in 
den  50er  Jahren;  unter  den  Frauen  war  eine  33,  die  andere 
36  und  die  dritte  49  Jahre  alt.  Bei  den  männUohen  Kr. 
hatte  sich  die  Pleuritis  unter  heftigem  Fieber  entwiokelt, 
bei  2  der  weiblichen  schleichend  and  fleberlos ,  bei  der 
dritten  aber  unter  sehr  heftigem  Fieber.  Die  Kr.  kamen 
in  sehr  verschiedenen  Krankheitsperioden  in  ärztliche  Be- 
handlang ,  and  zwar  7  innerhalb  der  ersten  6  Tage,  einer 
am  12.  Tage ,  als  das  Fieber  bereits  erloschen  war,  zwei 
am  16.  Tage,  einer  am  21.  Tage  and  bei  zweien  liess  sich 
die  Zeit  kaom  annähernd  bestimmen.  Bei  Allen  war  das 
Exsudat  einseitig ,  und  zwar  bei  8  im  rechten ,  bei  5  im 
linken  Pleorasacke.  Die  Indikationen  für  die  Operation 
waren 

1)  Unbeweglichkeit  des  Exsadats  bei  geringem  Fort- 
gang der  Emährong. 

2)  Unbeweglichkeit  des  Exsudats ,  Athemnoth ,  man- 
gelhafte Emährong. 

3)  Athemnoth,  zunehmende  Anämie. 

4)  Unbewegliehkeit  des  Exsudats,  fortdauerndes  Fie- 
ber, beschränkte  Respiration. 

5)  Anämie,  gestörte  Ernährung,  schneller  Puls. 

6)  Unbeweglichkeit  des  Exsudats. 

7)  Andauernde  beschränkte  Respiration  bei  unbeweg- 
lichem Exsudat. 

8)  Steigende  Dyspnoe. 

9)  Unbeweglichkeit  des  Exsudats ,  beschränkte  Re- 
spiration. Wiederholung  der  Punktion  wegen  andauern- 
der Appetitlosigkeit  bei  wenigem  Urin. 

10)  Athemnoth,  mangelhafte  Ernährung. 

11)  Unbeweglichkeit  des  Exsudats,  verkümmerte  Er- 
nährung. 

12)  Drohende  Erschöpfung ,  Athemnoth ,  steigendes 
Fieber. 

13)  Ueber  die  Normalzeit  [?]  dauerndes  Fieber,  be- 
ginnende Anämie. 

Die  Operation  wurde  in  10  Fällen  einmal,  in  3 
zweimal  gemacht,  und  zwar  bei  noch  vorhandenem 
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Fieber  in  7  Fällen  (am  5.,  7.,  9.,  11.,  15.,  19.  und 
24.  Tage  der  Krankheit) ,  bei  fieberlosem  Zustande 
in  6  PäUen  (am  23.,  25.,  28.,  43.,  48.  und  61. 
KnmkheitBtage).  In  nur  3  Fällen  trat  unmittelbar 
Dich  der  Operation  eine  nennenswerthe  Temperatur- 
Steigerung  ftir  wenige  Stunden  ein ,  sonst  aber  ver- 
sehwand unmittelbar  nach  der  Operation  das  vor- 
handeue  Fieber,  vorausgesetzt  dass  keine  Tuberkulose 
beBtand.  Meist  reproducirt  sich  das  Exsudat  nach 
der  Operation  wieder,  nur  in  2  Fällen  blieb  es  un- 
mittelbar nach  der  Punktion  aus,  in  zwei  andern  erst 
meh  wiederholter  Operation.  AlleOperirte  mitAus- 
nabme  eines  einzigen  genasen ,  und  zwar  in  verhält- 
Diflsmässig  kurzer  Zeit,  was  um  so  beachtenswerther  ist, 
ilfl  die  Kranken  nur  stets  bei  voller  Arbeitsfähigkeit 
ans  dem  Hospital  entlassen  werden.  Es  wurden 
eDtlassen  einer  am  10.,  zwei  am  23. ,  dann  je  einer 
im  25.,  27.,  28.,.  35.,  37. ,  44. ,  54. ,  58.  und  87. 
T^e  nach  der  Operation.  Einer  erlag  114  Tage 
nsdi  der  Aufnahme  in  das  Hospital ,  nachdem  die 
Pleoritis  Iftn^t  schon  abgelaufen  war,  in  Folge  üeber- 
tritta  käsiger  Ablagerungen  in  das  Blut. 

IL  Complicirte  Plewitis  mit  serösem  Easudat 

beobchtete  Z.  in  7  Fällen,  und  zwar  sämmtlich  bei 

MioBem,  zwischen  20  und  55  Jahren  stehend. 

h  2  Fällen  bestand  beginnende  Phthisis,  in  3  war  sie 
ii  Tölliger  Entwicklung ,  je  1  F.  war  durch  Nieren-  und 
Herzleiden  und  durch  ein  schweres  Herzleiden  complicirt. 
Die  Zeit  der  Erkrankung  vor  dem  Eintritt  in  das  Hospital 
schwankte  zwischen  8  Tagen  und  2  Jahren.  Der  Sitz  des 
Ezsadats  war  in  5  Fällen  rechtseitig ,  in  2  linkseitig. 
Als  ladikation  für  die  Operation  galt : 

1)  schlechte  Emühmng,  bei  fortdauernd  gestörter 
RespirttioB 

2)  Erschöpfung,  Dyspnoe,  Fieber 

3)  hochgradige  Dyspnoe 

4)  Bchlechte  Em&hrung,  Athemnoth,  Fieber 

5)  grosse  Dyspnoe 

6)  Athemnoth 

7)  der  allgemeine  leidende  Znstand. 

Zar  Genesang  kamen  3  Fälle  und  wurden  entlassen 
IIB  10.,  47.  resp.  55.  Tage,  die  andern  erlagen  der 
Khweren  Complikation. 

m.  Von  veralteter  seröser  Pleuritis  sah  Z.  4  F., 
die  in  der  Zeit  ihres  Bestehens  zwischen  3  u.  8  Mon. 
schwankten.  Die  gewöhnliche  Annahme ,  dass  die 
Ursache  einer  verschleppten  Resorption  ein  eonstitu- 
tionelles  Leiden  sei,  fand  Z.  in  seinen  Fällen  nicht 
bestätigt.  Bei  3  seiner  Er.,  gut  constituirten,  von  jeder 
krankhaften  Anlage  weit  entfernten  Männern,  war  die 
Resorption  3 — 8  Mon.  verzögert  worden  und  doch 
hatte  das  Exsudat  keine  eitrige  Umwandlung  eifah- 
ren,  sondern  seinen  serösen  Charakter  bewahrt,  ebenso 
batten  die  Lungen  bei  der  lange  Zeit  w&hrenden 
Compression  von  ihrer  Elasticität  fast  nichts  ein- 
gcbflsst,  da  fast  überall  nach  der  Operation  sonorer 
Perknssionsschall  constatirt  werden  konnte. 

IV.  Eitrige  Pletiritis  hat  Z.  bei  5  Männern ,  im 
Alter  von  19 — 73  Jahren,  und  bei  einer  64  Jahre 
alten  Frau  beobachtet. 

Bei  4  Kr.  hatte  das  Exsudat  rechts,  bei  2  links  seinen 
Sitz.  Das  akute  Stadium  der  primären  Pleuritis  war  in 
3  I^en  bereits  lange  vorfiber.    Die  Operation  wurde 


gemacht  am  22.,  24.,  88.,  44.,  110.  und 217. Krankheits- 
tage, und  zwar  geschah  sie  in  2  Fällen  durch  den  gewöhn- 
lichen Trokar ,  in  1  durch  Incision ,  hei  2  durch  den  Po- 
^m'n'schen  Apparat,  bei  einem  endlich  durch  Rippenresek- 
tian  nach  vorausgeschicktem  Brustschnitte. 

In  fast  allen  diesen  Fällen  war  der  Erfolg  der  Opera- 
tion ein  unmittelbarer,  indem  Athembeschwerden,  Husten 
und  Fieber  sofort  wichen.  Da  ein  zu  früher  Verschluss 
der  Wunde  die  krankhaften  Erscheinungen  wieder  her- 
vortreten Hess ,  so  wurden  die  Abflussröhren  nicht  eher 
entfernt ,  als  bis  keine  Spur  von  Eiterabflnss  mehr  wahr- 
genommen wurde ;  so  mnsste  in  1  Falle  das  Dnünrohr  bis 
zum  46.  Tage  liegen  bleiben. 

Bei  der  Operation  bediente  sichZ.  24mal  des  Potom'- 
schen  Apparates ,  Smal  des  gewöhnlichen  Trokar ,  Imal 
der  Bowditch*Bchen  Pumpspritze,  2mal  wurde  die  Incision 
resp.  Resektion  einer  Rippe  (gemacht.  Von  den  Operirten 
wurden  22  geheilt,  während  bei  8  der  tödliche  Ausgang 
eintrat,  der  jedoch  keinesfalls  in  irgend  einen  Znsammen- 
hang mit  der  Operation  gebracht  werden  konnte ,  da  zwei 
Kr.  schon  fast  moribund  dem  Hospital  zugeführt  wurden, 
fünf  nach  mehreren  Monaten  (1  sogar  nach  2^4  Jahren) 
phthisisch  und  einer  3  Mon.  nach  Entlassung  aus  dem 
Hospital  hfdropisch  zu  Grunde  ging. 

Im  Allgemeinen  stellt  Z.  den  Satz  auf,  dass  das 
Exsudat  an  u.  für  sich  noch  keine  Indikation  zur  Ope- 
ration ist,  es  mtlssen  vielmehr  erst  Gefahr  bringende, 
bedenklichere  oder  in's  Ungewisse  sich  hinziehende 
bedrohliche  Erscheinungen  vorhanden  sein. 

Im  ersten  Stadium  der  Pleuritis  kann  das  Exsudat 
schon  so  massenhaft  werden,  dass  man  unverzüglich 
zur  Operation  schreiten  muss ,  will  man  nicht  den 
Er.  asphyktisch  zu  Grunde  gehen  lassen.  Jedoch 
macht  nicht  immer  ein  massenhaftes  und  plötzliches 
Exsudat  die  Operation  noth wendig,  vielmehr  kann 
sie  auch  bei  späi'licherem  Exsudat  angezeigt  sein, 
wenn  trotz  des  Stillstandes  des  Exsudats,  das  Fieber 
nicht  abnimmt,  die  Athembeschwerden  bedeutend 
bleiben  oder  Ersticknngsanfälle  eintreten.  Selten 
wird  das  jedoch  vor  dem  fünften  oder  siebenten  Tage 
nöthig  sein.  Eine  weitere  Veranlassung  fOr  die 
Operation  findet  sich  zur  ResorptioDszeit ,  wenn  die 
Schmerzen  zwar  schon  verschwunden,  der  Athem 
ruhiger  geworden  ist ,  das  Fieber  aber  nicht  nach- 
lassen will,  vollständige  Anorexie  vorhanden  ist  und 
keine  Abnahme  des  Exsudats  sich  zeigt ,  oder  auch, 
wenn  bei  normaler  Tagestemperatur,  abendliche 
Temperatursteigerung  eintritt,  bei  massigem  Appetit 
die  Ernährung  nur  gering  ist  und  Anämie  droht. 
Reproducui  sich,  wie  es  meist  geschieht,  das  Exsudat 
wenige  Tage  nach  der  Operation,  so  bleibt  doch  das 
Allgemeinbefinden  ein  besseres  und  die  Resorption 
leitet  sich  in  8 — 10  Tagen  ein ;  ist  sie  innerhalb  3 
Wochen  nicht  eingetreten ,  so  schreitet  man  zu  einer 
zweiten  Operation  und  kann  alsdann  meist  mit  Be- 
stimmtheit auf  eine  dauernde  Beseitigung  des  Exsu- 
dats rechnen.  Während  es  hei  einem  serösen  Exaüäat 
auf  eine  vollständige  Entleerung  zur  Erzielung  der 
Genesung  gar  nicht  ankommt,  miiss  beim  eitrigen 
Ergnss  eine  vollständige  Entleerung  stattfinden. 
Wenn  die  Plenritis  fieberlos  verläuft,  so  genügt 
häufig  gute  Pflege,  um  das  Exsudat  zum  Verschwin- 
den zu  bringen ,  wenn  auch  die  Resorption  häufig 
sehr  langsam  eintritt;  bei  einem  unzweckmässigen 
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Verhalten  des  Kr.  kann  jedoch  auch  hier  die  Thorako- 
centese  erforderlich  sein ,  um  einen  glttcklichen  Ab- 
schloss  zu  bewirken.  Gegen  die  häufig  veiiretene 
Ansicht ,  dass  die  Persistenz  des  pleuritischen  Exsu- 
dats Zeichen  von  constitutionellen  Leiden  sei ,  spre- 
chen Z.'s  Erfahrungen^  welcher  eine  mangelhafte 
Resorption  einerseits  bei  den  kräftigsten  Individuen 
beobachtete  und  andererseits  bei  den  ausgesprochen- 
sten Phthisikern  sie  sehr  prompt  eintreten  sah. 

Behufs  der  Operation  zieht  Z.  den  Potain'Bchen 
Apparat  für  die  serösen  Exsudate  allen  übrigen  vor, 
weil  er  leicht  zu  handhaben  ist,  ferner  einen  con- 
stanten  Abfluss  des  Exsudats  zulässt  und  endlich 
jeden  Augenblick  den  Strom  zu  unterbrechen  und 
etwa  zufällig  eingetretene  Luft  leicht  auszupumpen 
gestattet.  Beim  eitrigen  Exsudat  ist  der  Brustschnitt 
oder  die  Resektion  jeder  andern  Methode  vorzuziehen. 

Vor  der  Operation  ist  es  dringend  erforderlich 
noch  einmal  sich  durch  die  Perkussion  von  der  Höhe 
des  Exsudats  zu  überzeugen  und  eine  Probepunktion 
vorauszuschicken.  Man  vermeide  die  Operation ,  so 
lange  nicht  bis  zu  einer  bestimmten  Linie  aus- 
giebige Dämpfung  vorhanden  ist,  oder  so  lange 
die  Schalltöne  wechseln,  da  alsdann  das  Exsudat 
entweder  noch  im  Steigen  ist,  oder  schon  abzunehmen 
beginnt.  Den  Einstich  machte  Z.  gewöhnh'ch  an  der 
grösstenBrustwölbnng,  zwischen  dei'  5.  und  7.  Rippe, 
in  der  vordem  Axillarlinie ,  bisweilen  aber  auch  am 
Rücken  zwischen  der  9.  und  10.  Rippe. 

Die  Vorschriften  für  die  Ausführung  des  Brust- 
schnitts sind  bekannt  genug,  als  dass  wir  sie  hier 
noch  erwähnen  müssten ,  dagegen  sei  besonders  her- 
vorgehoben, dass  Z.  alle  desinficirenden  Verbände  der 
Wunde  verwirft  und  ausschliesslich  einen  continuir- 
lichen  Abfluss  des  Eiters  durch  ein  Drainrohr  befür- 
wortet. Er  giebt  sogar  an,  dass  er  einen  Fall  kenne, 
bei  dem  er  nicht  den  geringsten  Anstand  nehme,  den 
unglücklichen  Ausgang  eines  Empyem  der  Verwen- 
dung des  Lister^schen  Verbandes  zuzuschreiben. 
Auf  das  öftere  Ausspülen  der  Eiterhöhle  legt  er  zwar 
grossen  Werth,  doch  glaubt  er,  dass  das  reine 
Wasser  nicht  weniger  leistet ,  als  alle  üblichen  Des- 
inflcientien. 

In  einem  Nachtrage  spricht  sich  Z  e  r  o  n  i  (Aerztl. 
Mittheil.  a.  Baden  XXXL  3.  1877)  dahin  aus,  dass 
nach  seiner  Ansicht  das  ganze  Geheimniss  des  Ge- 
lingens der  Thorakotomie  in  der  unausgesetzten  Für- 
sorge für  den  freien  Eiter- Abfluss  undinderfleissigen 
Ausspülung  der  Eiterhöhle  bis  zu  deren  Verödung 
liegt.  Er  selbst  befolgt  die  Vorschriften  P  e  y  r  o  t  's , 
welcher  nach  Eröffnung  und  Entleerung  der  Eiter- 
höhle sofort  zwei  Kautschukröhren  von  15 — 20  Ctmti*. 
Länge  und  8  Mmtr.  Breite  durch  die  Wunde  ein- 
schiebt und  deren  4 — öCtmtr.  hervorragende  Enden 
an  der  äussern  Brustwand  befestigt.  Die  Ausspülun- 
gen müssen  die  ersten  Tage  4 — 5mal,  später,  wenn 
keine  Fäulnisserscheinungen  eintreten,  seltner  wieder- 
holt werden.  Wenn  die  Pleurahöhle  nur  noch  200 — 
300  Grmm.  Flüssigkeit  aufnimmt ,  so  entfernt  man 
die  eine  Kautschukröhi*e ,  fasst  sie  weniger  als  100 


Grmm. ,  so  ersetzt  man  die  zweite  Röhre  durch  eine 
solche  von  geringerem  Lumen.  Die  eingelegte  Röhre 
muss  ganz  allmälig  zm*ückgezogen  werden,  man  ver- 
kürzt sie  alle  8 -~  10  T.  um  2— 8  Ctmti*.  und  lässt 
zuletzt  nur  noch,  für  ungefähr  14  Tage,  ein  Stück 
von  der  Dicke  der  Brustwand  zurück.  Zur  Ver- 
hütung der  Fistelbildung  empfehlen  sich  fortgesetzte 
desinficirende  und  gelind  reizende  Einspritzungen. 

Dr.  W  i  d  a  1 ,  Oberarzt  am  Militärhospital  Gros- 
Caillou,  bekämpft  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
(L'ünion  129.  134.  137.  141.  1876)  die  Ansicht 
P  e  t  e  r  's ,  welcher  die  statistischen  Resultate  B  e  s  • 
nier's  aus  den  Jahren  1867 — 1873,  wonach  die 
höchste  Mortalitätsziffer  der  Pleuritis  gerade  mit  dem 
Maximum  der  Thorakocentesen  coincidirt,  heranzieht, 
um  die  operative  Methode  für  die  grosse  Sterblichkeit 
verantwortlich  zu  machen.  W.  behauptet  vielmehr, 
dass  die  Unschädlichkeit  der  Adspirationsmethode 
über  jeden  Zweifel  erhaben  ist ,  dass  die  abundanten 
Ergüsse  und  diejenigen  mittleren  Grades,  welche 
stationär  bleiben,  bei  der  Unwirksamkeit  der  gewöhn- 
lichen Behandlung  die  frühzeitige  Adspiration  durch- 
aus erheischen  und  dass  die  Heilung  danach  viel 
rapider  eintritt ,  als  nach  jeder  andern  Behandlung. 
Die  Existenz  des  Fiebers  ist  keine  Gontraindikation 
gegen  die  Thorakocentese ,  es  schwindet  vielmehr 
fast  unmittelbar  nach  Ausführung  derselben.  Auch 
die  Exsudate  bei  Phthisikern  sind  der  Thorakocentese 
zugänglich  und  können  ohne  Recidiv  nach  der  Punk- 
tion schwinden.  Selbst  der  Hydropneumothorax 
tuberkulösen  Ursprungs  conti*aindicirt  nicht  die 
Thorakocentese,  vielmehr  wird  er  häufig  durch  letz- 
tere zur  Heilung  gebracht.  Die  eitrige  Umwandlung 
der  Ergüsse  nach  der  Thorakocentese  ist  durchaus 
nicht  der  Operation  zur  Last  zu  legen,  sondern  findet 
ihre  Ursache  bald  in  besonderen  äussern  Einflüssen, 
bald  in  individuellen  und  constitutionellen  Verhält- 
nissen. Die  sehr  seltenen  Fälle  von  plötzlichem 
Tode  nach  der  Thorakocentese  sind  bald  einer  Syn- 
kope, bald  einer  Lungencongestion  zuzuschreiben. 
Der  Tod  durch  Synkope  hängt  meist  von  concomi- 
üi'cnden  Erscheinungen  ab ,  der  Tod  durch  Lungen- 
congestion scheint  die  Wirkung  einer  verspäteten 
Thorakocentese  bei  Kr.  zu  sein,  welche  Lungen- oder 
Pleui'a  -  Affektionen  auch  an  der  entgegengesetzten 
Seite  darbieten.  Auch  sei  zu  hoffen,  dass  mit  der 
weitem  Vervollkommnung  der  Methode  die  Zahl  der 
Todesfälle  immer  seltner  werden  wird. 

Auch  BurneyYeo,  am  Brompton-Hospital  in 
London,  spricht  sich  (Brit.  med.  Joum.  Febr.  26. 
1876)  dahin  aus,  dass  in  frischen  Fällen,  wo  keine 
besonders  ungünstigen  Symptome  vor  Ausführung 
der  operativen  Methode  bestanden  haben,  kaum  eine 
einfachere,  sichrere  und  erfolgreichere  Behandlung 
zur  Anwendung  gelangen  könne  als  die  Punktion  mit 
Adspiration.  Er  selbst  bediente  sich  einer  Hohl- 
nadel von  kleinem  Kaliber ,  damit  der  Abfluss  lang- 
sam erfolge  und  die  Organe  Zeit  gewinnen  den  ver- 
änderten Druckverhältnissen  sich  zu  accommodiren. 
Lungenödem  und  albuminöse  Expektoration  ist  eine 
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fUge  Ton  zn  rapidem  Zuflnss  des  Blntes  in  die  län- 
gere Zeit  comprimirten  Geftoe ,  welche  derjenigen 
physikalischen  Eigenschaften  verlustig  gegangen  sind, 
die  sie  für  die  alhaminösen  Bestandtheile  des  Blutes 
iopermeahel  machten.  Er  habe  die  Gewohnheit, 
die Adspiration  nur  so  lange  fortzusetzen,  bis  ein 
störender  Husten  eintritt,  und  entziehe  selten  mehr 
als  50—60  Unzen  (1500—1800  Grmm.)  bei  der 
enten  Operation ,  auch  umwickle  er  die  ganze  Brust 
Dseh  Entleerung  der  Flüssigkeit  mit  einem  9 — 10 
Zoll  breiten  Pflasterstreifen.  Es  empfiehlt  sich 
DUDeDtlich  bei  Frauen  und  nervösen  Personen ,  um 
der  hin  und  wieder  auftretenden  Synkope  zuvorzu- 
kommen, lokale  Anästhesie  der  Punktionsstelle  zu 
bewirken.  Eine  Contraindikation  gegen  die  Punktion 
findet  B.  Y.  nur  in  der  Tuberkulose ,  vorausgesetzt 
dass  keine  hochgradige  Dyspnoe  besteht ,  weil  nach 
gODen  Erfahrungen  die  Compression  der  tuberkulösen 
Longe  durch  ein  Pleura-Exsudat  den  weitern  Fort- 
sehriti  der  Tuberkulose  auf  längere  Zeit  hemmt. 
FOr  das  Ausspülen  der  Pleurahöhle  nach  Entziehung 
does  eitrigen  Exsudats  schliesst  sich  B.  Y.  der  An- 
ackt FraentzeTs  an,  welcher  den  Gebrauch 
iveier  N^aton'schen  Katheter  als  äusserst  nützlich 
empfiehlt. 

Einem  Vortrage  Dr.  P.  Walter 's,  Hausarztes 
u  der  Gefangenaastalt  in  Sulzbach  (Bayr.  ärztl. 
IoteIl.-Bl.XXIV.9.1877),  entnehmen  wir,  dass  der- 
selbe in  7  Fällen  an  weiblichen  Gefangenen  die 
Adfipirationsmethode  nach  Tutschek  in  Anwen- 
doog  gebracht  hat  und  auf  Grund  seiner  Erfahrun- 
gen ein  grosser  Freund  der  Thorakocentese  ge- 
worden ist. 

Den  ersten  Bruststich  machte  W.  bei  einer  78jähr. 
Aimenbänaleriii,  bei  welcher  zuerst  300  Grmm.,  4  Tage 
später  1000  Grmm.  Semm  entleert  wurden.  Die  Kr. 
lUrb  3  Tage  nach  der  letzten  Punktion ;  die  Sektion  er- 
gab, dass  der  rechte  untere  Lungenlappen  bis  zur  4.  Rippe 
himf  stark  zasammengepresst  und  die  Pleura  in  dicke 
Sek  warten  eingehallt  war. 

Bei  der  2.  Kr.,  einer  55jähr.  Frau,  bildete  die  link- 
settige  Bmstdämpfung  ein  Dreieck,  dessen  Basis  hinten 
Tom  7.  bis  zum  11.  Brustwirbel  reichte  und  dessen  Seiten- 
linien sieh  gegen  die  Brustwarze  hin  in  der  Herzdämpf  nng 
verloren.  Durch  die  Punktion  im  6.  Intercostalranm 
worden  1900  Grmm.  Serum  entleert,  worauf  die  Dämpfung 
tut  ▼oüends  schwand.  Als  4  Mon.  später  unterhalb 
des  linken  Angnlus  scapulae ,  wo  eine  handtellergrosse 
Dämpfung  noch  bestand,  eine  Probepunktion  mit  der 
Wood*BChen  Spritze  gemacht  wurde,  traten  nur  blutige 
Luftblasen  aus,  ein  Beweis,  dass  die  Dämpfung  von 
dieken  Pleuraschwarten  herrührte. 

Der  3.  Fall  betrifft  eine  30jähr.  Gefangene,  die  mit 
bobem  Fieber,  Anasarka  und  Albuminurie  in  das  Spital 
ffebraeht  wurde.  Sie  bot  eine  linkseitige  pleuritische 
Dämpfung  dar,  welche  hinten  bis  zur  Regio  supraspinata, 
vom  bis  zur  2.  Rippe  hinauf  reichte.  Durch  eine  Punk- 
tton in  der  Seitenfläche  des  7.  Intercostalraums  konnten 
BOT  400  Grmm.  Serum  mit  massig  yielen  weissen  Blut- 
kSrperehen  entleert  werden.  Da  die  Flüssigkeit  nur 
dnreh  starkes  Sangen  entleert  werden  konnte  und  schlüse- 
lieh  merklich  roth  sieh  färbte,  auch  der  Dämpfnngsbezirk 
sieb  nicht  wesentlich  verkleinerte,  so  schloss  W.,  dass 
eine  solide  Höhle  bestehe,  deren  feste  Wandungen  dem 
Zöge  nicht  mehr  folgten.  Als  die  Kr.  nach  4  Mon.  wieder 
vnter  Fiebererscheinungen  in  das  Spital  gebracht  wurde» 


fand  W.  die  untere  Hälfte  des  rechten  Thorax  merklich 
eingesunken  u.  eine  absolute  Dämpfung  daselbst,  welche 
hinten  bis  zum  6.  Brustwirbel,  vom  bis  zum  4.  Inter- 
costalranm hinaufreichte.  In  beiden  Lungenspitzen  fand 
sich  leerer  Schall,  Athemgeräusch  rauh  und  unbestimmt. 
Eine  Probepnnktion  ergab  gelbliches  Serum  mit  wenigen 
Eiierkörperchen.  Als  auf  die  Bitte  der  Kr.  einige  Tage 
später  noch  einmal  eine  Punktion  in  einem  tiefem  Inter- 
costalranm vorgenommen  wurde,  konnten  nur  mit  grosser 
Mühe  160  Grmm.  sanguinolenter  Flüssigkeit  ausgepumpt 
werden. 

Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  23jähr.  Ge- 
fangene, bei  der  die  rechte  Lungenspitze  yerdichtet  war. 
Es  fanden  sich  in  der  linken  untern  Pleurahälfte  alle  Er- 
scheinungen eines  pleuritischen  Exsudats.  Durch  die 
Paracentese  im  6.  Intercostalranm,  3  Finger  breit  hinter 
der  Axillarlinie,  wurden  1600  Grmm.  Semm  entleert. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  konnte  man  an  den  vor- 
her gedämpften  Partien  hellen  Schall  und.  vesikulares 
Athmen  wahmehmen.  Nach  11  Tagen  konnte  die  Kr. 
wieder  in  den  Arbeitssaal  entlassen  werden. 

Bei  der  6.,  38  J.  alten  Kr.  fand  sich  ein  linkseitiges 
Exsudat,  welches  hinten  bis  zur  Mitte  der  Scapula,  vorn 
bis  zum  Schlüsselbein  Dämpfung  bewirkte.  Eine  im 
6.  Intercostalranm  gemachte  Punktion  entleerte  1500 
Grmm.  einer  röthlich  aussehenden  Flüssigkeit.  Die  Fort- 
setzung der  Operation  musste  auf  einige  Tage  verschoben 
werden,  da  die  Kr.  ohnmächtig  zu  werden  drohte.  Durch 
einen  2.  Einstich,  welcher  wenige  Tage  später  in  einem 
tiefem  Intercostalranm  gemacht  wurde,  entleerten  sich 
1800  Grmm.  Flüssigkeit.  Die  Dämpfung  schwand  nach 
der  Operation  und  Hess  sieh  nunmehr  vesikulares  Athmen 
mit  Reibegeräuschen  hören.  Die  Kr.  wurde  geheilt  aus 
dem  Hospital  entlassen. 

Bei  der  6.  Kr.,  einer  22Jähr.  Gefangenen,  die  mit 
kurzen  Pausen  fast  ein  Jahr  hindurch  wegen  Drüsen- 
tumoren am  Halse  und  in  der  Achselhöhle,  später  wegen 
Diabetes  in  Behandlung  stand,  wurde  wegen  drohender 
Suffokation  die  Punktion  gemacht  und  mit  vorübergehen- 
dem Erfolge  einmal  1200,  ein  andermal  1300  Grmm. 
Flüssigkeit  entzogen.  Eine  Heilung  war  bei  dem  schweren 
Grandleiden  nicht  zu  erwarten. 

Die  7.  Thorakocentese  machte  W.  an  einer  2djähr. 
Gefangenen,  welche  angeblich  wegen  Diarrhöe  das  Hospital 
aufsuchte.  Es  fand  sich  bei  der  Perkussion  der  rechten 
Brustwand  hinten  bis  zur  Höhe  des  6.  Brustwirbels  hinauf 
absolute  Dämpfung,  welche  von  hier  nach  aussen  hinab- 
stieg und  in  der  Linea  axillaris  mit  der  Leberdämpfung 
zusammenfiel.  Eine  im  8 .  Intercostalranm  gemachte  Punk- 
tion forderte  350  Grmm.  Semm  zu  Tage,  die  weitere 
Adspiration  wurde  durch  einen  das  Lumen  der  Kanüle 
verstopfenden  Fibriiipfropf  gehindert.  Unmittelbar  her- 
nach war  nur  noch  unterhalb  der  Höhe  des  9.  Brust- 
wirbels Dämpfung  vorhanden,  indessen  Hess  sich  schon 
nach  wenigen  Tagen  das  zur  Zeit  noch  fehlende  Athem- 
geräusch, wenn  auch  geschwächt,  hören.  Bei  einer  nach- 
folgenden Probepunktion  mit  der  Wood'schen  Spritze 
entleerte  sich  nur  eine  geringe  Menge  hellgelben  Semms. 
Die  Operirte,  welche  das  Ende  ihrer  Strafzeit  erreicht 
hatte,  konnte  bei  gutem  Befinden  in  die  Heimath  ent- 
lassen werden,  da  die  Resorption  des  Restes  des  Exsudates 
zu  erwarten  stand. 

W.  schickt  jeder  Operation  mitdemAdspirations- 
apparat  eine  Probepnnktion  mit  einer  in  5proc.  Car- 
bolsänrelösung  gründlich  desinficirten  Pravaz*schen 
Spritze  voraus,  ebenso  pumpt  er  vor  dem  Gebrauch 
des  Adspiiators  stets  eine  mit  gleicher  Carbolsänre- 
lösung  gefüllte  Schüssel  vermittelst  desselben  ans. 
Die  Er.  wird  bei  der  Operation  auf  die  gesunde 
Seite  gelegt,  das  Gebiet  der  absoluten  Dämpfung 
genau  festgestellt  und  mit  Blaustift  markirt.  Hier- 
nach sucht  man  ungefähr  in  der  Mitte  des  Dämpfungs- 
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bezirksy  möglichst  weit  von  der  Wirbelsäule  entfernt, 
einen  Zwischenrippenranm  und  drückt  den  Zeige- 
finger in  denselben  fest  hinein,  bis  man  deutlich 
wahrnimmt,  dass  der  Finger  in  der  Mitte  des  Inter- 
costakaums  liegt.  Nun  sticht  man  schnell  n.  kräftig 
längs  des  Fingernagels  durch  den  ZwischenrippcB- 
räum  in  die  Pleurahöhle  ein.  Ist  die  Nadel  gehörig 
fixirt,  so  fängt  man  nunmehr  an,  die  Brusthöhle  in 
langsamem  Tempo  so  lauge  auszupumpen,  bis  sich 
bei  grösserem  ELraftaufwande  keine  Flüssigkeit  mehr 
entleeren  lässt.  Wenn  ein  Fibrinpfropf  den  weitem 
Abfluss  hemmen  sollte,  so  kann  man  nach  vorherigem 
Abschlnss  der  Pleurahöhle  gegen  die  äussere  Luft 
eine  ^/g — Iproc.  Carbolsäurelösung  in  die  Spritze 
einsaugen  und  alsdann,  um  die  Kanüle  von  dem 
Pfropfe  zu  befreien,  die  Flüssigkeit  in  die  Brusthöhle 
hineinspritzen.  Ist  die  Operation  beendet,  so  zieht 
man  die  Nadel  schnell  heraus,  injidrt  eine  volle 
Morphiumdosis  subcutan  und  bedeckt  die  Brust  mit 
feuchten  Compressen. 

In  einem  Aufsatze  über  die  Indikation  und  den 
Werth  der  Paracentese  bei  Pleuritis  eerosa^/U/ri" 
nosa  wirft  Dr.  L.  Becker  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XI.  41.  42.  1874;  XH.  10.  11.  1875)  die  Frage 
auf,  ob  wir  überhaupt  (von  den  Fällen  di'ingender 
Lebensgefahr  abgesehen)  einen  Theil  des  Krank- 
heitsproduktes, nämlich  das  Serum,  entfernen  sollen, 
und  ob  hierdurch  ein  schnellerer  Krankheitsabschluss 
herbeigefühii  wird.  Er  verneint  diess  unter  ge- 
nauerer Erwägung  der  pathologisch-anatomischen 
Verbältnisse,  nach  denen  erst  eine  Schrumpfung  des 
neugebildeten  Bindegewebes  und  allmälige  Verödung 
der  neugebildeten  Gefässe  statthaben  müsse,  ehe  an 
eine  naturgemässe  Heilung  gedacht  werden  könne. 
Punktirt  man  zu  einer  Zeit,  wo  der  Process  seine 
Höhe  erreicht  hat  oder  schon  bei  beginnender  Re- 
sorption, und  pumpt  das  Exsudat  aus,  so  dehnt  sich 
die  comprimirte  Lunge,  sofern  sie  nicht  dm'ch  Ad- 
häsionen gehemmt  ist,  wieder  aus,  es  entwickelt  sich 
ein  lebhafter  Kreislauf  in  der  Lungenpleura,  die 
rauhen  Pleurablätter  reiben  gegeneinander,  ein  Um- 
stand ,  der  die  Hyperämie  noch  steigern  muss,  und 
es  entstehen  alle  Bedingungen  zur  erneuten  Trans- 
sndation  in  die  Pleurahöhle.  Durch  die  erneute 
Transsudation  erleidet  der  Körper  eine  erhebliche 
Einbusse  an  Eiweissstoffen  und  Sabsen,  was  nament- 
lich bei  geschwächten  und  schlecht  ernährten  Indi- 
viduen ernstlich  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 
Operirt  man  zu  einer  Zeit,  wo  die  Lunge  nicht  mehr 
ihre  volle  Ausdehnungsfähigkeit  besitzt,  so  dehnt  sie 
sich  zunächst  so  weit  aus,  als  es  die  Adhäsionen  ge- 
statten, forcii*t  man  dann  die  Adspiration  und  saugt 
kräftig,  so  tritt  Flüssigkeit  aus,  allein  es  tritt  Luft 
in  das  Pleuracavum  ein.  Dreht  man  nun  gar  noch 
die  Nadel  im  Stichkanal  hin  und  her,  um  sich  Gewiss- 
heit zu  verschaffen,  ob  kein  Organ  in  ihrem  Bereiche 
ist,  so  bahnt  man  durch  die  Erweiterung  des  Stich- 
kanals der  Luft  noch  weit  eher  den  Weg.  B. 
machte  zur  Begründung  dieser  Angaben  folgenden 
Versuch. 


Er  füllte  eine  Flasche  mit  Wasser  und  venchloss 
dieselbe  darch  einen  got  schliessenden  langen  Kork,  der 
mit  Gewalt  in  die  Mündung  hineingetrieben  wurde,  nach- 
dem die  mit  Wasser  gefüllte  Kanüle  dorch  denselben  ge- 
stossen  war.  Der  Zwischenraum  zwischen  Qlas  n.  Kork 
wurde  mit  Siegellack  ausgefüUt.  Nachdem  ein  kleiner 
Theil  der  Spritze  and  der  Schlauch  mit  Wasser  gefüllt 
waren,  wurden  Adspirations-Versnche  gemacht,  welche 
bewiesen,  dass  Luft  zwischen  Kanüle  und  Pfiropf  in  die 
Flasche  eindrang.  Wenn  schon  bei  einem  eng  anliegen- 
den Korkpfropfen  Lnft  bei  der  Adspiration  in  die  Flasche 
eintritt,  muss  diess  am  so  mehr  bei  der  dünnen  beweg- 
lichen Brnstwand  statthaben. 

Nicht  so  selten  entsteht  ferner  bei  der  Adspira- 
tion in  Folge  des  schnellen  Wechsels  der  Druckver- 
hältnisse Bronchitis,  Pneumonie  oder  sogar  noch 
während  der  Operation  blutiger  Auswurf.  Zur  Er- 
häi*tung  des  Gesagten  theilt  B.  nachstehenden 
Fall  mit. 

Eine  32jähr.  Näherin,  seit  etwa  14  Tagen  an  leichten 
Fieberbewegangen  and  Seitenstechen  leidend,  zeigte  bei 
der  Untersuchung  am  6.  Juli  ein  beträchtliches  rechts- 
seitiges  Exsudat .  Die  Kr.  hatte  die  heftigsten  Erstickongs- 
anfalle,  die  Respirationsfrequenz  war  auf  60,  die  des 
Pulses  auf  130  pro  Minute  gestiegen.  Die  ganze  rechte 
Brusthälfte  bot  vorn  und  hinten  Dämpfung  dar,  Athem- 
geräusche  waren  nirgends  vemehmbar,  in  der  Gegend 
der  Langen  Wurzel  nar  bronchiales  Athmen.  Links  Tom 
unten  horte  man  plenritische  Reibegeräusche,  Dämpfang 
bestand  hier  nicht.  Die  Paracentese  musste  in  diesem 
Falle  nach  der  Indieatio  vitalis  gemacht  werden.  Es 
wurden  durch  die  Adspirationspompe  614  Cctmtr.  leicht 
gerotheter  Flüsöigkeit  entleert.  Bei  der  langsamen  Ent- 
leerung hellte  sich  der  Ton  unterhalb  der  Clavicala  aaf, 
er  wurde  tympanitisch,  die  Respiration  anfangs  bronchial, 
dann  scharf  yesikular  mit  leichtem  Knisterrasseln.  Das 
Auspumpen  erfolgte  alsdann  sehr  schwer  und  die  Flusng- 
keit  zeigte  mehr  Blut  als  im  Anfange.  Da  die  Lange 
einer  weitem  Ansdehnung  nicht  mehr  fähig  schien,  so 
wurde  die  Adspiration  abgebrochen  und  die  Sticbwande 
geschlossen.  Unmittelbar  nach  der  Punktion  ergab  die 
Untersuchung  der  linken  Lungenspitze  einen  exquisit 
tympanitischen  Ton  mit  metallischem  Beiklang.  Bei  der 
Auskultation  yernahm  man  amphorischen  Schall  und 
metallisches  Klingen.  Es  bestand  also  ein  circumscripter 
Pneumothorax  undB.  glaubte  anfangs  die  Lunge  getroffen 
zu  haben.  Das  subjektive  Befinden  nach  der  OperatiOD 
war  ein  sehr  günstiges,  indessen  nur  vorfibergehend,  da 
nach  3  Tagen  die  frühern  Symptome  unter  erheblicher 
Zunahme  des  Exsudates  in  verstärktem  Maasse  auftraten. 
Durch  eine  2.  Paracentese  wurden  466  Cctmtr.  blutiger 
Flüssigkeit  entleert.  Da  sich  die  Nadel  während  der 
Operation  durch  kleine  Coagnla  verstopfte,  so  mussten 
diese  durch  Zurückpressen  in  den  Thorax  vorsichtig  ent- 
fernt werden.  Nach  der  Operation  worde  das  Allgemein' 
befinden  wieder  ein  besseres,  doch  war  der  tympanitiscbe 
Ton  an  der  Spitze  noch  femer  zn  hören  und  der  amphori- 
sche Schall  stärker  als  zuvor.  Schon  am  Abend  desselben 
Tages  worde  die  Kurzathmigkeit  stärker,  es  traten 
äusserste  Schwäche  und  Ohnmachtdanwandlnngen  ein,  das 
Exsudat  war  wieder  bis  zar  2.  Rippe  gestiegen.  Die  Kr. 
endete  in  der  Nacht  suffocatorisch.  Bei  der  Obduktion 
entwich  ans  dem  rechten  Pleuraraum  eine  bedeutende 
Quantität  Luft,  links  nur  wenig.  Der  rechte  Pleuraraom 
war  von  einem  hämorrhagischen  Exsudat  erfüllt ,  die 
rechte  Lunge  total  eomprimirt,  der  untere  Lungenlappen 
hinten  theilweise  durch  alte  Adhärenzen  mit  der  Pleora 
costalis  verlothet.  Das  Lungengewebe  normal,  nirgends 
eine  Verletzung  wahrzunehmen. 

Die  Wirkung  der  Thorakocentese  war  also  auch 
hier  nur  eine  palliative^  indem  sich  der  Erguss  sehr 
schnell  reproducirte.     Das  während  der  Operation 
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infgetretene  blatige  Sputam  und  der  vermehrte  Blut- 
gehalt  gegen  Ende  der  Punktion  sprachen  für  eine 
bedeutende  Lnngenhyperämie.  Der  Lnfteintritt  war 
bei  aller  Vorsicht  ti*otz  der  mit  allen  Cautelen  voll- 
fiüoien  Adspiration  nicht  zu  verhüten.  Uebrigens 
hält  B.  die  Operation  auch  nicht  immer  für  so  ge- 
&IirIo8;  da  z.  B.  in  dem  oben  beschriebenen  Falle 
ein  Einstich  an  einer  tiefem  Stelle  das  Lungenge- 
webe wegen  der  mannigfachen  existirenden  Adhä- 
renxen  unbedingt  verletzt  haben  würde.  Hiemach 
kommt  B.  zu  dem  etwas  zweifelhaften  Schluss^  dass 
der  Erankheitsprocess  durch  die  Paracentese  nicht 
nnr  nicht  beseitigt,  sondern  verlängert  und  zeitweise 
sogar  verschlimmert  wird. 

In  einer  2.  Abhandlung  kommt  B.  wieder  auf 
die  Frage  zurück,  wann  die  Aktivität  des  Exsuda- 
tionflprocesses  als  beendet  angesehen  werden  kann, 
da  doch  von  dessen  Ende  die  Punktion  abhängig  ge- 
nadit  wird.  Man  behauptete,  sobald  das  Fieber 
fflfhdrt  und  das  Exsudat  in  seinen  Niveauverhält- 
nissen sich  gleich  bleibt,  also  in  einer  Zeit,  wo  die 
Spannung  innerhalb  des  Thorax  und  der  Druck  der 
exaidirenden  Flüssigkeiten  in  den  Gefässen  sich  das 
GteKhgewicbt  halten.  Bei  akuter  Pleuritis,  nament- 
lich ki  sonst  gesunden  Individuen,  ist  das  nach 
14  Tagen  der  Fall,,  bei  der  subakuten  und  chron. 
Fmt  aber  ist  dieser  Zeitpunkt  kaum  annähernd  zu 
bestimmen;  hier  kann  das  Fieber  monatelang  an- 
danem,  der  Theil  des  Ergusses,  der  auf  endosmoti- 
Kliem  Wege  resorbirt  wh'd,  ersetzt  sich  immer 
wieder  und  das  Exsudat  bleibt  lange  Zeit  auf  der- 
selben Höhe  stehen.  Die  glücklich  geheilten  Fälle 
Fon  akuter  Plenritis  bei  kräftigen  Individuen  und 
selbst  bei  solchen,  wo  Spitzeniufiltration  der  com- 
primirten  Lunge  bestand,  durch  die  Paracentese,  be- 
weisen nichts  mehr  nnd  nichts  weniger,  als  dass  die 
Natur  trotz  anzweckmässiger  Behandlung  sich  in 
ihren  Heilbestrebungen  nicht  aufhalten  lässt,  wo 
nur  eben  günstige  Bedingungen  dafür  vorhanden 
sind.  Es  ist  ein  grosser  Irrthum,  meint  B. ,  zu 
gianben,  dass,  wenn  die  Pleuritis  ihren  Höhepunkt 
erreicht  hat,  auch  schon  damit  die  Aktivität  des  Ex- 
sadationsprocesses  erloschen  ist,  es  können  sehr  wohl 
inmitten  einer  Resorption  Transsudationen  stattfin- 
den nnd  so  lange  diess  möglich  ist,  ist  noch  immer 
ein  gewisser  Grad  von  entzündlicher  Reizung  vor- 
banden. Fieberiosigkeit  und  gutes  Allgemeinfoe- 
ÜDden  geben  noch  lange  nicht  die  Gewissheit  von 
Biloschensein  des  aktiven  Processes.  So  machte 
Knssmaul  bei  einem  22jähr.  Manne  mit  akuter 
Pleuritis,  bei  welchem  das  Fieber  am  3.  Tage  schwand 
L  der  Kr.  fieberlos  blieb,  am  9.  Tage  wegen  Ortho- 
piOe  die  Paracentese,  und  zwar  mit  einem  Explora- 
tivtrokar.  In  der  folgenden  Nacht  trat  wesentiiche 
Verschlimmerung  ein,  Erguss,  Fieber  kehrten  wieder, 
Erscheinungen,  welche  Kussmaul  dem  gemachten 
EiDStich  zur  Last  legt.  Die  günstigste  Aussicht  für 
die  Paracentese  hat  man  zu  einer  Zeit,  wo  die  resor- 
l)irende  Thätigkeit  der  Geiksse  die  transsudirende 
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übertrifft,  obgleich  damit  keineswegs  ausgeschlossen 
ist,  dass  der  entzündliche  Process  wieder  auf  das 
Neue  entflammt.  B.  giebt  allerdings  zu,  dass  die 
dm'ch  das  Exsudat  zusammengepressten  Ge&sse  der 
Bindegewebsneubildung  sich  nach  Entlastung  des 
Druckes  wieder  ausdehnen  können,  allein  diesen 
Gefässen  kann  alsdann  nur  eine  sehr  geringe  Rolle 
für  die  Resorption  zukommen,  da  sie  nach  der  Punk- 
tion nm*  zum  geringen  Theil  im  Niveau  der  Fltlssig- 
keit  liegen.  Gleichzeitig  werden  aber  die  noch  in 
entzündlicher  Reizung  begriffenen  Stellen  der  Pleura 
von  dem  in  heilsamer  Weise  auf  ihnen  lastenden 
Druck  befreit  und  zu  weiterer  Exsudation  durch 
Fluxion  befähigt.  Da  also  durchaus  keine  Sicher- 
heit besteht,  dass  der  entzündliche  Process  nach  der 
Paracentese  nicht  wieder  auf  das  Neue  angeregt 
wird,  so  will  B.  die  Punktion  nur  bei  wirklicher 
Vital-Indikation  ausgeftlhrt  wissen. 

Der  Grund,  dass  bei  grossen  Exsudaten  zuweilen 
plötzliche  Todesfälle  eintreten,  kann  AirdieThorako- 
centese  keineswegs  maassgebend  sein,  da  solche  oft 
genug  auch  nach  der  Punktion  vorkommen.  Die 
meisten  der  plötzlichen  Todesfälle  fallen  in  die  Zeit 
zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre,  wo  ohne- 
diess  Veränderungen  der  Herzmuskulatur  eintreten. 
Durch  Existenz  des  Exsudates  und  Compression  der 
rechten  Lunge  wird  dem  Herzen  eine  vermehrte  Ar- 
beit aufgebürdet,  die  Kammern  dilatiren  sich  nnd 
bei  andauerndem  Fieber  degenerirt  der  Herzmuskel 
fettig.  Durch  Entfernung  des  Exsudates  wird  aller- 
dings der  eine  störende  Faktor  beseitigt,  allein  der 
dilatirte  nnd  durch  anhaltendes  Fieber  degenerirte 
Muskel  bleibt  unverändert.  Nach  der  Punktion  sind 
Anämie  nnd  Hydrämie  in  erhöhtem  Alaasse  vor- 
handen, was  sich  durch  die  Entfernung  so  beträcht- 
licher Eiweissmengen  leicht  erklärt ;  wenn  auch  das 
Eiweiss  des  Exsudates  nicht  in  der  Cirkulation 
sich  befindet,  so  wird  doch  fortwährend  davon  resor- 
birt und  es  kehrt  dasselbe  bei  der  Heilung  wieder  in 
das  Blut  zurück.  Uebrigens  hält  B.  den  Einstich 
in  die  kranke  Pleura  gar  nicht  fOir  eine  so  unerheb- 
liche Verwundung,  wie  allgemein  angenommen  wird, 
und  befindet  er  sich  hier  in  Einklang  mit  N  u  s  s  - 
bäum  n.  v.Ziemssen.  Dem  Vorwurfe  Ewald's, 
dass  es  eine  primitive  Art  sei,  Gerinnsel,  welche  die 
Hohlnadel  verstopfen,  durch  Zurückpressen  des 
Spritzenstempels  zu  entfernen,  setzt  B.  entgegen, 
dass  er  gar  kein  Bedenken  trage,  kleine  Quantitäten 
eingesaugten  Exsudates  wieder  in  den  Thorax  zu 
entleeren,  da  bis  jetzt  keine  andere  Methode  für  die 
Befreiung  der  Hohlnadel  von  Gerinnseln  existirt 
Die  Umwandlung  eines  serösen  in  ein  eitriges  Ex- 
sudat nach  der  Punktion  ist  nichts  Seltenes  und  B. 
sucht  eine  Erklänmg  dafür  in  dem  Wiederanfachen 
des  entzündlichen  Zustaudes  durch  Hinwegnahme 
des  Exsudates,  Eintritt  grösserer  Blutmengen  und 
zum  Theil  in  Verletzungen  mit  dem  Instrumente. 
Der  Statistik  einer  grössern  Reihe  von  Fällen  legt 
B.  keinen  grossen  Werth  bei,  da  die  individuellen 
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Verhältnisse  der  einzelnen  Fälle  zu  verschieden  sind, 
um  sie  als  schlussberechtigt  gelten  zu  lassen;  ein 
einzelner  Fall,  in  allen  seinen  Einzelheiten  genau 
analysirt,  besagt  oft  mehr,  als  eine  ganze  Reihe  von 
Beobachtungen. 

Im  Gegensatze  zu  den  soeben  dargelegten  An- 
sichten veröffentlicht  Dr.  Zaggl  in  Nlederviehbach 
(Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  XXII.  42.  1875)  5  Fälle, 
um  die  Vorztiglichkeit  der  operativen  Behandlung 
darzuthun.  Unter  denselben  befinden  sich  3  mit 
rein  serösem  und  2  mit  eitrigem  Exsudat,  welche 
letztere  den  Einschnitt  erforderten.  Zwei  Fälle 
endeten  lethal,  ohne  dass  der  tödtliche  Ausgang 
nach  Z.  irgendwie  mit  der  Operation  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  konnte ,  welche  vielmehr  das 
asphyktische  Ende  noch  geraume  Zeit  hinauszu- 
schieben vermochte. 

In  dem  einen  Falle,  welcher  eine  Ordensschwester 
betraf,  war  das  plearitische  Exsudat  die  Folge  eines 
tuberknlösen  Grnndleidens,  welchem  die  Kr.  6  Mon.  nach 
der  Operation  erlag.  Sie  war  wenigstens  dorch  letztere 
00  weit  gebessert,  dass  sie  wieder  ihre  gewohnten  Gänge 
im  Kloster  und  Garten  machen  konnte ,  das  Exsudat  war 
völlig  verschwunden.  Dagegen  fanden  sich  in  der  linken 
Lungenspitze  die  exquisitesten  Zeichen  von  Cavernen- 
bildung. 

Der  andere  todtlich  endende  Fall  betraf  einen  21  jähr. 
Soldaten,  welcher  Ende  Januar  1876  an  einer  linkseitipren 
Pleuritis  erkrankte.  Eine  im  Beginn  des  März  gemachte 
Probepunktion  ergab  Eiter ,  indessen  hatte  man  sich  zu 
weitem  Schritten  im  Militär-Hospital  nicht  verstanden. 
Als  er  im  April  als  Kranker  in  die  Heimath  beurlaubt 
wurde,  constätirteZ.  sofort  durch  eine  Explorativpunktion 
mit  der  Pravaz'schen  Spritze  ein  hochgradiges  linkseitiges 
Empyem  mit  Verdrängung  der  Herzspitze  bis  zur  rechten 
Brustwarze.  Eine  gewisse  Scheu  vor  der  Operation  des 
Empyem  bestimmte  Z.,  den  Kr.  eine  Zeit  lang  medika- 
mentös zu  behandeln,  allein  der  Zustand  des  Kr.  ver- 
schlimmerte sieh  derartig,  dass  die  Schnittoperation  nicht 
mehr  hinausgeschoben  werden  durfte.  Es  erfolgte  Ent- 
leerung von  massenhaftem  Eiter ;  ein  Drainagerohr  wurde 
in  dieOeffnung  eingelegt  und  die  Ausspülung  der  Abscess- 
höhle  so  gut  als  möglich  bewirkt.  Die  Besserung  schritt 
von  Woche  zu  Woche  vor,  die  Körperkräfte  hoben  sich 
zusehends,  die  Abscesshöhle  verengte  sich  so,  dass  Ende 
Juli  kaum  20  Grmm.  Wasser  eingespritzt  werden  konnten. 
Das  Herz  war  wieder  normal  gelagert,  der  Pectoral- 
fremitus  deutlich  zu  fühlen  und  vesikulares  Athmen  bis 
nahe  zur  Wundfläche  zu  vernehmen.  Der  Kr.  konnte 
sogar  schon  kleine  Emtearbeiten  verrichten.  Bald  stellten 
sich  indessen  tabetische  Schwäche  der  Füsse  ein,  Schmer- 
zen in  den  grossen  Gelenken,  Schlingbeschwerden  und 
der  Kr.  ging  schlüsslich  apoplektisch  zu  Grunde.  Es  ver- 
dient besonders  betont  zu  werden,  dass  die  Brust  fast 
keinerlei  pathologische  Erscheinungen  mehr  darbot.  Die 
Hauptschuld  an  dem  unglücklichen  Ausgang  will  Z.  dem 
so  protrahirten  Krankheitsverlaufe  zur  Last  legen ;  ja  es 
spricht  derselbe  seine  volle  Ueberzeugung  unumwunden 
dahin  aus ,  dass  ein  operativer  Eingriff  in  früherer  Zeit 
entschieden  lebensrettend  für  den  Kr.  gewesen  wäre. 

Glücklicher  gestaltete  sich  der  Verlauf  eines  Falles 
von  Pyopneumothorax  durch  Trauma  bei  einem  24jähr., 
sehr  kräftigen  Soldaten ,  dessen  Zustand  nach  der  Ver- 
letzung mit  einem  Jagdknicker  von  5"  Klingeiilänge  ein 
derartiger  war,  dass  man  angesichts  des  furchtbaren  Blut- 
verlustes und  der  durch  Luftaustritt  sich  kundgebenden 
Lungenläsion  nur  eine  sehr  schlechte  Prognose  stellen 
konnte.  Das  Auftreten  höchst  bedrohlicher  StickanfäUe, 
sowie  eine  bedeutende  Dislokation  des  Herzens  gaben 
die  Indikation  zu  einem  schleunigen  operativen  Eingriff. 


Nachdem  durch  einen  Probestich  mit  der  Pravaz'schen 
Nadel  reiner  Eiter  entleert  ward ,  machte  Z.  den  BruBt- 
schnitt  und  entleerte  durch  denselben  eine  sehr  grosse 
Menge  Eiter.    Von  da  an  trat  sehr  schnell  Besserung  ein. 

Dr.  S  c  h  ö  n  b  r  0  d  in  Wallerstein  (a.  a.  0.  XXÜL 
47.  1876)  sucht  gleichfalls  durch  Mittheilung  von 
5  Fällen  aus  seiner  Praxis  die  Vorzüge  der  opera- 
tiven Behandlung  bei  pleurit.  Ergüsse  darzuthun. 
Er  selbst  hat  sich  zwar  noch  nach  der  alten  Weise 
eines  mit  einem  Darmstück  versehenen  Trokars  be- 
dient, giebt  aber  dem  Verfahren  von  Tutschek 
wegen  grösserer  Sicherheit  den  Vorzug. 

Die  erste  Operation  machte  Seh.  im  J.  1866  bei 
einem  32jähr.  kraftigen  Manne,  der  in  Folge  eines  nuissi- 
gen  linkseitigen  Exsudats  mit  Dislokation  des  Herzens 
nach  rechts  an  einer  excessiven  Dyspnoe  litt.  Nach  Ver- 
schiebung der  Haut  wurde  ein  dem  obem  Bande  der 
8.  Rippe  entsprechender  2.5  Ctmtr.  langer  Einschnitt 
durch  Haut  und  Muskeln  gemacht  und  dann  der  Trolcar 
in  die  Brusthöhle  eingestossen.  Es  wurden  6000  Qrmm. 
eines  gelblich-grünen,  eiweissreichen  Serum  entleert.  Der 
Erfolg  war  ein  ausserordentlich  günstiger,  die  Resorption 
des  zurückgebliebenen  Exsudats  erfolgte  in  kürzester 
Zeit  und  der  Kr.  vermochte  4 — 5  W.  nach  der  Operation 
seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  nachzugehen.  -~  Die 
zweite  Thorakocentese  wurde  an  einem  ISjähr.  Knaben 
ausgeführt,  welchem  1700  Grmm.  eines  grünlich-schmie- 
rigen Serum  entzogen  wurden ,  der  Erfolg  war  ein  voU- 
kommener  und  nur  die  eingesunkene  rechte  Thoraxhälfte 
erinnerte  an  das  überstandene  schwere  Leiden.  —  Der 
3.  Fall  betrifft  einen  40Jähr.,  an  einer  käsigen  Infiltration 
der  linken  Lungenspitze  leidenden  Mann,  welchem  durch 
die  Operation  2400  Grmm.  sangninolentes  Serum  ent- 
zogen wurden.  Dieser  Kr.  erlag  nach  mehr  als  Jahres- 
frist seinem  Lungenleiden.  —  Im  4.  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  35jähr.  Frau,  bei  welcher  anhaltendes,  nicht 
zu  stillendes  Seitenstechen,  heftiges  Fieber,  Schüttelfroste 
und  starker  Verfall  der  Kräfte  ein  eitriges  Exsudat  ver- 
muthen  Hessen.  Die  Punktion  förderte  1200  Grmm. 
dicken  fötiden  Eiters  zu  Tage.  Die  Stichöffnung  wurde 
auf  2  Ctmtr.  Länge  erweitert  und  ein  Drainagerohr  ein- 
gelegt. Täglich  entleerten  sich  mehr  als  200  Grmm.  stin- 
kenden Eiters,  welcher  erst  durch  tägliche  Injektionen 
von  Jodtinktur  sich  derartig  verminderte ,  dass  der  Ver- 
schluss der  Wunde  gestattet  werden  konnte.  Die  Kr. 
war  in  Kürze  so  vollkommen  geheilt ,  dass  nichts  mehr 
an  das  überstandene  Leiden  erinnerte.  —  Auch  im  letzten 
Falle,  welcher  eine  65jähr.  Frau  betraf,  präsnmirte  Scb. 
aus  den  überaus  heftigen  pleuritischen  Erscheinungen  ein 
eitriges  Exsudat  und  machte  er  demzufolge  sofort  ebe 
Incision,  durch  welche  700  Grmm.  geruchlosen  Eiters 
sich  entleerten.  In  der  Folgezeit  wurde  der  Eiter  stin- 
kend, es  mischten  sich  ihm  gelbe  derbe  Fetzen  bei,  welche 
das  Drainagerohr  verstopften.  Stärkende  und  belebende 
Mittel  beseitigten  den  bedenklichen  Znstand,  trugen  zur 
Hebung  der  Kräfte  und  zur  endgültigen  Genesung  bei. 

Wie  erfolgreich  die  Thorakocentese  selbst  schon 
im  zartesten  Kiiidesalter  wirkt ,  lehren  nns  drei  Be- 
obachtungen von  Dr.  Geiza  Paludi,  Kinderarzt 
in  Budapest  (Pester  med.-chir.  Presse  XII.  44. 1876). 

Der  1.  Fall  betrifft  ein  erst  10  Mon.  altes  Kind ,  bei 
welchem  die  Pleuritis  im  5.  Mon.  in  Folge  einer  heftigen 
nachweisbaren  Erkältung  aufgetreten  war.  Zuerst  war 
links  hinten  unterhalb  der  Scapula  Dämpfung  u.  schwaches 
Bronchialathmen  zu  vernehmen;  schon  nach  wenigen 
Tagen  wurde  es  viel  deutlicher  und  konnte  man  eine  fiut 
über  die  ganze  linke  Lunge  verbreitete  Dämpfung  nach- 
weisen. Der  Herzstoss  war  In  der  Nähe  der  rechten 
Brustwarze  deutlich  zu  fühlen.  Die  Scheu  vor  ehier 
Operation  in  so  zartem  Alter  bestimmte  F.  zum  Gebrauch 
von  diuretischen,  resorbirenden  und  tonisirenden  Medika- 
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neaten,  welche  mit  der  grössten  Ausdauer,  Jedoch  ohne 
Erfolg,  verabfolgt  wurden.  Als  einziges  Kettungsmittel 
blieb  nur  noch,  da  das  Kind  immer  mehr  collabirte,  die 
Tkonkocentese  übrig,  zu  welcher  jedoch  erst  nach  funf- 
moDstliehem  Bestehen  des  Leidens  die  Einwilligung  er- 
theilt  wurde.  Der  Einstich  erfolgte  im  4.  Intercostal- 
nume,  1"  nach  auswärts  von  derMamillarlinie,  und  zwar 
nrden  mit  dem  Dietdafoy^Bchen  Apparat  130  Grmm. 
(ticken  Eiters  entleert.  Schon  wenige  Stunden  nachher 
ioeserte  sich  das  merkliche  Wohlbefinden  in  vielstundi- 
fon  Schiaf  und  erleichterter  Respiration.  Als  die  Ope- 
ration nach  1  Woche  wiederholt  wurde ,  entleerten  sich 
100 Grmm.  Eiter.  Bei  späterer  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  das  Herz  wieder  nach  links  gerückt  war  und  dass 
die  bisher  so  sehr  zusammengepresste  Lunge  vollständig 
fmiktionirte. 

In  einem  2.  Falle  bei  einem  SVJähr.  Knaben  war 
die  ganze  Unke  Thoraxhälfte  von  einem  Exsudat  erfüllt 
and  der  Spitzenstoss  rechts  auswärts  von  der  Brustwarze 
so  fahlen.  Da  das  Kind  merklich  abmagerte  und  ein 
baldiges  Ende  zu  befürchten  stand,  wurde  ein  Einstich  in 
den  4.  Intercostalraum  nach  aussen  von  der  linken  Brnst- 
wane  gemacht  u.  mit  dem  Adspirator  1100  Grmm.  gelblich- 
pfinen,  geruchlosen  Eiters  entleert ;  die  Evacnation  ge- 
Khab ,  bis  eine  leichte  röthliche  Färbung  der  Flüssigkeit 
lieh  bemerkbar  machte.  Eine  Wiederholung  der  Opera- 
tion wurde  nach  6  n.  8  W.  nöthig  und  dabei  wurden  800, 
resp.  600  Grmm.  Eiter  entleert.  Hierauf  erfolgte  die  Re- 
Mrption  des  Exsudats  so  schnell,  dass  bald  keine  Anzei- 
etea  mehr  von  der  so  schweren  Krankheit  sichtbar  waren. 

S.Fall.     Anfangs  Sept.  1874  fand  F.   bei  einem 
3Jihr.  Mädchen,  das  seit  6  Mon.  krank  war,  ein  grosses 
Msdtiges  plenritisches  Exsudat  und   eine  kindskopf- 
pMse  fluktnirende  Geschwulst  mit  Rothung  der  Haut  im 
3.  Intercostalraum  nahe  dem  Stemum.    Das  Kind  war 
im  hSehsten  Grade  entkräftet.    Am  6.  Sept.  wurde  die 
nste Punktion  gemacht  und  dieselbe  am  12.  u.  24.  Sept., 
im  7.,  15.,  20.  n.  27.  Oct.  wiederholt.     Es  gelang  trotz- 
dem nicht,  den  Dnrchbmch  des  Eiters  durch  die  Thorax- 
wand zu  verhüten ;   derselbe  erfolgte  am  6.  November. 
Nach  einem  spätem  Berichte  war  das  Befinden  des  Kindes 
lehr  günstig.     Die  Respiration   sei  normal ,   am  linken 
Stenialrand  in  der  Höhe  der  8.  Rippe  bestehe  eine  Fistel- 
Sffiumg,  ans  welcher  continuirlich  eine  seröse  Flüssigkeit 
keraossickere ,    die  bei  Druck  auf  die  Thoraxwand  an 
Quantität  zunehme.  Die  Auskultation  ergebe  oben  rauhes 
Vesikolarathmen,  abwärts  bronchiales  Athmen. 

Einen  sehr  schlagenden  Beweis   für  die  wohl- 

thätige  Wirkung  derThorakocentese  liefert  folgender 

vobDt.  J.Magee  Finny  (Dubl.  Joum.LIX.p.510. 

[3.  8er.  Nr.  42.  June  1875)  mitgetheilter  Fall. 

J.  M.,  ein  26jähr.  Kutscher,  erkrankte  am  5.  Jan. 
1875  mit  Schüttelfrost,  Erbrechen,  Unterleibsschmerzen 
ood  Husten.  Am  10.  Jan.  in  das  Hospital  recipirt,  zeigte 
er  eine  akute  Pneumonie  des  linken  untern  Lungenlap- 
pens. Temp.  über  40®,  Puls  108,  44  Respirationen.  Am 
12.  Jan.  sank  die  Temp.  Morgens  auf  38.5®,  Respirations- 
frequenx  30,  der  Puls  betrug  112.  Im  Laufe  des  Tages 
trat  Perikarditis  hinzu  mit  einem  sehr  markirten  Reibe- 
geränseh  an  der  Herz-Basis  und  -Spitze.  Der  weitere 
Krankheitsverlauf  ergab,  dass  die  Perikarditis  durch  Aus- 
breitung eines  entzündlichen  Processes  der  linken  Pleura 
▼eraalaset  war.  Die  Temperatur  stieg  um  1.6®  Abends, 
die  Pulsfrequenz  auf  126.  Die  Perikarditis  machte  am 
folgenden  Tage  weitere  Fortschritte  und  über  der  linken 
Looge  Yon  der  Clayicula  bis  unter  der  Brustwarze  ergab 
die  PeriKusfiion  tympanitischen  Schall ;  letzterer  schwand 
am  folgenden  Tage  und  machte  im  Bereiche  der  ganzen 
Unken  Lunge  einer  Dämpfung  mit  Aufhören  der  Stimm- 
nbrationen  Platz.  Athemgeräusch  war  nicht  zu  hören, 
dagegen  bestand  rechts  pueriles  Athmen.  Die  Symptome 
wiesen  zweifellos  auf  ein  beträchtliches  seröses  Exsudat 
im  Pleura-  und  Perikardialraume  hin.    Die  Messung  der 


beiden  Brusthälften  ergab  eine  Differenz  yon  *U**  zu 
Gunsten  der  linken  Seite.  Am  23.  Jan.  war  das  peri- 
kardiale Reibegeräusch  geschwunden,  der  Herzstoss  sehr 
lebhaft  im  Epigastrium  und  rechts  vom  Schwertfortsatz 
des  Brustbeins  zu  fühlen.  Dabei  ziemlich  starke  Dyspnoe, 
livide  Färbung  des  Gesichts;  Respiration  sehr  erschwert, 
Pulsfrequenz  132  in  der  Minute.  Bei  der  Erfolglosigkeit 
der  bisher  gebrauchten  Mittel  entleerte  F.  mit  Hülfe  des 
Adspirator  800  Grmm.  guten  Eiters ,  worauf  Besserung 
der  subjektiven,  sowie  der  objektiven  Erscheinungen 
eintrat.  Schon  am  25.  Jan.  hatte  sich  jedoch  wieder  die 
linke  Pleurahöhle  fast  vollständig  gefüllt,  wie  die  bis  zur 
Clavicula  heraufreichende  Dämpfung  zeigte,  dabei  war 
die  Brustwand  ödematös  und  geröthet.  Es  wurde  nun 
eine  neue  Punktion  im  7.  Intercostalraum  gemacht  und 
2200  Grmm.  geruchfreien  Eiters  entleert.  Als  ein  sehr 
heftiger  Hnstenanfall  eintrat,  zweifellos  von  der  Ausdeh- 
nung des  Lungengewebes  herrührend,  wurde  die  weitere 
Entleerung  unterbrochen.  An  der  vordem  Thoraxwand 
konnte  man  deutlich  Athemgeränsche  bis  zur  7.  Rippe 
hören,  während  an  der  hintern  Wand  das  Athemgeräusch 
nicht  so  merklich  war,  weil  der  pneumonische  Process 
noch  keinen  Rückgang  gemacht  hatte.  Der  Puls  sank  kurze 
Zeit  nach  der  Operation  von  132  auf  116,  die  Temp.  auf 
37.8®.  Am  folgenden  Tage  ergab  die  Messung  des  Brust- 
korbes einen  Rückgang  von  beinahe  2"  auf  der  linken 
Seite.  Die  Respiration  wurde  leichter,  das  Herz  ging 
etwas  nach  links  zurück.  Schon  am  1.  Febr.  war  die 
linke  Seite  abermals  fast  völlig  gefüllt  und  erweitert  und 
in  gleichem  Verhältniss  Temperatur  und  Puls  erhöht.  Der 
Puls  war  klein,  intermittirte  beim  6.  oder  6.  Schlage,  es 
zeigten  sich  nächtliche  Schweisse  und  andere  hektische 
Erscheinungen.  Am  10.  Febr.  musste  zu  einer  aber- 
maligen Punktion  im  5.  Intercostalraum  geschritten  wer- 
den ,  durch  welche  etwa  1800  Grmm.  strohgelben ,  ge- 
sunden Eiters  herausgefördert  wurden.  Die  Abendtem- 
peratur sank  am  12.  auf  37.8®,  am  13.  bis  zur  Normalen, 
der  Puls  auf  86.  Das  Herz  schlug  wieder  links  vom 
Stemum  an  und  die  linke  Seite  hatte  genau  denselben 
Umfang  wie  die  rechte.  Nur  der  innere  Rand  der  linken 
Scapula  war  von  der  Wirbelsäule  um  1"  weniger  entfemt 
als  der  rechte  und  es  bestand  noch  Dämpfung  in  der 
Achselhöhle  und  an  dem  untem  Scapulawinkel.  Schon 
am  20.  Febr.  musste  eine  4.  Punktion  gemacht  werden, 
welche  1200  Grmm.  etwas  blutigen  Eiters  entleerte.  Nach 
der  Punktion  wurden  240  Grmm.  warmes  Wasser  in  die 
Pleurahöhle  injicirt  und  nach  dessen  Entfemung  ein  fester 
Verband  um  den  Thorax  gelegt.  Am  3.  März  musste  die 
Thorakocentese  etwa  1"  nach  aussen  von  der  linken 
Brastwarze  wieder  gemacht  werden,  wobei  1400  Grmm. 
Eiter  abgingen ;  derselbe  war  grünlich  und  sehr  stinkend. 
In  Ermangelung  eines  Drainagerohres  wurde  nun  ein  dop- 
pelt gebogener  Silberdraht  in  die  Punktionsöffnung  ein- 
geführt, um  so  dem  Eiter  freien  Ausgang  zu  wahren. 
Nach  der  Operation  ging  der  Puls  wieder  auf  112,  die 
Temp.  auf  37.6®  zurück.  Da  in  den  nächsten  Tagen  die 
deutlichsten  Zeichen  von  Pneumothorax  wahrzunehmen 
waren,  so  führte  F.  durch  die  zuvor  erweiterte  Wund- 
öffnung ein  Stück  Drainagerohr  ein ;  eine  grosse  Quan- 
tität stinkenden  Eiters  kam  während  und  nach  der  Opera- 
tion aus  der  Oeffnung  heraus.  Die  gesammte  durch  den 
Adspirator  entleerte  Eitermenge  betrug  ungefähr  8000 
Gramm.  Einen  merkwürdigen  Effekt  hatte  die  Drainage 
auf  die  constitutionellen  Erscheinungen,  da  die  febrilen 
Symptome  und  die  Nachtschweisse  unmittelbar  darauf 
verschwanden.  Der  Eiter  verminderte  sich  zusehends 
und  verschwand  gänzlich  am  20.  März,  am  27.  wurde  das 
Drainagerohr  entfernt  und  der  Kr.  verliess  am  6.  April  das 
Hospital. 

Als  F.  den  Kr.  am  9.  Mai  wiedersah,  war  das  Be- 
finden erheblich  besser.  An  der  Stelle  der  Fistelöffnung 
bestand  eine  ranzlige  Narbe ;  die  Messung  ergab  nur  ge- 
ringe Unterschiede  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite. 
Die  Stimmvibration  war  vom  und  hinten  zu  bemerken, 
nur  links  hinten  nicht  ganz  so  markirt.    Die  Auskultation 
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an  den  yordern  Partien  war  normal ,  dagegen  hörte  man 
links  hinten  unten  ein  entferntes  schwaches  Bronchial- 
hanchen.  Der  Herzstoss  war  an  der  linken  Seite  etwas 
höher  als  gewöhnlich  zu  fahlen.  Anzeichen  von  Hyper- 
trophie und  Klappenfehlem  bestanden  nicht. 

Ale  Beweis  dafür,  dass  zuweilen  eine  einzige 
Punktion  zur  Heilung  einer  purulenten  Pleureeie 
ausreicht ,  liegen  zwei  Beobachtungen  vor  von  Dr. 
S6zary  (Alger  medical.  —  Qaz.  dePar.  37.  1877) 
und  von  Dr.  Giambattista  Cerrutti  (I.e.  48). 

Ein  Kr.  wurde  mit  allen  Erscheinungen  einer  recht- 
seitigen  Pleuritis  in  das  algerische  Hospital  aufgenommen, 
eine  Explorativpunktion  förderte  einige  Tropfen  Eiter  zu 
Tage.  Es  wurde  nun  eine  Punktion  mit  Dieulafoy's  Ap- 
parat gemacht  und  1 V4  Liter  guten  Eiters  entleert.  Der 
Kr.  verliess  1  Mon.  später  völlig  geheilt  das  Hospital. 

Im  andern  Falle  handelte  es  sieh  am  eine  35Jälir. 
Handarbeiterin,  bei  welcher  alle  Symptome  eines  Pyo- 
Pneumothorax  der  linken  Brusthälfte  zu  constatiren  waren. 
Nach  erfolgloser  Anwendung  der  üblichen  innerlichen  und 
äusserlichen  Mittel  wurde  die  Thorakocentese  nach  Rey- 
bard's  Angabe  durch  einen  gewöhnlichen  mit  Gold- 
schlägerhäutchen  bekleideten  Trokar  ausgeführt.  Nach- 
dem mehr  als  1  Liter  guten,  gemchfreien  Eiters  entleert 
war,  hörte  man  deutlich  unter  zischendem  Geräusch 
ein  geruchloses  Gas  ans  der  Kanüle  austreten.  Die  Ex, 
fühlte  sich  nach  der  Operation  sehr  erleichtert  und  konnte 
kaum  6  W.  später  ihre  frühere  Beschäftigung  unbehindert 
wieder  aufnehmen.  Wiederholte  spätere  Untersuchungen 
der  Brust  bestätigten  die  völlige  Heilung ;  fiberall  bestand 
sonorer  Schall,  nirgends  Einziehung  oder  Deformität. 

Einige  recht  lehrreiche  Fälle  von  pmulenter 
Pleuritis  aus  dem  Einderhospital  in  Paris  veröffent- 
licht Bouchut  (Gaz.  des  Hop.  55.  1877.) 

I.  Ein  14jähr.  Mädchen  wurde  am  8.  Febr.  1877  mit 
einer  linkseitigen  Pleuritis,  am  19.  T.  der  Krankheit  in 
das  Hospital  aufgenommen.  Sie  war  scrofulös  und  zeigte 
deutliche  Spuren  von  Caries  am  Wangenbein ;  Umstände, 
welche  den  Uebergang  der  Pleuritis  in  einen  chronischen 
Zustand  und  die  eiterige  Umwandlung  des  Exsudats  be- 
fürchten liessen.  Das  Exsudat  reichte  aufwärts  bis  zum 
untern  Winkel  der  Scapula,  unter  der  Clavicula  bestand 
tympanitischer  Ton  mit  vesikularem  Athemgeräusch. 
Weder  ein  stärkeres  Inftis  von  Jaborandi,  noch  fliegende 
Vesikantien  vermochten  eine  Verminderung  des  Exsudats 
zu  bewirken,  vielmehr  erftihr  dasselbe  eine  weitere  Stei- 
gerung bis  zur  Spina  scapulae.  Am  4.  April  klagte  das 
Kind  über  einen  Schmerz  in  der  linken  Hüfte,  daselbst 
zeigte  sich  ein  Tumor  von  15  Ctmtr.  Höhe  und  10  Ctmtr. 
Breite,  welcher  den  obern  Rand  des  Os  ilium  und  den 
obemTheil  der  Reg.  glutaea  einnahm  und  deutliche  Fluk- 
tuation darbot.  B.  glaubte  irgend  einen  Zusammenhang 
mit  der  Eiteransammlung  in  der  Pleurahöhle  annehmen 
zu  dürfen.  Eine  Probepunktion  mit  einer  feinen  Hohl- 
nadel ergab  90  Grmm.  Eiter,  dann  verstopfte  sich  die 
Kanüle.  Diese  kleine  Entleerung  schien  elnigermaassen 
zu  genügen,  da  man  hierauf  deutlichere  Respirations- 
geräusche vernahm.  Nach  2  Tagen  hatte  sich  der  Ab- 
scesB  von  Neuem  gefüllt.  Am  Thorax  erstreckte  sich 
jetzt  die  Dämpfung  bis  aufwärts  zur  Spina  scapulae  und 
man  hörte  an  der  entsprechenden  Stelle  schwaches  bron- 
chiales Hanchen  mit  Ausnahme  der  untersten  Partien; 
am  untern  Scapularwinkel  bestand  deutliche  Aegophonie. 
Nach  der  Punktion  des  Abscesses  und  Entleenmg  von 
210  Grmm.  Eiter  konnte  man  deutlich  die  Rückkehr  des 
Brusttons  und  des  vesikularen  Athmens  und  Verschwin- 
den der  Aegophonie  constatiren.  Nach  48  Std.  füllte 
sich  der  Abscess  von  Neuem  mit  Wiedereintreten  der 
frühern  Erscheinungen  in  der  Pleura.  Eine  wiederholte 
Punktion  förderte  90  Ormm.  aus  dem  Abscess  zu  Tage 
unter  Besserung  der  pleuritischen  Erscheinungen.  Leider 
nahm  die  Mutter  des  Kindes  dasselbe  aus  dem  Hospital, 


80  dass  der  weitere  Verlauf  nicht  beobachtet  werden 
konnte. 

Der  2.  Fall  von  purulenter  Pleuritis  bei  einem 
3jähr.  Mädchen  ist  dadurch  intei*essant,  dass  man  trotz 
der  Füllung  der  Pleurahöhle  mit  Eiter  nicht  im 
Stande  war,  denselben,  mit  Ausnahme  einer  kleinen 
Quantität,  zu  entleeren,  obgleich  man  sich  durch 
einen  Metalldraht  überzeugen  konnte,  dass  die  Ka- 
nüle frei  dm*chgängig  war.  Da  man  aus  der  star- 
ken Dämpfung  auf  eine  grosse  Biteransammlung  zn 
schliessen  berechtigt  war  und  der  Adspirationsappa- 
rat  in  keiner  Weise  etwas  zu  wünschen  übrig  Hess, 
so  muss  die  Ursache  des  gehinderten  Eiterabflusses 
in  der  Anlöthnng  der  Lungen  an  die  Wirbelsäule 
durch  Pseudomembranen  gesucht  werden.  Es  hin- 
dert die  abgeplattete  Lunge  den  Austritt  der  Flüssig- 
keit, weil  sie  sich  nicht  ausdehnen  und  die  Stelle 
des  Exsudats  einnehmen  kann,  wie  etwa  z.  B.  änt 
mit  einem  Hahn  versehene  Tonne  voll  Wein  sich 
erst  entleeren  kann ,  wenn  man  den  obern  Pfi-opfen 
aus  der  Tonne  entfernt.  Die  Thorakocentese  gelingt 
dann  nur  vollständig,  wenn  das  Diaphragma  wieder 
aufsteigen  und  die  Lungen  sich  den  Rippen  wieder 
anlehnen  können.  Solche  Fälle,  wo  diess  nicht  ge- 
schehen kann,  sind  unheilbar,  man  müsste  denn  ver- 
suchen, die  Lunge  durch  einen  Larynxschlauch  anf- 
zublasen ,  ein  Versuch ,  welchen  B.  in  seinem  Falle 
wohl  gemacht  hätte,  wenn  das  Kind  nicht  einer  con- 
comith'enden  Diphtheritis  zum  Opfer  gefallen  wäre. 

Lange  Auslassungen  über  den  hohen  Werth  der 
Thorakocentese,  die  Indikationen  und  Ausführung 
derselben,  finden  sich  in  den  Abhandlungen  mehre- 
rer italienischer  Aerzte.  Da  dieselben  jedoch  nur 
das  Bekannte  bringen,  beschränken  wir  uns  auf  die 
Wiedergabe  einzelner  bemerkensweiiiher  Fälle. 

Dr.  Giuseppe  Ballota  (Lo  Sperimentale 
XL.  p.  354.  [XXX.  10.]  Ottobre  1877)  beschreibt, 
neben  4  gewöhnlichen  Fällen ,  den  folgenden,  wel- 
cher deshalb  von  besonderem  Interesse  ist,  weil  es 
sich  um  einen  abundanten  Erguss  bei  einem  in  Folge 
von  angeb.  liüftgeleukluxation  lahmen  und  kyplio- 
skoliotischen  44  J.  alten  Weibe  handelt. 

Pat.  empfand  17  Tage  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Ho- 
spital Stechen  in  der  rechten  Brusthälfte,  Frosiu.  Hitze, 
trroBse  Dyspnoe.  Sie  nahm  vorzngs weise  die  rechte  Sei- 
tenlage ein,  um  besser  athmen  zn  können.  Der  sehr 
verbreitete  starke  Herzstoss,  der  verstärkte  2.  Ton  der 
Lnngcnarterie,  die  besondere  Beschaffenheit  des  Radial- 
nnd  Temporalpulses  wiesen  auf  einen  gewissen  Grad  von 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  atheromatöser 
Beschaffenheit  der  peripherischen  Arterien  hin.  B.  fand 
die  rechte  Hälfte  des  Thorax  fast  unbeweglich,  die  Inter- 
costalränme  verstrichen,  vorn  und  hinten  eine  sehr  ver- 
breitete Dämpfung,  vollständigen  Mangel  des  Vesikular- 
athmens  und  der  Stimmvibrationen,  das  Mediastinum  und 
das  Herz,  das  Diaphragma  und  die  Leber  verschoben. 
Alles  wies  auf  ein  sero-fibrin5ses  plenritisches  Exsudat. 
Dyspnoe,  Cyanose,  Beklemmungen  waren  derartig  hoch- 
gradig, dass  eine  Hinausscbiebung  der  Thorakocentese 
nicht  anzurathen  war ;  B.  machte  die  Punktion  im 
10.  Intercostalraume  und  entleerte  2200  Grmm.  einer 
klaren,  gelblichen  Fliissigkeit.  Das  Fieber  hörte  fast 
unmittelbar  nach  der  Operation  auf,  am  6.  Tage  stand 
die  Kr.  auf  und  am  13,  Tage  verliess  sie  vollkommen  ge- 
heilt das  Hospital. 
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Eis  von  Dr.  Gesare  Branetti  (II  Raccogli- 
tore  med.  XXXVHL  32.  p.  405.  Nov.  1875)  in 
grOsster  Breite  mitgetheilter  Fall,  liefert  von  Neuem 
den  Beweis,  dass  die  Operation  selbst  unter  den  nn- 
gttnstigsten  umständen  Heilung  herbeiführen  kann. 
Bemerkenswerth  erscheint  derselbe  besonders  da- 
ämhy  dass  nach  Entleerung  der  beträchtlichen  Menge 
von  4691  Ormm.  sero-fibrinöser  Flüssigkeit  keine 
Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  eintrat. 

Unter  den  Fällen,  welche  Dr.  Ariberto  Ti- 
bildi  (Ann. nnivers.  Vol. 231.  p.  23.  Gennaio  1875) 
ans  dem  Ospedale  maggiore  zu  Mailand  mittheiit, 
erscbeint  namentlich  der  erste  bemerkenswerth.  Ob- 
schon  alle  Symptome  eines  voluminösen  pleurit.  Ex- 
ndates  vorhanden  waren,  konnte  durch  die  Punktion 
am  Orte  der  absoluten  Dämpfung  keine  Spur  von 
Flitesigkeit  entleert  werden.  Trotzdem  schwanden 
die  bedrohlichen  Erscheinungen  sofort  nach  der 
Punktion. 

Gastianx  theilt  in  seinen  „Documents  pour 
servir  k  F^tude  de  la  m^thode  aspir.^  2  derartige 
FÜle  mit  und  nach  ihm  H6rard,  ohne  dass  sie 
eine  Erklärung  dafür  zu  geben  im  Stande  wären. 

Qn  lejähr.  Dienstmädchen  wurde  in  der  Reconra- 
ksecDs  eines  schweren  Ileotyphus,  6  Wochen  nach  Be- 
^  desselben,  Ton  einem  starken  Schüttelfröste  befallen, 
wtkher  nach  4Btfindiger  Dauer  einer  brennenden  Hitze 
wjek ;  gleichzeitig  traten  heftige  Leibschmerzen  auf,  Dys- 
pode,  troekne  Zunge,  Cyanose  der  linken  Wange  und  des 
Olires,  Bmststiche  unterhalb  der  linken  Clavicula,  quä- 
lender truckner  Husten.  Die  linke  Brusthälfte  zeigte 
eioe  stärkere  Depression  als  die  rechte  und  ein  Verstrei- 
eben  der  Intercostalräume.  Die  Perkussion  ergab  vom 
finks  Dämpfung  und  verminderte  Elastlcität  von  der  3. 
Sippe  ahv^rts,  das  Herz  war  nach  rechts  verschoben,  der 
Spitzenstoss  erfolgte  am  linken  Sternalrande ;  oberhalb 
der  3.  Rippe  verstärkter  hoher  SchaU,  verschärftes  rauhes 
Atlimen,  unterhalb  absolutes  Fehlen  von  Respirations- 
ireräiuchen.  Hinten  Dämpfung  und  vermehrte  Resistenz 
von  der  Mitte  der  Scapula  nach  unten,  nach  oben  leichte 
Dämpfung  u.  Bronchialathmen,  die  Stimmvibration  fehlte 
ToUständig.  Rechts  verlängerte  Exspiration  an  der  Lun- 
genspitze, pueriles  Athmen  und  etwas  Schleimrasseln 
fregen  die  Lungenbasis.  Es  wurde  ein  Trokar  mittlem 
Galibers  in  den  8.  Intercostalraum  an  der  hintem  Axillar- 
liiile  eingestoBsen.  Keine  Spur  von  Flüssigkeit  trat  durch 
die  Kanüle  hindurch,  wohl  aber  traten  kleine  Mengen 
Luft  m  die  Brasthöhle  ein,  welche  durch  tiefe  Exspiratio- 
nen wieder  herausbefördert  wurden.  Nunmehr  wurde 
die  Kanüle  ausgezogen  und  die  Wunde  verschlossen. 
Anf  die  Operation  folgte  keinerlei  Reaktion.  Schon 
im  folgenden  Tage  war  Fieber,  Dyspnoe  und  Husten 
Terringert.  Die  Kr.  vermochte  wieder  auf  der  linken 
8eite  zu  liegen.  Sechs  Tage  nach  der  Punktion  ergab 
fie  physikal.  Untersuchung  folgende  Resultate :  geringere 
Depression  der  linken  Brnsthälfte  ;  Wieder  erscheinen  der 
Intercostalräume;  Persistenz  der  Dämpfung,  aber  Ab- 
nahme der  vermehrten  Resistenz  und  des  verstärkten 
Schalles  oberhalb  der  3.  Rippe.  Athemgeräusche  über- 
all wahrnehmbar,  deutlicher  Pectoralfremitus.  Herzstoss 
em  wenig  nach  Innen  von  dem  linken  Steraalrande. 
Rechts  weniger  verschärftes  Athmen,  kein  Rasseln.  Die 
Kr.  verliess  das  Hospital  55  Tage  nach  der  Operation, 
ohne  dass  eine  weitere  bemerkbare  Besserang  zu  consta- 
firen  war. 

T.  läflst  es  unentschieden,  ob  das  Exsudat  gcla- 

tm(te  gewesen  ist ,  wie  in  einem  Falle  ß  o  u  c  li  u  t  ^s, 

oder  ob  dnieh  den  Einstich  die  Resorption  angeregt 


worden  ist.  Den  Lufteintritt  bei  der  Operation  hält 
T.  für  durchaus  schädlich,  und  zwar  nicht  nur,  weil 
die  Luft  den  Charakter  des  Exsudats  alterirt ,  son- 
dern auch  weil  ihr  mechanischer  Einfluss  die  volle 
Entfaltung  der  comprimirten  Lunge  hindert  und  weil 
sie  in  gewissen  Fällen,  wenn  die  äussere  Wunde 
verlegt  ist,  in  das  subpleurale  oder  subcutane  Binde- 
gewebe eintritt  und  durch  das  Haut-Emphysem  eine 
wesentliche  Verschlimmerung  des  Znstandes  des  Kr. 
herbeiführt.     Einen  hierher  gehörigen  Fall  theilt  T. 

mit. 

F.  C,  eine  21  jähr.  Tabakspinnerin,  wurde  Mitte 
Oct.  1872  in  das  Hospital  aufgenommen.  Beginn  der 
Krankheit  10  Tage  zuvor.  Die  rechte  Thorazhälfte  über- 
traf an  Umfang  die  linke  um  einige  Centimeter;  Inter- 
costalräume rechts  verstrichen,  beschränkte  Excnrsion 
der  Bippen.  Perkutorisch  war  der  Schall  vorn  unten  ge- 
dämpft, oben  voller ;  die  Respiration  war  hier  schwächer, 
dort  völlig  aufgehoben,  ebenso  hinten,  mit  Ausnahme 
eines  kleinen  Bezirks  oben,  wo  die  Respiration  hauchend 
war.  Pectoralfremitus  aufgehoben.  Links  sonorer  Schal], 
intensives  Athmen,  verlängerte  Exspiration,  mittel-  und 
kleinblasige  Rasselgeräusche.  Herzspitze  nach  aussen 
verschoben,  Herztone  regulär.  Da  die  Dyspnoe  ziemlich 
erheblich  war  und  alle  innem  Mittel  fehlschlugen,  so 
schritt  man  zur  Thorakocentese  im  6.  Intercostalraum  an 
der  hintem  Axillarlinie.  Es  wurden  5006rmm.  gelblichen 
Serums  zur  grossen  Erleichterung  der  Kr.  entleert.  Da 
die  Dyspnoe  wieder  zunahm  u.  das  Exsudat  seine  frühere 
Höhe  erreichte,  so  schritt  man  2  Tage  später  zu  einer 
erneuerten  Punktion,  etwas  nach  innen  von  der  hintem 
Axillarlinie  im  8.  Intercostalraum,  u.  entleerte  2100  Grmm. 
grünlicher  Flüssigkeit.  Gegen  Ende  der  Operation  trat 
etwas  Luft  durch  die  äussere  Oe£ftiung  ein,  welche  man 
dadurch  wieder  auszotreiben  suchte,  dass  man  bei  ge- 
schlossener Kanüle  tiefe  Inspli'atlonen  und  hierauf  bei  ge- 
öffneter Kanüle  kräftige  Exspirationen  machen  liess.  Am 
folgenden  Morgen  zeigte  sich  rechts  ein  Hautemphysem, 
welches  sich  eben  so  weit  nach  vorn  als  nach  hinten  er- 
streckte. Die  perkutorischen  und  auskultatorischen  Er- 
scheinungen waren  vom  bis  unterhalb  der  4.  Rippe  wieder 
normal,  tiefer  unten  hörte  mau  fast  gar  nichts  mehr,  hinten 
bestand  im  obem  Drittel  normaler  SchaU ,  in  den  untern 
war  der  SchaU  tympanitisch  und  zeigte  sich  an  allen 
Punkten  schwaches  Vesikulargeräusch.  Durch  feste  Ein- 
wicklung  der  Brost  hatte  sich  das  subcutane  Emphysem 
wesentUch  gemindert.  Da  auch  in  den  nächsten  Tagen 
die  physikal.  Erscheinungen  sich  wesentlich  besserten,  so 
glaubte  man  schon  auf  eine  schnelle  Reconvalescenz  hof- 
fen zu  dürfen.  Am  10.  Tage  nach  der  Operation  trat 
jedoch  Fieber,  Unkseitiges  Seitenstechen  mit  knistemdem 
Rasselgeräusch  auf.  Die  Kr.  starb  einige  Tage  später 
an  Erschöpfung.  Die  Autopsie  ergab  graue  Hepatisation 
der  nntem  linken  Lungenhälfte  mit  weit  verbreitetem 
Katarrh  der  Bronchien ;  rechts  fanden  sich  pseudomem- 
branöse Adhärenzen  zwischen  Lunge  und  Rippenfell. 

Der  Ausschluss  der  Luft  bei  der  Thorakocentese 
wird  nach  T.  durch  keinen  Apparat  so  vollständig 
bewirkt,  wie  durch  den  von  C  a  s  t  i  a  u  x  und  D  i  e  n  - 
lafoy,  weicher  alle  Anforderungen  vollkommen  er- 
füllt. Indessen  kann  von  den  adspiratorischen  Ap- 
paraten nur  die  Rede  sein,  wenn  es  sich  um  seröse 
Exsudate  handelt.  Bei  eiterigen  hat  man  nach  T. 
eine  verderbliche  Wirkung  des  Contaktes  mit  der 
Luft  nicht  zu  füi'chten.  Man  kann  voluminösere 
Trokare  anwenden,  oder  noch  besser,  zur  Incision 
der  Intercostalräume  schreiten,  um  einen  continuir- 
lichen  Abfluss  zu  bewerkstelligen,  wobei  doppel- 
läufige Kanülen   für   tägliche  reinigende  und  alte- 
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rirende  Einspritzungen  zweckmässig  verwendet  wer- 
den. Wenn  auch  hin  und  wieder  ein  Empyem  durch 
wiederholte  Paracentesen  mit  dem  Capillartrokar  ge- 
heilt worden  ist,  so  ist  diess  doch  immer  eine 
Ausnahme  und  selbst  die  w&rmsten  Vertheidiger  der 
Adspirationsmethode  gestehen  zu,  dass  der  Eiter 
häufig  sieh  mit  emer  solchen  Hartnäckigkeit  repro- 
ducirt,  dass  man  zuletzt  doch  zur  Operation  des 
Empyem  schreiten  muss.         (Schluss  folgt.) 

313.  Zur  Anatomie  der  Syphilis  des  Neu- 
gebornen ;  von  Dr.  EmilSchütz.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  IH.  46.  p.  461.  1878.  i) 

Vf.  ist  in  der  Litei-atur  kein  Fall  bekannt ,  in 
dem  bei  Neugebomen  mit  unzweifelhaft  syphilitischer 
Erkrankung  neben  reichlichen  Hämorrhagien  der 
Haut  und  der  innem  Organe  mikroskopisch  nach- 
weisbare Veränderungen  an  den  kleinen  innerhalb 
der  Gewebe  verlaufenden  Arterienzweigen  sich  vor- 
fanden, und  deshalb  theilt  er  den  folgenden  Fall  mit. 

Das  Kind  eines  wiederholt  wegen  syphilitiacher  Er- 
kranknngen  behandelten  nnd  zur  Zeit  an  Blennorrhoe  der 
Vagina  und  Kondylomen  an  den  Genitalien  leidenden 
Frauenzimmers  wurde  im  7.  Mon.  der  Schwangerschaft 
geboren  und  starb  V4  Stde.  nach  der  Geburt.  Es  bot  alle 
Zeichen  der  Unreife  und  zeigte  allgemeinen  Hydrops  und 
zahlreiehe,  die  Haut  bedeckende  Ekchjrmosen.  Von 
Hydrops  war  nur  die  linke  Hand  frei ,  wahrscheinlich  in 
Folge  von  Compression  im  Uterus. 

Die  Knochen  des  Schädeldaches  waren  ziemlich  fest, 
die  Fontanellen  weit.     In  den  Sinus  fand  man  dunkles, 
meist  flüssiges  Blut,  in  der  odematösen  Pia-mater  kleine 
Hämorrhagien.   Das  Gehirn  war  sehr  weich ,  beim  Durch- 
schneiden fastzerfliessend,  die  Schnittfläche  von  schmutzig 
gelbUcher  Farbe,  die  Marksubstanz  von  der  Rindensubstanz 
kaum  abgegrenzt.    Das  Unterhautzellgewebe  zeigte  sieh 
fettreich  und  5dematos  und,  wie  die  blassen,  stark  durch- 
feuchteten Muskeln,  von  spärlichen  punktförmigen  Hämor- 
rhagien durchsetzt,  die  an  den  untern  Extremitäten  in  den 
Muskeln   und  im  intermuscularen  Bindegewebe  in  viel 
reichlicherem  Maasse  vorhanden  waren.     Die  Thymus- 
drüse zeigte  keine  Veränderung.     Am  Epikardium  und 
an  den  Lungenplenren  fanden  sich  spärliche  Ekchymosen. 
Das  Herz  war  ziemlich  grosa,  seine  Muskulatur  brüchig, 
gelblichbraun,  der  Ductus  Botalli  offen  und  ziemlich  weit; 
Klappen  und  grosse  Gefasse  zeigten  nichts  Abnormes. 
Die  Lungen,  derb,  von  gleichmässig  grau  violetter  Färbung, 
enthielten  nur  wenige  lufthaltige   Stellen.     Die  Nabel- 
gefässe  zeigten  völlig  normales  Verhalten.   In  der  Bauch- 
höhle fand  man  viele  klare   hellgelbe  Flüssigkeit,    die 
Därme  contrahirt,   einzelne  Dünndarmschliugen    durch 
feste  bindegewebige  Adhäsionen  mit  einander  verwachsen, 
am  parietalen  Peritonäum  spärliche  Ekchymosen ,  sowie 
stellenweise  festen  fibrinösen  Belag,  dleMesenterialdrüsen 
etwas  vergrössert,  blutreich,  die  Lage  der  übrigen  Bauch- 
eingeweide unverändert.  Die  Milz,  bedeutend  vergrössert, 
maass  6.5  Ctmtr.  in  der  Länge ,  4  in  der  Breite  und  2  in 
der  Dicke,  ihre  Kapsel  war  etwas  verdickt,  aber  glatt,  ihr 
Gewebe  brüchig,  pulpareich,  dunkelblauroth.   Die  Nieren 
waren  klein,  mit  blasser  Oberfläche,  schlaffem  und  zähem 
Gewebe.  Der  Magen,  dessen  Schleimhaut  nicht  verändert 
erschien,  enthielt  dunkelgrüne  schleimige  Massen,   der 
Darm ,   dessen  Schleimhaut  sich  überall ,   auch  an   den 
Stellen,  wo  sich  aussen  Adhäsionen  fanden,  normal  zeigte, 
etwas  Meconium.  Die  Leber,  10  Ctmtr.  lang,  6  breit  und 
2.6  hoch,  mit  stumpfen  Rändern  und  glatter  Oberfläche, 


»)  Für  Uebersendung  eines  Sep. -Abdrucks  dankt  ver- 
bindlich   Wr. 


hatte  feste  Consistenz  nnd  blutreiches  blass  braunrothes 
Gewebe.  Die  Gallenblase  enthielt  wenig  dunkelgrüne 
Galle.  Das  Pankreas  erschien  auffällig  klein,  der  Schwanz- 
theil  geschrumpft ,  sehr  derb  anzufühlen  mit  wenig  aus- 
gesprochener acinöser  Struktur.  Syphilome  waren  mr- 
gends  aufzufinden ,  auch  war  nirgends  Amyloidentartnng 
nachzuweisen.  DieEpiphysen  der  Röhrenknochen  zeigten 
nichts  Abnormes. 

Die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  in 
doppeltchromsaurem  Kali  aufbewahrten  und  später  m 
Alkohol  gehärteten  Organe  gefundenen  Veränderungen 
betrafen  hauptsächlich  die  Gefäase  (sowohl  der  Haut ,  als 
der  übrigen  Organe). 

In  der  Haut ,  und  zwar  in  den  tieferen  Schichten  der 
Cutis,  fanden  sich  umschriebene  Herde  von  rothen  Blut- 
körperchen, während  sich  solche  in  ausgedehnterem  Maasse 
in  der  unmittelbar  an  die  Cutis  grenzenden  Schicht  des 
Unterhantzellgewebcs  zeigten.   Die  an  diesen  Stellen  ver- 
laufenden Arterienzweige  zeigten  bei  schwächerer  Ver- 
grösserung  ein  auffälliges  Missverhältniss  zwischen  dem 
Lumen  der  Gefässe  und  ihrer  Wandung.  Während  ersteres 
beträchtlich  reducirt  erschien,  zeigte  die  Geßsswand  eine 
bedeutende  Verdickung,   welche  das  4-  bis  6fache  des 
concentrisch  gelagerten  Lumen  betrug,   und  es  fiel  zu- 
nächst (besonders  deutlich  bei  Carmintinktion)  an  Quer- 
schnitten eine  dunklere,  nahezu  homogene,  matt  glänzende 
Innenschicht  an  der  Gefäss wand  auf,  welche,  sich  ver- 
schieden scharf  abgrenzend ,  nach  aussen  zu  einer  heller 
gefärbten  Stelle  Platz  machte ,  die  aus  concentrisch  um 
das  Lumen  geschichteten  und  ziemlich  dicht  gedrängten 
Kreisen  bestand,  während  die  am  meisten  nach  aussen 
gelegene ,  die  concentrischen  Ringe  umgebende  und  mehr 
oder  weniger  scharf  von  dem  Nachbargewebe  abgegrenzte 
Partie  ein  blasses ,  zartes ,  von  Kernen  reichlich  durch- 
setztes Gewebe   darbot.     Bei   stärkerer  Vergrösserung, 
sowie  an  Längsschnitten  liess  sich  erkennen,    dass  die 
innere,  homogene  Schicht  der  hypertrophischen  Muscularis 
angehörte ,  die  daran  grenzende  geschichtete  Partie  aas 
dichtgedrängten  Faser- und  Spindelzellenzfigen  zusammen- 
gesetzt war,  während  die  äusserste,  blassere,  die  eigent- 
liche Arterien  wand  umgebende  Schicht  aus  lockerem,  theils 
netzförmi}?,  theils  wellenförmig  angeordnetem,  kemreichem 
Bindegewebe  bestand ,  in  das  zahlreiche  farblose  Rund- 
zellen, sowie  spärliche  rothe  Blutkörperchen  eingestreut 
waren.  Die  Endothelschicht  war  dentiich  erhalten,  ebenso 
die  Faltung  der  Intima  klar  ausgeprägt.     Es  Hessen  sich 
somit  von  innen  nach  aussen  folgende  Schichten  der  ent- 
arteten Gefässwand  unterscheiden:  1)  die  normale  Intima, 
2)  die  hypertrophische  Muscularis ,  3)  die  aus  concentri- 
schen Ringen  bestehende  Adventitia  und  4)  das  dieAdven- 
titia  umgebende  lockere,  von  Zellen  infiltrirte  Gewebe. 
Bei  einem  Gefässe  von  150  Mikrommtr.  Durchmesser  betrug 
das  Lumen  15 ,  die  Muskelschicht  12 ,  die  Adventitia  30, 
die  äusserste  Schicht  75  MikromiUimeter.     In  der  näch- 
sten Umgebung  der  Gefasse ,  theilweise  auch  in  die  Wan- 
dung derselben  hineinragend ,  fanden  sich  zahlreiche,  mit 
dicht  gedrängten  rothen,  meist  wohl  contourirten  Blut- 
körperchen versehene  hämorrhagische  Herde,    während 
im  übrigen  Zellgewebe  zerstreute  Anhäufungen  von  farb- 
losen Rundzellen  sich  vorfanden. 

Die  Hämorrhagien  in  dem  subcutanen  Zellgewebe  er- 
schienen theils  gesondert  von  den  kleinen  hämorrhagischen 
Herden  in  der  Cutis ,  theils  als  unmiti;elbare  Fortsetzung 

derselben. 

In  den  innerhalb  der  Nieren  sich  verzweigenden 
Arterien  zeigte  sich  schon  bei  schwacher  Vergrösserung 
eine  stärkere  Betheiligung  der  ähnlich  entarteten  Muscu- 
laris (ihre  Dicke  betrug  bei  einem  Gefässe  von  300  Mikro- 
Mmtr.  Durchmesser  und  einem  Lumen  von  40  Mikrommtr. 
60  Mikrommtr.)  an  der  Verdickung  der  Gefässwand,  wäh- 
rend die  nach  aussen  gelegene  Schicht  eine  geringere 
Breite  zeigte  und  die  concentrische  Schichtung  nicht  so 
dentiich  in  das  Auge  sprang ,  wie  bei  den  Hautgefässen, 
die  äussere,  aus  lockerem  Bindegewebe  bestehende  Partie 
zeigte  aber  ganz  ähnliche  Verhältnisse.    Auch  im  Nieren- 
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gewebe  fanden  sieh  beidermikTOskopiachenUiitersachaiigf 
refchficlie  hämorrhagische  Herde,  zum  Tfaeil  in  Form 
grSasfrer,  nach  Yerscbiedenen  Richtungen  Zweige  aus- 
sesdender  und  dieHamkanälchen  auseinander  drängender 
Hiafen.  Die  Infiltration  mit  farblosen  Rundzellen  trat 
Uer  meist  herdweise  und  reichlicher  auf,  als  in  den  übrigen 
Oi|siien.  Das  Interstitielle  Bindegewebe  zeigte  keine 
Verdiehtong,  die  Epithelien  der  Hamkanälchen  waren 
■»nnal  beschaffen,  einzelne  Hamkanälchen  mit  rothen 
Bliitk5rperehen  prall  geffiUt. 

In  der  Leber  zeigte  sich  die  Veränderung  der  Arterien 
ihnUeh,  Jedoch  nicht  so  hochgradig,  wie  in  den  äbrigen 
Oigsnen,  hämorrhagische  und  kleinzellige  Herde  waren 
ebenCills  in  reichlichem  Kaasse  Torhanden,  die  Haupt- 
oiiaBe  der  farblosen  Zellen  fand  sich  in  dem,  stellenweise 
Bieht  mbeträehtUch  vermehrt  erscheinenden  interaoindsen 
Gewebe;  auch  innerhalb  der  Aeini  fand  sich  spärliche 
iihiaftmg  von  Randzellen ,  doch  schienen  diese  hier 
weniger  dieht  gedrängt ,  mit  deutlich  erkennbaren  Con- 
toareo.  Die  Leberzellen  fanden  sich  meist  im  Zustande 
körniger  Trfibung. 

Am  Pankreas  zeigte  der  derbe  Theil  am  Schwänze 
dffoiiische  intersÜtieUe  Entzündung  mit  Verbreiterung  des 
juenciBösen  Bindegewebes,  Verringerung  der  Acini, 
Hiiiorrliagien  innerhalb  der  letztem  und  reichlicher 
ZeDenhiilltration. 

Aehnliehe  Entartung  der  Arterien  neben  kleineren 
nd  gröeseren  hämorrhagischen  Herden  fand  sich  auch  im 
ilteraiiskularen  Bindegewebe  und  in  den  kleinen  Muskel- 
trteriei  selbst.  Die  gr5sseren  Gefösse  zeigten  keinerlei 
ilmmM  Verhältnisse. 

Die  durch  die  mikroskopische  UntersnchaDg  sich 
eigebendeD  Veränderungen  betrafen  also  hauptsäch- 
iidi  das  arterielle  Geftssgebiet  der  Haut  und  der 
DKisten  Innern  Organe^  daneben  bestanden  Zell- 
Tocbening  und  vielfache  Hämorrhagien ,  Induration 
■it  interstitieller  Bindegewebsvermehrung  im  Pan- 
kreas, drcumBcripte  adhäsive  Peritonitis,  bedeuten« 
der  Milztomor  nnd  allgemeiner  Hydrops. 

Die  interstitiellen  Veränderungen  in  den  einzelnen 
Organen  können  wohl,  vielleicht  mit  Ausnahme  der- 
jengen  im  Pankreas ,  nicht  direkt  auf  Syphilis  be- 
logen werden,  weil  ähnliche  Processe  auch  ohne 
Syphilis  vorkommen;  die  Arterienentartung  hingegen 
ät  jedenfalls  auf  ererbte  Syphilis  zurückzuführen, 
bei  der  grossen  Ausbreitung  des  Erankheitspi'ocesses 
snd  der  unzweifelhaften  syphilitischen  Erkrankung 
der  Matter.  Aber  auch  adhäsive  Peritonitis  ist  von 
Venchiedenen  bei  syphilitischen  Nengebomen  ge- 
hoden  worden,  und  Milzgeschwulst  wird  von  Lan- 
cereaux  als  constant  bei  solchen  vorkommend  an- 
gegeben. Die  als  besonders  charakteristisch  für 
Syphilis  bezeichnete  Afifektion  der  Epiphysen  an  den 
Köhrenknochen  fehlte  in  dem  vorliegenden  Falle. 
Besonderes  Interesse  bietet  dieser  Fall  in  Hinsicht 
^  Arterienerkrankung ,  einestheils  deshalb ,  weil 
fe  Geftoerkrankung  sich  am  fötalen  Organismus 
Tortand,  andemtheils  deshalb ,  weil  die  Veränderung 
nir  an  den  innerhalb  des  Gewebes  verlaufenden 
üeiDen  Arterienzweigen  sich  vorfand ,  während  die 
griiäsem  und  die  GeillBsstämme  kein  abnormes  Ver- 
Uten zeigten. 

Das  histologische  Bild  unterscheidet  sich  von  dem 
Ben  bn  er 'sehen  Befunde  dadurch,  dass  die  Intima 
QBvertndert,  dagegen  die  Adventitia  hauptsächlich 
ifficirt  ersehien,  nähert  aicfa  hingegen  in  mancher 


Beziehung  den  von  Baumgarten  undvonSchüle 
beschriebenen  Veränderungen,  nur  war  in  Vf. 's  Falle 
auch  die  Adventitia  selbst  bedeutend  hypertrophirt. 
Besonders  hervorzuheben  ist  noch ,  dass  die  Neubil- 
dung der  Wandung  symmetrisch  um  das  Gefässlumen 
herum  angelegt  war ,  so  dass  letzteres  concentrisch 
lag,  sowie  das  Fehlen  von  Thrombose. 

Die  Hämorrhagien  sowie  der  allgemeine  Hydrops 
sind,  wenn  vielleicht  auch  nicht  direkt  als  Folge  der 
Gef^sverändernng  zu  betrachten,  so  doch  auf  die 
durch  dieselbe  hervorgerufene  Girkulationsstörung 
und  die  nicht  unbedeutende  Veränderung  des  Nieren- 
gewebes zurückzuführen.  Da  der  Zusammenhang 
zwischen  solchen  Blutungen,  wie  sie  bei  syphilitischen 
Neugebornen  schon  mehrfach  beobachtet  worden  sind, 
und  Anomalien  des  Gefässsystems  nahe  liegt,  hält  es 
Vf.  für  sehr  wünschenswerth,  dass  in  solchen  Fällen 
auch  den  innerhalb  der  Parenchyme  verlaufenden 
Gefässzweigen  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werde ,  wodurch  es  auch  ermöglicht  werden  könnte, 
den  anatomischen  Unterschied  zwischen  der  hämor- 
rhagischen Syphilis  der  Neugeboioien  und  der  als 
Hämophilia  neonatorum  bezeichneten  Krankheit  fest- 
zustellen. (Walter  Berger.) 

314.  Zur  Syphilis-Statistik  der  weiblichen 
Bevölkerung  von  St  Petersburg;  von  Dr.  Ed. 
Sperck.    (Petersb.  med.  Wchnschr.  HI.  14 — 19. 

1878.) 

Nach  dem  grossen  Materiale  seines  Kranken- 
hauses für  syphilitische  Weiber  und  unter  Berück- 
sichtigung der  Polizeiakten  über  die  unter  Controle 
stehenden  Öffentlichen  Frauenzimmer  hat  Vf.  eine 
statistische  Gruppirung  von  Zahlen  versucht ,  welche 
ihn  zu  gewissen  Schlussfolgerungen  veranlasst. 
Manche  Resultate  sind  schon  bekannt  und  können 
als  erneute  Bestätigung  bei  uns  gewonnener  Erfah- 
rungen auch  im  Bezirke  der  russischen  Hauptstadt 
gelten.  Andere  gewähren  gewisse  neue  Gesichts- 
punkte ,  von  welchen  aus  der  Vf.  sich  bemüht ,  die 
Durchführung  bestimmter ,  als  übertrieben  bezeich- 
neter Anfordeningen  an  die  Medicinalpolizei  zu  ver- 
langen. Vf.  hat  zunächst  folgende  Punkte  auf- 
gestellt. 

1)  Ueberall  bei  dem  jetzigen  Znstande  der  polizei- 
äi'ztlichen  Comit^s  kann  nur  eine  unbedeutende  An- 
zahl Frauenzimmer,  die  sich  mit  Prostitution  abgeben, 
der  poUzeiärztlichen  Controle  unterzogen  werden. 
In  St.  Petersburg  sind  in  dieser  Beziehung  günstigere 
Erfolge  erzielt  worden  als  in  Paris  und  Berlin,  aber 
minder  günstige  als  in  Brüssel  und  in  Hamburg. 

2)  Die  Anzahl  öffentlicher  Prostituirter  (in  Bor- 
dellen und  einzeln  lebender)  kann  im  Verhältniss  zur 
Masse  der  männlichen  Bevölkerung ,  besonders  der 
Frauenlosen  in  St.  Petersburg  nicht  als  ausi'eichend 
bezeichnet  werden. 

3)  In  8t.  Petersbm*g,  wie  überall,  findet  ein  ziem- 
lich reger  Austausch  des  Personalbestandes  zwischen 
der  öffentlichen  und  geheimen  Prostitution  statt 
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4)  Die  Mehrzahl  der  Franenzimmer  entzieht  sich 
der  fti'ztlichen  Controle  während  der  ersten  4  Jahre 
ihrer  Laufbahn. 

5)  Unter  den  Personen,  welche  neu  registrirt 
werden,  befindet  sich  ein  bedeutender  Procentsatz 
Solcher,  welche  in  den  vorhergehenden  Jahren  sich 
der  Aufsicht  entzogen  hatten. 

Femer  glaubt  Vf.  mit  nur  verschwindend  ge- 
ringen Ausnahmen  annehmen  zu  können,  dass 
alle  Pi'ostituirten ,  wenn  sie  3  Jahre  lang  ihrem  Ge- 
werbe nachgegangen  sind ,  an  Syphilis  zu  erkranken 
pflegen.  In  jedem  Bezirke  traf  man  Bordelle  mit 
einer  sehr  verschiedenen  Zahl  syphilit.  Personen; 
die  Zahl  derselben  war  nach  den  angestellten  Er- 
hebungen sehr  schwankend  bis  zu  fünf  auf  zehn 
Personen ;  in  einzelnen  Bordellen  kamen  debtn  und 
acht  Syphilitische  auf  zehn  Mädchen.  Es  gab  aber 
kein  Bordell,  in  dem  alle  Prostituirten  inficirt  waren. 

In  jedem  Bezirke  gab  es  eine  grössere  Zahl  von 
Bordellen,  in  denen  sich  kein  einziges  Frauenzimmer 
in  jener  Erankheltsperiode  fand ,  welche  sich  durch 
häufige  Recidive  äussert. 

Vf.  bespricht  nun  ausführb'ch  die  sanitären  Maass- 
regeln zur  Verminderung  der  Syphilisverbreitung  auf 
dem  Wege  der  Prostitntion  in  Bordellen.  Hierbei 
betont  er  jene  bekannte  Erfahiiing ,  welche  er  auch 
statistisch  von  Neuem  erhärten  kann,  dass  jede  Syphi- 
litische im  kondylomatösen  Stadium,  d.  h.  in  den 
ersten  2  bis  3  Jahren  nach  der  Ansteckung,  zu  einer 
Zeit,  zu  welcher  sie  „als  geheilt'^  aus  dem  Hospital 
entlassen  in  ein  Bordell  oder  sonst  wie  zur  Prostitu- 
tion zurttckzukehren  pflegt,  eine  nahezu  sichere  und 
die  häufigste  Quelle  zur  Weiterverbreitung  der  Syphilis 
sei.  Die  Contagiosität  des  sekundären  Stadium  der 
Syphilis  werde  nicht  genügend  berücksichtigt.  Vf. 
behauptet,  gestützt  auf  eine  4jähr.  Statistik,  dass  ^/y 
aller  von  Prostituirten  inficirten  Männer  während  des 
kondylomatösen  Stadiums  angesteckt  worden  seien ; 
nur  ^/7  wird  von  Frauenzimmern  angesteckt,  bei 
welchen  ein  primärer  Anfangs-Schanker,  eine  Initial- 
sklerose sich  nachweisen  Hess.  Da  es  nicht  durch- 
führbar ist,  einer  Prostituirten  ein  mehrjähriges  Auf- 
geben  ihres  Gewerbes  n^ch   erfolgter  Sjrphilisan- 


steckung  zu  gebieten,  so  glaubt  Vf.  es  könne  auf  dem 
Gebiete  der  Prophylaxis  Grosses  geleistet  werden, 
wenn  man  den  Syphilitischen,  d.  h.  „als  geheilt  Ent- 
lassenen'' den  Goitus  nur  mit  schon  Syphilitischen 
gestatte  und  dass  man  in  dieser  Weise  die  aus  dem 
Hospital  als  gesund  entlassenen,  wieder  eingetretenen 
Bordelldimen  nach  den  Stadien  ihrer  latenten  Krank- 
heit gruppire.  [Diess  dürfte  wohl  sehr  schwer  durch- 
zuführen sein.  Ref.  hat  früher  schon  die  Bedentang 
der  Contagiosität  der  latenten  S3rphili8  bei  Bordell- 
dimen betont.  Das  einzige  ideale  Mittel  aber,  der 
Syphilisverbreitung  von  Seiten  der  Prostituirten  ent- 
gegenzuwirken,  wäre  die  Bestimmung,  wonach  alle 
syphilitisch  getroffenen  Prostituirten  nach  der  Tilgung 
ihrer  Symptome  im  Krankenhaus ,  mehrere  Jahre  in 
einer  Quarantäneanstalt  zurückgehalten  werden 
mtlssten.  Nach  meiner  oberflächlichen  Berechnung 
wäre  aber  z.  B.  bei  dem  Bestände  irgend  einer  ein- 
zigen Stadt  von  4000  Prostituirten  für  die  hiervon 
durchschnittlich  jährlich  Erkrankten,  um  sie  2  Jahre 
lang  zu  detiniren ,  ein  Anlage-  und  Betriebskapital 
von  mindestens  40  Millionen  Mark  nöthig!] 

Die  Zahl  der  in  4  Jahren  an  Syphilis  behandelten 
Prostituirten  belief  sich  auf  2569.  Um  auch  einen 
ungefähren  Ueberbiick  über  die  Syphilis  bei  der  gehei- 
men Prostitution  zu  gewinnen,  muss  man  die  Zahl  der 
syphilitischen  Kinder  in  den  Findelhäasem  berflck- 
sichtigen.  Aus  den  Berichten  des  St.  Petersburger 
Findelhauses  geht  z.  B.  hervor ,  dass  in  den  Jahren 
1872—1874  im  Ganzen  23847  Kinder  eingebracht 
wurden  und  unter  diesen  505  im  Alter  von  lVs~^ 
Monaten  syphilitischkranke  sich  fiiiiden,  so  das» 
hieraus  ein  Rückschluss  auf  den  Procentsatz  der 
syphilitischen  unbekannten  Mütter  gerechtfertigt  ist. 

Vf.  wirft  nun  noch  die  Frage  auf,  wie  die  gedul- 
dete ,  öfifentUche  Prostitution,  und  die  heimliche  sieb 
zur  Syphilisverbreitung  verhalte.  Er  glaubt,  dass 
die  Gefahr  der  Ansteckung  bei  beiden  so  ziemlich 
sich  gleich  sei ,  da  bei  der  öffentlichen  Prostitution 
trotz  Wachsamkeit  der  Aerzte  stets  30 — 40  Procent 
Frauenzimmer  in  den  Bordellen  die  stete  Quelle  von 
Weiterverbreitung  ihrer  zwar  „als  geheilt"  bezeich- 
neten ,  aber  sich  im  kondylomatösen  Stadium  befin- 
denden Syphilis  sind.        (J.  £  d  m  n  n  d  G  tt  n  t  z.) 
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315.  Zur  Casuistik  der  angebomen  Ano- 
malien der  weiblichen  Qenitalien;  von  Stabs- 
arzt Dr.  Lindemann  in  Münster.  (Allgem.  med. 
Centr.-Ztg.  XLVIL  65.  1878.) 

Vf.  berichtet  im  Anschluss  an  die  in  unsem  Jahr- 
büchern (CLXXVI.  p.  146  u.  CLXXVII.  p.  157) 
mitgetheilten  Beobachtungen  2  Fälle  aus  seiner 
eigenen  Praxis. 

1)  Mangel  der  Scheidet  anscheinend  auch  der  Gebär- 
mutter. —  FrauE.  in  B.,  26  J.  alt,  seit  4  J.  verheirathet, 
coDBultirte  L.  wegen  anvollkommener  Fähigkeit ,  den 
Coitns  aosznfiben.  Sie  gab  an,  Molimina  menstmalia  seien 
nie  aufgetreten,  der  Gesclilechtstrieb  habe  sieh  niemals 


geltend  gemacht,  die  Cohabitation  keine  wollüstigen  Em- 
pfindungen heryorgerufen.  Die  Mammae  waren  schwach 
entwickelt,  der  Habitus  war  übrigens  weibUch,  die  Fraa 
sonst  gesund,  Ton  massig  kräftigem  Körperbau. 

Die  Labia  mi^ora  erschienen  normal  entwickelt,  die 
Nymphen  nnd  die  Klitoris  sehr  klein.  Der  explorireode 
Finger  fand  einen  sehr  kurzen,  etwa  ^l%Zol\  langen  Blind- 
sack ,  der  sich  durch  gewaltsames  Hinaufdrängen  am 
1—2  Zoll  verlängern  Hess.  Weder  durch  die  rudimentäre 
Scheide,  noch  dnrch  das  Rectum  konnte  L.  eine  An- 
deutung Yon  Uterus  und  Ovarien  entdecken,  nnd  der  in 
die  Blase  eingeführte  Katheter  wurde  vom  Bectnm  sb> 
ohne  Zwischenlagerung  merkbarer  Gebilde  deutlich  ge* 
fühlt.  Die  zwischen  den  Nymphen  ausgespannte  feste 
Membran  war  mit  einer  in  der  Mitte  von  vom  nach  bintaa 
verlaufenden  Bhaphe  versehen. 
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2)  ßffmen  mperforatus,  -^  M.  S.  in  B.,  t8  J.  alt, 
TOD  kriUtigem  Körperbau  und  blühender  Gesundheit,  litt 
seit  einigen  Ta^en  an  kolikartigen  Schmerzen  im  Unter- 
leibe Q&d  war  nicht  im  Stande  zu  gehen.    Bisher  waren 
I   nur  4— 5nial  Molimina  menstrualia  eingetreten,  doch  hatte 
\   mh  dem  Zugeständniss  der  Pat.  bereits  häufig  Cohabi- 
titioD  sUttgefnnden.    Die  Untersuchung  ergab  bei  sonst 
\   florauden  äussern  Genitalien  vollständigen  Verschluss  des 
hita-rothen,  bhisenartig  vorgetriebenen  und  stark  ge- 
gpmiten  Hymen. 

L.  machte  mit  einem  Bistouri  zwischen  2  Pincetten 
einen  Einschnitt,  worauf  mit  grosser  Vehemenz  eine  be- 
deutende Menge  (über  Va  Quart)  braun-rother ,  theer- 
artiger,  nicht  auffallend  übelriechender  Flüssigkeit  hervor- 
I  stänte  und  die  kolikartigen  Schmerzen  sofort  beseitigt 
1  «areo.  Der  sehr  derbe  und  sehr  verdickte  Hymen  wurde 
gut  derScheere  durch  einen  Krenzschnitt  weitergespalten. 
Die  Blntnng  aus  der  Schnittwunde  war  sehr  gering. 

Etwa  1  Jahr  später  erfuhr  L.,  dass  Schwangerschaft 
ettgetreten  sei.  (Hohne.) 

316.  Fälle  von  Cysten  in  der  Vagina ;  von 
Dr.  Yedeler.  (Norsk  Mag.  3.  R.  VIII.  4.  Forh. 
idetmed.  Selsk.  S.  53.  1878.) 

Die  20  J.  alte  Kr.  suchte  wegen  eines  nach  ihrer 

Angabe  plötzlich   in   der  Nacht  entstandenen  ver- 

iDdoÜichcn  Qebärmuttervorfalls  Hflife  bei  V  e  d  e  1  e  r 

QBd  gab  an,  dass  die  Gebärmutter  in  ihre  natflrliche 

Lige  torttckgehe  bei  der  Rückenlage,  dass  sie  aber 

bdm  Aifstehen  nach  unten  zu  drängende  Schmerzen 

tiebfflme,  dass  die  Gebärmutter  dann  vorfalle  und 

betiii  Gehen  hindere.     Der  Coitus  war  der  Er.  stets 

sdimenshafi  gewesen,  besonders  In  den  letzten  Jahren. 

V.  fand  im  Introitus  vagioae  eine  apfelgrosse  Ge- 

ichwalst,  durchaus  glatt,  halbkugelförmig  und  ohne 

jede  Spar  von    einem  Muttermunde.     Um  dieselbe 

krnm  lag  der  Hymen,  ausgedehnt  zu  einem  Vs  '^^^^ 

breiten  lünge,  dessen  Lumen,  ungefähr  2  Zoll  im 

Dorchmesser,  von  der  Geschwulst  ausgefüllt  wurde, 

die  fast  aussah ,  wie  eine  Oystocele.     Der  Finger 

kooDte  zwischen  dieser  Geschwulst  und  dem  Arcus 

pnbis  hinaufdringen  bis  zur  Portio  vaginalis  und  es 

legte  sieh  hierbei,   dass   die  Geschwulst  an  der 

Unteni  Vaginalwand  sass  und  flnktoii'end  war.   Ver- 

Dätteist  emerPravazVhen  Spritze  wurde  eineProbe- 

pooktion  gemacht  und  etwas  Eiter  entleert.    Darauf 

wurde  eine  Incision  gemacht  und  es  flössen  einige 

Unzen  dünnflüssiger  Eiter  aus ;  die  Geschwulst  fiel 

Boo  zusammen   und  bei  täglicher  Ausspülung  mit 

Cubolsänreldsung  und  Einspritzungen  mit  Jodtinktur 

wurde  die  Geschwulsthöhle  nach  und  nach  kleiner. 

Bald  darauf  wurde  V.  von  einer  jungen  Frau  con- 
adtirt  wegen  Anebleiben  der  Menstruation,  als  dessen 
Untdie  de  eine  schon  seit  Jahren  bestehende  und 
«OBdenGeschlechtstheilen  sich  herausdrängende  Ge- 
Khwolst  ansah.  V.  fand  Im  Introitus  vaginae  eine 
Geflchwnlst  von  der  Grösse  einer  Wallnuss ;  sie  glich 
äoer  Cystocele,  die  Untersuchung  ergab  aber,  dass 
es  eine  mit  breiter  Basis  von  der  vordera  Vaginal- 
wand  entspring^de  Cyste  war.  Ein  Hymen  war 
Bieht  vorhanden ;  die  Gebärmutter  war  anteflektii*t, 
in  Körper  etwas  vergrössert,  auch  von  Seiten  der 
Mammae  waren  auf  Schwangerschaft  deutende  Zei* 
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chen  vorhanden.  Da  die  Ef.  durchaus  von  ihrer 
Geschwulst  befreit  sein  wollte,  die  sie  sehr  störte, 
machte  V.  einen  kleinen  Einschnitt  in  die  dünn- 
wandige Cyste,  worauf  ungefähr  ein  Esslöffel  voll 
zäher  klarer  Flüssigkeit  ausfioss.  Ob  die  Cyste  sich 
später  wieder  angefüllt,  hat  V.  nicht  erfahren,  weil 
er  die  Kr.  nicht  wieder  gesehen  hat. 

(Walter  Berger.) 

317.  Fälle  von  Vaginismus,  bedingt  durch 
FüBura  am;  von  Dr.  Vedeler.  (Norak  Mag. 
3.  R.  Vm.  4.  Forh.  i  det  med.  Selsk.  S.  54. 
1878.) 

V.  hat  2  einander  vollkommen  gleiche  Fälle  be- 
obachtet, in  denen  beiden  8 — 10  Wochen  seit  einer 
Geburt  verflossen  waren.  Nach  der  Entbindung 
war  längere  Zeit  Verstopfung  vorhanden  gewesen, 
weshalb  Laxirmittel  reichlich,  aber  ohne  Wirkung 
angewendet  wurden ;  als  endlich  unter  starkem  Pres- 
sen Stuhlentleerung  erfolgte,  war  sie  von  heftigem 
Schmerz  im  After  begleitet  und  dieser  Schmerz  bei 
der  Stuhlentleerung  wurde  später  so  heftig,  dass  die 
Frauen  sie  so  viel  wie  mc^lich  zurückzuhalten 
suchten.  Gleichzeitig  war  der  Coitus  unmöglich  ge- 
worden, theüs  in  Folge  von  Schmerzen,  theils  durch 
ein  unüberwindliches  Hindemiss  ftlr  die  Immission 
des  Penis.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  trotz 
der  nur  einige  Monate  voraus  stattgehabten  Ent- 
bindung der  Introitus  vaginae  so  sehr  verengt  und 
verschlossen,  dass  es  kaum  möglich  war,  einen 
Finger  hindurch  zu  bringen ;  als  diess  endlich  ge- 
lang, schrie  die  Frau  heftig  und  der  Finger  sass  fest, 
wie  in  einem  Schraubstocke.  Im  After  fand  sich 
eine  kleme  Fissur  an  der  vordersten  Wand  und  der 
Theil  zwischen  dieser  und  dem  Introitus  vaginae 
fühlte  sich  sowohl  vom  After  als  von  der  Scheide 
aus  brethart  an.  Gewaltsame  Dilatation  des  Afters 
beseitigte  jeden  Schmerz  bei  der  Stuhlentleerung, 
gleichzeitig  öffnete  sich  auch  der  Introitus  vaginae 
sichtbar  und  fühlbar  und  der  Vaginismns  war  be- 
seitigt, ohne  dass  etwas  direkt  gegen  denselben  in 
Anwendung  gekommen  war.     (W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 

318.  Heilung  einer  hysterisohen  Anurie 
doroh  Operation  eines  Einrisses  in  der  Cerviz 
uteri;  von  T.  A.  M' Bride  und  Mann.  (Arch. 
of  Med.  I.  3.  p.  293.  June  1879.) 

Die  37Jähr.  Kr.  entstammte  einer  Familie,  in  der 
Hysterie  häufig  war.  Nach  der  4.  Entbindung  war  Anämie 
und  Verschwärang  des  Muttermundes  aufgetreten.  Itire 
Haut  war  kühl,  ihr  Puls  schwach,  das  Fettpolster  des  Uoter- 
hautzellgewebes  reichlich  ;  sie  zeigte  Disposition  za  Dys- 
pnoe, litt  viel  an  Kopfschmerzen,  Präcordialangst,  Eier- 
stocksschmerzen, Globus  und  Clavus.  Im  J.  1876  nahm 
der  Ocoipitalschmerz  zu  und  complicirte  sich  mit  Anurie. 
Zwar  entleerte  man  durch  Katheterisation  etwa  einen 
Essloffel  voll  Harn,  von  da  an  aber  wurde  108  Stunden 
lang  nicht  ein  Tropfen  entleert.  Nun  trat  anhaltende 
Uebelkeit  mit  Erbrechen  hinzu,  das  Gesicht  collabirte, 
die  Augenhöhlen  fielen  ein  u.  zeigten  tiefschwarze  Rander, 
das  Colorit  wurde  aschfahl,  die  Zunge  zwar  feucht,  aber 
Uvid,  die  Haut  kalt,  der  Puls  kaum  zu  fühlen,  die  Körper- 
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wärme  sank  anf  35.6^  C.  Die  Ki.  entbehrte  der  Rohe, 
war  aber  bei  vollem  Bewnsstsein ;  in  einem  heissen  Luft* 
bade  fiel  sie  in  Ohnmacht,  Diuretika  blieben  ohne  Erfolg, 
eine  Einspritzung  von  meconsanrem  Morphium  linderte 
den  Kopfschmerz  und  nach  mehreren  gleichen  subcutanen 
Injektionen  stellte  sich  die  Harnentleerung  befriedigend 
wieder  her.  Der  Harn  hatte  hohes  spec.  Gewicht,  aber 
ein  ganzes  Jahr  lang  liess  sich  auch  durch  das  Mikroskop 
eine  eigentliche  Nierenkrankheit  nicht  nachweisen.  Solche 
Anfälle  von  Anurie  wiederholten  sich,  ohngeachtet  toni- 
scher Behandlung,  bis  zum  Febr.  1878  in  unregelmässigen 
Zwischenzeiten,  meist  Tor  dem  Eintritte  des  Monats- 
flusses. Die  Daner  dieser  An^le  betrug  in  der  Regel 
60 — 90Std.;  sie  wurden  stets  durch  subcutane  Morphiom- 
iigektionen  beendet,  erlangten  aber  nie  die  Heftiglceit  des 
ersten  Parozysmus. 

Dr.  Mann,  welcher  die  Er.  schon  1873  untersucht 
hatte,  hatte  eine  tiefe  Ruptur  des  Perinäum,  Erschlaffung 
der  Scheide,  Retroversion  und  Hypertrophie  des  Uterus, 
in  den  die  Sonde  9  Zoll  tief  eindrang,  Vergrösserung 
der  Cervix,  weiten,  3  Finger  einlassenden  Muttermund 
vorgefunden.  Letzterer  war  ezcoriirt  und  blutete  bei 
Berührung,  die  Cervix  war  nach  beiden  Seiten  tief  ein- 
gerissen, zäher  Schleim  entquoll  ihr  in  grosser  Menge. 
Pat.  trug  mehrere  Jahre  lang  ein  Pessarium,  um  den 
schweren  Uterus  zu  stützen,  mit  Yortheil,  übrigens  hatten 
ortliche  Applikationen  auf  den  Muttermund  keinen  Nutzen 
und  1878  war  die  Cervix  so  beschaffen  als  6  Jahre  zuvor. 
Jetzt  entschloss  man  sich,  in  der  Vermnthung,  dass  die 
hysterischen  Erscheinungen  doch  mit  der  Cervixruptur 
im  Zusammenhange  stehen  könnten,  zur  Operation  der- 
selben. Die  Cervix  wurde  daher  auf  beiden  geschwürigen 
Flächen  angezischt  und  durch  8  Silberdrähte  vereinigt 
Die  Aethemarkose  überstand  Pat.  gut.  Bald  nach  der 
Operation  ging  eine  grossere  Menge  hellen  Urins  ab, 
darauf  folgte  eine  3  Tage  dauernde  Harnverhaltung,  und 
nachdem  am  6.  Tage  die  Nähte,  durch  welche  vollkom- 
mene Prima-intentio  erzielt  worden  war,  ausgezogen  wor- 
den waren,  trat  am  6.  Tage  die  Harnentleerung  von  selbst 
ein.  Von  jetzt  an  erholte  Pat.  sich  langsam,  aber  die 
Anurie  kehrte  nicht  wieder,  die  meisten  der  frühem 
hysterischen  Symptome  verminderten  sich  oder  blieben 
weg  und  nach  2  Monaten  war  das  Befinden  besser  als 
lange  zuvor.  Im  Mai  menstruirte  die  Frau,  wurde  dann 
schwanger  und  abortirte  im  Aug.  im  3.  Mon.  unter  viel 
Blutverlust.  Auch  nach  dem  Abortus  hörten  die  Nieren 
24  Std.  lang  auf  zu  secemiren,  doch  fand  sich  die  Harn- 
entleerung wieder  und  die  Genesung  ging  langsam,  aber 
gut  von  Statten. 

Eine  spätere  Untersuchung  zeigte  den  Uterus  normal 
in  Grösse  und  Lage,  die  Sonde  drang  nur  7  Ctmtr.  tief 
ein,  der  Muttermund  war  nur  2  Ctmtr.  breit,  frei  von 
Erosion  und  secemirte  normal.  Die  Scheide  war  enger 
und  hatte  keine  Tendenz  mehr  vorzufallen. 

(E.  Sohmiedt.) 

319.  Ueber  aohmerzhafte  Empfladliohkeit 
der  Brüste  (Sein  doulourevx);  von  Riebet. 
(Gaz.  des  H6p.  74.  1879.) 

Die  Krankheit  kommt  bei  reizbaren  Franen  vor^ 
ist  aber  nicht  als  reine  Neuralgie  zu  betrachten, 
sondern  beruht  auf  einem  halbentzündlichen  Zustande 
der  weissen  Fasern,  welche  einen  Ueberzug  über 
jeden  Lappen  der  Brustdrüse  bilden. 

R.'s  Kr.,  eine  87Jahr.  Lehrerin,  überhaupt  nervös, 
hatte  besonders  seit  ihrer  Verheirathung  viel  an  Kopf- 
schmerzen gelitten.  Durch  die  Schrecken  nnd'Entbehrun- 
gen  während  der  Belagerung  von  Paris  war  ihr  Nerven- 
system auf  das  Höchste  erschüttert  worden.  Beängstigun- 
gen gingen  von  der  Herzgrube,  irradiirende  Schmerzen 
von  den  sensibeln  Punkten  unter  der  linken  Brust,  vor 
dem  linken  Darmbeine,   unter  dem  Schlüsselbeine  aus. 


Zuweilen  erbrach  sie  hellen  zähen  Schleim,  oft  zitterten 
ihre  Hände ;  der  Schlaf  war  schlecht,  nach  dem  Erwachen 
sah  Pat.  oft  glänzende  Kugeln,  wie  Augen,  in  grosser 
Zahl.  Sie  tastete  sich  in  den  Strassen  an  den  Mauern  hin, 
um  nicht  das  Gleichgewicht  zu  verlieren  oder  im  Zickzack 
zu  gehen.  Widerwärtigkeiten  steigerten  die  Kopfschmer- 
zen bis  fast  zum  Wahnsinn.  Unter  solchen  Zuständen  hatte 
sich  bei  der  Kr.  der  sogenannte  „Sein  doulourenz*'  ent- 
wickelt. Die  anscheinende  Gelegenheitsursache  war  ek 
Stoss  gegen  die  rechte  Brust  gewesen.  Der  Schmerz, 
anfangs  gering,  steigerte  sich  im  Laufe  der  Nacht  bis  zur 
änssersten  Heftigkeit.  Erfasste  man  die  Brust  mit  den 
Fingern  und  drückte  sie  von  den  Seiten  oder  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten,  so  empfand  Pat.  lebhaften 
Schmerz.  Anscheinend  wurde  die  Brust  dabei  härter, 
doch  ergab  Vergleichnng  mit  der  andern  Brust  keinen 
Unterschied.  Druck  mit  der  flachen  Hand  beruhigte 
etwas,  auch  dabei  fühlte  man  keine  Härte.  Da  keine 
Massenzunahme  vorhanden  ist,  erscheint  daher  auch  die 
Benennung  Tumeur  irritable  unpassend.  Die  Dame  hatte 
Jedoch  fest  an  das  Dasein  einer  Geschwulst  geglaubt  und 
sich  sogar  von  einem  Specialisten  bethören  lassen,  wegen 
malignen  Tumors  Reizmittel  anzuwenden ,  weiche  einen 
Abscess  in  der  Warze,  aber  keine  Heilung  bewirkt 
hatten.  Diese  kam  rasch  zu  Stande,  nachdem  R.  ver- 
mittelst methodisch  angelegter  elastischer,  mit  Watte  ge- 
polsterter Kautschukbinden  permanenten  gleichmässigea 
Druck  auf  die  Brust  angewendet  hatte. 

R.  nimmt  an,  dass  hierdurch  der  snbinflamma- 
torische  Zustand  in  den  weissen  Fasern,  welchen  er, 
wie  erwähnt,  für  die  Ursache  des  Sein  douloureox 
hält,  beseitigt  worden  sei.  Analog  mit  diesem  Zu- 
stande ist  die  von  Qerdy  beschriebene  Albugini^ 
der  Aponeurosen,  welche  in  den  Moskelfascien  Ver- 
dickung und  Verkürzung  der  weissen  Fasern  und 
eine  Art  narbiger  Stränge  erzeugt. 

(E.  Schmiedt) 

320.  Beitrag  zur  Intrauterintlierapie ;  von 
Dr.  Ernst  Braun.  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  IIL 
10.  1879.) 

An  Stelle  der  C.  Braon'schen  Spritze  und  der 
Playfair^schen  Alumininmsonde  empfiehlt  Ernst 
Braun  für  die  intrauterine  Applikation,  besooden 
der  rauchenden  Salpetersäure,  ein  Hartgummistäb- 
chen, in  dessen  knop£förmigem  Ende  ein  5 — 7  Ctmtr. 
langes  Glasstäbchen  mit  rauher  Oberfl&ehe  einge- 
schraubt wird.  Der  Hauptvortheil  liegt  dabei 
darin,  dass  die  Watte  an  dem  rauhen  Olasstäbchen 
festhält  und  dass  letzteres  von  der  verwendeten 
Flüssigkeit  nicht  angegriffen  wird  und  sich  leicht 
reinigen  lässt.  (0  s  t  e  r  1  o  h.) 

321.  Menorrhagien  und  ohronisohe  Hyper-  ; 
ämien  des  üteruskorpers ;  von  Dr.  A.  Schott 
zu  Nauheim.     (Sammlung  klln.  Vorträge,  hei'ausg. 
von  R.  Volkmann  Nr.  161.  [Gynäkologie  Nr.  47.] 
Leipzig  1879.   Breitkopf  u.  Härtel.    8.   32  S.) 

Schott  giebt  in  diesem  Vortrage  eine  gate 
Uebersicht  der  Lehre  von  den  Blutungen ,  die  eine 
krankhafte  Steigerung  des  Menstrualfiusses  dar- 
stellen. Ursachen  zu  derartigen  Blutungen  bilden 
übermässige  Körperanstrengungen ,  geschlechtliche 
Excesse,  Mangel  an  Schonung  im  Wochenbett,  bei 
Abortus,  Reizzustände  der  Ovarien,  Behinderung  der  i 
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CirkuUtioii  in  den  breiten  Mutierbftndem  in  Folge 
peritonitischer  Affektionen  der  letztem  y  allgemeine 
Kreislaofstörungen,  Enge  and  Dttnnwandigkeit  der 
Geisse  bei  Chlorose,  Flexionen  des  Uterus,  Endo- 
metritis und  Metritis.  Die  Blutungen  sind  bei  letz- 
tem ZnstiUiden  bald  Folge ,  bald  Ursache  der  Ent- 
zflnduDg.  Ein  ähnliches  Verhältniss  besteht  für  den 
ehronischen  Katarrh  des  Corpus  uteri  und  die  Myome. 
FOr  die  Behandlung  derartiger  Congestivzustände  ist 
die  Zdt  vor,  während  and  theilweise  nach  der  Pe- 
riode die  wichtigste.  Für  die  direkte  Blutstillang 
emp6eh]t  Seh.  die  bekannten  Methoden  der  direkten 
Applikation  von  styptischen  Mitteln  mit  der  Sonde 
0. 8.  w.,  rahige  Betüage  (hochgelagertes  Becken), 
heiflse  Wassereinspritzangen  (40— 41<^  R.),  Ergotin 
m  0.1  Onnm.  in  Pillen  bis  10  Stück  mehrmals  tag- 
lieh,  dleDigitah's  und  das  salicyls.  Natron  (1.0 — 2.0 
GnDffi.  stündlich  bis  zum  Nachlass  der  Blutung).  In 
der  Zwischenzeit  ist  der  Beischlaf  zu  untersagen ; 
der  Leib  ist  dnrch  eine  Binde  zufixiren;  Erkältungen 
»od  zu  vermeiden;  Jodbepinselung  des  Vaginal- 
gewölbes and  des  Hypogastrium ;  Scarifikation  der 
Sehleimhaat  des  Corpus  ateri ;  Aetzungen  und  das 
ETidement  eben  dei*selben  mit  dem  scharfen  Löffel 
nd  vorzanehmen.  Die  Allgemeinbehandlung  muss 
eine  tonisirende  sein ;  sehr  gut  sind  schwache  Sool- 
Uder,  später  gefolgt  von  kohlensäurereichen  Bädern 
und  endlich  Vollbäder  von  24— 26<»  R.^  die  nach 
6-10  Mm.  um  1— 2— 3— 4— 10«  R.  abgekühlt 
Verden.  (Osterloh.) 

322.  Heilung  von  Selbstmordmonomanie 
durch  Einleitung  der  Frühgeburt;  von  Dr.  J, 
Thorbarn.      (Lancet  I.  24;  June  21.  1879.) 

Flu  W.,  32  J.  alt,  schon  in  frühem  Schwanger- 
Mhaflen  an  Nervenschwäche  und  geistigen  StSrnngen  er- 
knakt,  war  im  4.  Mon.  einer  nenen  Schwangerschaft  von 
dff  Idee,  dasB  sie  diessmal  sterben  mfisse,  und  von 
lehaehoUe  im  Allgemeinen  in  so  hohem  Qrade  ergriffen, 
ü«  ihre  Verwandten  sie  beständig  bewachen  mnssten. 
Die  gewölmliehen  Mittel,  u.  A.  snbcntane  Injektionen 
TOD  Chloral,  blieben  ohne  die  beabsichtigte  Wirknng, 
wedialb  Yf.  sich  entsohloss ,  die  Frnhgebnrt  einzuleiten, 
u  Selbstmord  zu  verbfiten.  Nachdem  des  Morgens  ein 
Iitfaeter  in  den  UteroB  eingeschoben  worden  war,  fand 
Vf.  die  Frau  bei  der  Abendvisite  frei  von  krankhaften 
Empflndnngen,  sehr  wolü  nnd  glücklich,  sie  äusserte 
sogar  den  Wunsch,  dass  die  Schwangerschaft  nun  das 
lormale  Ende  erreichen  möge.  Das  Bongie,  welches  be- 
reitB  Mohten  Blutfluss  aus  dem  Uterus  bewirkt  hatte, 
wurde  daher  wieder  ausgezogen.  Da  jedoch  am  nächsten 
T^e  alle  körperliehen,  sowie  geistigen  krankhaften  Em- 
pftidungen  wieder  in  voller  Stärke  vorhanden,  wirldiche 
Wehennicht  eiagetreten  waren,  legte  Vf.  das  Bougie  wieder 
lia.  In  der  darauf  folgenden  Nacht  gebar  die  Frau  einen 
16  W.  alten  Fötus  in  seinen  Hüllen  nnd  blieb  von  da  ab 
geisäg  und  iLörperlich  gesund.  (E.  Schmiedt.) 

323.  Sohwangersohaft  nach  Amputation 
der  Cerviz  uteri ;  von  Dr.  D.  B  e  n  j  a  m  i  n.  (Pbilad. 
med.  Times  VIII.  p.  222.  [Nr.  267.]  Febr.  1878.) 

Bei  einer  39jftbr.  Fran  y  welche  seit  8  J.  nicbt 
geboren  battc,  ragte  die  hypertrophische  Cervix  als 
einhOhnereigrosserTomoraus  demScheideuaosgange 


hervor.  Nachdem  die  daran  befindlichen  Excoria- 
tionen  verheilt  waren,  führte  Vf.  am  30.  Juni  1876 
zunächst  eine  Doppelligator  1/4"  anter  der  Insertion 
der  Vaginalschleimhaut  durch  die  Cervix  selbst, 
die  er  lose  schntirte ,  um  die  Blutung  überwachen 
zn  können.  Dann  legte  er  1/4''  weiter  unten  die 
Ecrasenrschlinge  an  nnd  trag  die  hypertrophische 
Stelle  in  iVa^'  Länge  ab.  Blutung  ti'at  nicht  ein. 
Pai  genas  nnd  warde  am  26.  Jan.  1877  schwanger. 
Während  der  Schwangerschaft  im  Mäi'z  musste  Vf. 
noch  einen  aus  dem  Mnttermande  hervorragenden 
^/j"  langen  Polypen  abtragen.  Die  Kr,  gebar  trotz- 
dem zur  normalen  Zeit  einen  kräftigen  Knaben. 

(E.  Schmiedt.) 

324.  Trichterförmige  Exoision  des  Collum 
uteri  gramdi ;  von  Dr.  Alfred  Bidder  in  Mann- 
heim.   (Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  16.  1879.) 

EineSejähr.,  seit  dem  17.  J.  regelmässifif  meastruirte, 
kräftisf  gebaute  Frau  mit  ziemlicher  Körperfülle,  die  7mal 
geboren  hatte,  war  vor  2  J.  an  Fluor  sübus  erkrankt  und 
hatte  eine  gynäkologische  Klinik  einmal  besucht,  wo  ihr 
angeblich  mit  der  Scheere  etwas  weggeschnitten  worden 
sein  soll.  Seitdem  hatte  sie  sich  wohl  befinden,  aber  doch 
noch  an  weissem  Fluss  und  stärkerer  menstnialer  Blutung 
gelitten.  Vom  Sommer  1876  an  wurden  die  Blutungen 
reichlicher,  unregelmässig,  daneben  floss  b(}8tändig  eine 
stinkende  Flüssigkeit  ab.  Als  Fat.  in  B.'s  Behandlung 
kam,  stand  der  Uterus  handbreit  fiber  der  Symphyse, 
fählte  sich  linlu  höekerig  an  und  war  daselbst  empfind- 
lich. Der  in  die  Vagina  eingeführte  Finger  fand  die  vor- 
dere Lippe  in  einen  etwa  hfihnereigrossen  schwammigen 
Tumor  verwandelt,  der  leicht  blutete ;  derselbe  erstreckte 
sich  vom  Bande  der  Lippe»  diese  nach  vorn  drängend,  in 
den  Cervikalkanal  nach  oben,  bis  ca.  2  Ctnitr.  vor  den 
innem  Muttermund.  Die  äussere  Fläche  der  vordem 
Lippe  war  glatt.  Die  ganze  Port,  vaginalis  war  ver- 
grössert.  An  der  durch  den  Tumor  naoh  hUiton  gedrängt 
ten  hypertrophirten  Lippe  Hessen  sich  2  härtere  Knoten 
fühlen. 

Bei  dem  entschieden  bösartigen  Charakter  der  Neu- 
bildung wurde  trotz  der  Schwangerschaft  zur  Operation 
geschritten.  Nach  Erweiterung  der  Scheide  mittels  Sims'- 
seher  Specula  wurde  der  Uterus  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger nach  unten  gezogen  und  durch  2  Zangen  in  der 
Stellung  flxirt,  dann  die  gesunde  äussere  Haut  2  Ctmtr. 
über  der  Geschwulst  durchtrennt  und  nun  unter  Controle 
des  in  die  Cervix  eingeführten  Zeigefingers  das  Gtowebe 
schräg  nach  oben  durchschnitten,  bis  der  Schnitt  wieder 
auf  gesunde  Schleimhaut  im  Cervikalkanal  stiess.  Dann 
wurden  auch  2  Seitensohnitte  durch  die  Cervikalportion 
gemacht  und  der  zurückgebliebene  Rest  der  bekleidenden 
Haut  naoh  hinten  oben  angenäht.  Die  Länge  des  ab- 
getragenen Stfickes  betrug  7,  die  Breite  6V'2  Centimeter. 
Die  hintere  Lippe  wurde  von  oben  nach  unien  und  aussen 
hin  ebenfalls  excidlrt.  Das  abgeschnittene  Stfick  war 
2V9  Ctmtr.  hoch  und  4  Ctmtr.  breit.  Zur  Sicherheit 
wurde  die  zurückgebliebene  Cervikalschloimhaut  noch 
mit  dem  scliarfen  Löffel  ausgekratzt.  Die  ezcidirten 
Stucke  er?desen  sich  als  Epithelialoarcinome.  Die  Be- 
handlung  bestand  in  Ausspülung  der  Scheide,  Buhe.  Nach 
6  T.  wurden  die  Nähte  entfernt,*  die  Wundränder  waren 
vom  grösstentheils,  hinten  fast  gar  nicht  durch  Prima- 
intentio  verheilt.  Fat.  stand  bald  auf  und  fühlte  sieh 
wohl.  Die  vorher  vorhandenen  Blutungen  hatten  auf;>;e- 
hört.  Am  14.  T.  nach  der  Operation  abortirte  Fat.  plötz- 
lich im  3.  bis  4.  Monat.  In  der  2.  W.  trat  Fieber  unter 
fibehriechendemAusflussein,  das  aber  bald  aufliörte.  Fat. 
befand  sich  darauf  ganz  wohl  und  nahm  zu. 

Die  Untersuehnng  ergab  jetzt,   dass  ein  vorderes 
Scbeidengewölbe  nicht  mehr  existirte,  da  die  Schleimhaut 
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direkt  in  den  Cervikalkanal  überging,  an  der  Grenze 
fühlte  sich  die  Narbe  etwas  härtlioh  an.  Am  Rest  der  hin- 
tern Lippe  fand  sich  eine  eiternde  Stelle,  die  mit  Lapis 
geätzt  wurde.  Seliretion  war  nicht  vorhanden,  die  Blu- 
tungen hatten  vollkommen  aufgehört,  der  Uterus  war  be- 
weglich, nicht  schmerzhaft.  —  Ein  halbes  Jahr  später 
fand  Vf.  starke  Induration  des  vordem  Restes  derVaginal- 
portion.  Der  Rest  der  hintern  Lippe  erschien  unver- 
ändert, nur  zeigte  sich  noch  jene  wunde,  leicht  blutende 
Stelle.  Auch  beim  Coitus  trat  Blutung  ein.  Das  Aus- 
sehen war  gesund.  Nach  2  Mon.  hatte  die  Induration 
zugenommen  und  sich  auf  der  vordem  Scheidenschleim- 
haut hatten  caroinomatose  Qeschwüre  gebildet.  —  Pat. 
entzog  sich  der  weitem  Beobachtung  und  starb  6  Mon, 
nachher. 

In  den  bisher  veröffentlichten  4  Fällen  von  Am- 
putation des  Gebärmutterhalses  während  der  Schwan- 
gerschaft trat  nur  in  einem  Falle,  wo  die  Operation 
in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  gemacht  wurde, 
Abortus  ein.  Auch  in  Vf.s  Falle  stand  der  Abortus 
in  keinem  direkten  Znsammenhange  mit  der  Opera- 
tion, von  der  sich  Pat.  ja  bereits  wieder  erholt  hatte. 

lieber  die  Operation  selbst  ist  noch  zu  bemerken, 
dass,  da  weder  durch  cirkulare  Amputation,  noch 
durch  den  Martin*schen  Gummischlanch  oder  die 
galvanokanstische  Schlinge  genügend  hoch  im  ge- 
sunden Gewebe  operirt  werden  konnte,  die  trichter- 
förmige Excision  das  einzige  Mittel  zur  Entfernung 
der  Neubildung  war.  Vielleicht  hätte  durch  noch 
tieferes  Eingehen  ein  Recidiv  vermieden  werden 
können.  Der  Fall  wäre  zur  Freund'schen  Operation 
sehr  passend  gewesen,  (M  ö  c  k  e  1.) 

325.  neber  die  Betroflezion  der  (Gebär- 
mutter in  den  spätem  Schwangerschaftsmonaten; 
von  Dr.  Gustav  Veit  in  Bonn.  (Samml.  klin. 
Vorträge,  herausg.  von  J2.  Volkmann  Nr.  170. 
[Gynäkologie  Nr.  50.]  Leipzig  1879.  Breitkopf  u. 
HärteL   8.    22  S.) 

Davon  ausgehend ,  dass  sich  die  Incarcerations- 
erscheinungen  bei  Retroflexio  uteri  gravidi  erst  im 
Verlaufe  des  4.,  resp.  5.  Monats  ausbilden  und  dass 
häufig  aus  Indolenz  oder  wegen  anscheinenden  Nach- 
lasses der  krankhaften  Symptome  die  betreffenden 
Frauen  erst  nach  wochenlangem  Krankenlager  ärzt- 
liche Hülfe  aufsuchen,  theilt  V.  aus  der  Literatur 
verschiedene  derartig  verschleppte  Fälle  mit.  Ver- 
späteter Eintritt  der  Incarcerationserscheinungen  ist 
auch  dann  zu  beobachten,  wenn  die  Gebärmutter 
spontan  sich.^  theilweise  reponirt  hat  und  nur  eine 
partielle  Retroflexion  bestehen  bleibt.  Den  ihm  be- 
kannten und  von  ihm  kurz  recapitulirten  10  Fällen 
von  partieller  Retroflexio  uteri  gravidi  im  6.  bis 
letzten  Schwangerschaftsmonate  reiht  V.  eine  eigene 

Beobachtung  an.        « 

Eine  40jähr.  Fran  hatte  3  ansfcetragene  Kinder,  das 
letzte  vor  2^4  J*«  gehören  nnd  wegen  eines  Vorfalls  seit 
4  J.  ehien  Ring  getragen.  Im  April  1878  war  die  Men- 
stroation  znm  letzten  Male  eingetreten.  Ende  Angnst 
hatte  sich  1  T.  lang  plötzlich  Urinretention  eingestellt. 

Am  28.  Oct.  von  Veit  in  die  Klinik  aufgenommen, 
erschien  die  Kr.  hlass,  elend;  Puls  120.  Aus  der  Harn- 
blase, die  bis  znm  Nabel  reichte,  wurden  durch  Druck 
und  durch  den  in  die  oben  hinter  die  Symph^rse  ge- 
zerrte  Hamrdhrenmündnng  eingeführten  Katheter  2  Liter 


äusserst  übelriechenden,  mit  Blut  gemischten  Urins  ent- 
leert. Es  blieb  ein  zweiter  bis  zum  Nabel  reichender 
Tumor,  in  Q estalt  nnd  Grösse  dem  schwängern  Utems 
gleich,  in  welchem  auch  Kindestheile  leicht  zu  erkennen 
Herztöne  aber  nicht  wahrzunehmen  waren.  Bei  der  innern 
Untersuchung  stiess  man  2"  vom  Scheideneingang  anf 
eine  runde  elastische  Geschwulst,  welche  oben  das  Lumen 
der  Scheide  sehr  verengte  und  nachweislich  an  Jeder 
Contraktion  des  Fruchthalters  theilnahm.  Der  Mutter- 
mund stand  l*/j"  oberhalb  der  Symphyse  und  bildete 
eine  nach  vom  gerichtete  quere,  für  2  Finger  durchgän- 
gige Oeffnnng,  durch  welche  man  anf  die  gespannte 
Fruchtblase  gelangte.  Ein  Druck  auf  den  Beckentamor 
blieb  auch  in  der  Chloroformnarkose  ohne  Erfolg;  als 
Veit  aber  den  Daumen  der  linken  Hand  durch  das  Collnm 
und  sein  Nagelglied  über  die  Umschlagsstelle  weg  ge- 
bogen hatte  und  die  im  Uebrigen  geschlossene  Hand  gegen 
die  hintere  Vaginalwand  andrängte,  liess  sich  die  Gebär- 
mutter sehr  leicht  durch  ein  paar  Hebelbewegungcn  ge- 
rade strecken.  Der  Jetzt  richtig  eingestellte  Muttermund 
erschien  thalergross,  der  Kopf  lag  vor  und  nach  4  Std. 
wurde  ein  frisch  abgestorbener  Knabe  von  30  Ctmtr. 
Länge  und  590  Grmm.  Gewicht  geboren,  die  Placenta 
auch  darauf  leicht  ausgedrückt.  Fieberloses  Wochenbett. 
Unwillkürlicher  Harnabgang  bis  zum  30.  October.  Die 
starke  Trübung  verlor  sich  in  den  ersten  Tagen,  dooh 
wurden  noch  längere  Zeit  Schleimhautfetzen  abgestossen. 
Die  Blase  verkleinerte  sich  langsam  und  war  noch  bei  der 
Entlassung  am  19.  Dec.  als  harter  Körper  von  der  Form 
eines  normalen  Utems  hinter  der  Symphyse  zu  fühlen. 
Der  Prolapsns  beider  Scheidenwände  reddivirte  mit  der 
Senkung  der  Gebärmutter,  und  die  letztere,  die  in  rech- 
tem Winkel  retroflektirt  war,  liess  sich  wegen  der  E^ 
schlaffang  ihrer  Wände  nnr  schlecht  mittels  eines  Hebels 
aufgerichtet  Üziren. 

Ans  diesem  nnd  den  übrigen  Fällen  geht  hervor, 
dass  die  Diagnose  der  partiellen  Retrofl.  nteri  gravidi 
nichtsehr  schwierig  ist.  Verwechselung  mit  Schwan- 
gerschaft ausserhalb  des  Utems  oder  in  einem  rudi- 
mentären Hom  und  mit  Ovarialtnmoren  ist  wohl 
möglich  y  gewiss  aber  bei  Vorsicht  zu  vermeiden. 
Die  Behandlung  erfordert  zunächst  die  Entleerung 
der  Blase  im  schlimmsten  Falle  durch  Punktion  nnd 
hierauf  die  Reposition  des  Uterus.  Die  Einleitong 
des  Abortus  durch  die  Sonde  (Kiwi seh),  durch 
innere  Mittel  oder  die  Punktion  des  Uterus  ist  nnr 
dann  vorzunehmen  y  wenn  die  Entleenmg  der  Blase 
nicht  gelungen  ist,  weil  bei  gefüllter  Blase  jeder 
Repositionsversuch  eifolglos  bleibt.  Letzterer  ist  stets 
vorzunehmen,  auch  wenn  es  sich  nur  um  die  Erleich- 
terung der  in  Folge  von  partieller  Retroflexion  er- 
schwerten Geburt  handelt.  (0  s  t  e  r  1  o  h.) 

326.  Atonie  des  Uterus  während  der  Ge- 
burt in  Folge  von  chronischer  partieller  intersti- 
tieller Metritis;  von  Dr.  J.  Easchkaroff  in 
Petersburg.     (Centr.-Bl.  f.  GynÄkol.  5.  1879.) 

Vf.  theilt  den  patholog. -anatomischen Befund  andern 
in  Weingeist  conservirten  Uterns  einer  ISjähr.  W5chnerin 
mit,  die  nach  Angabe  des  Sektionsprotolcolles  an  Pyamie 
gestorben  war.  —  Kranlcengeschichte  nnhelcannt. 

Der  Uterus  war  nnregelmfissig  gestaltet,  rechte  Hälfte 
15.3,  linlce  12.7  Ctmtr.  lang.  Er  zeigte  exquisite  Sand- 
uhrform. An  der  Hinterseite  betrug  die  Länge  derUtems- 
höhle,  die  von  vom  geöffnet  war,  11  Ctmtr.,  die  des  Cer- 
vilialkanals  3  Ctmtr. ;  die  Breite  beim  Oriflcinm  Intemnm 
6  Ctmtr.,  5  Ctmtr.  darüber  nur  3.6  Centimeter.  Üeber 
dieser  Stelle  sass  die  Placenta  znm  gr5ssten  Theil  noch 
auf.    Die  Dicke  der  Wandnngen  betmg  behn  innen 
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Vittermnnd  1.2,  auf  der  H5he  der  Striktar  3.3  Ctmtr., 
lOtmtr.  über  derselben  1.8,  an  der  vordem  Uterus- 
waod  1  Ctmtr. ;  an  der  Insertionsstelle  derPlacenta  näher 
zur  Strikter  0.8  Ctmtr. ;  in  der  Nähe  des  Gmndes  2Milli- 
neter.  Die  Dicke  der  Insertionsstelle  der  Placenta  am 
UteniB  einer  im  8.  Schwangerschaftsmonat  Gestorbenen, 
die  sam  Veii^Ieich  gemessen  wnrde,  betmg  4  Millimeter. 
Die  mikroskopische  Untersnchung  ergab  hier  die  Muskel- 
Zeilen  in  Bündeln  geordnet,  dazwischen  Bindegewebs  in 
etwas  grösserer  Menge.  Die  einzelnen  Bündel  bildeten 
gruppenweise  Schichten,  die  durch  bedeutendere  Binde- 
gewebeschichten, in  denen  Blnt-  u.  Lymphgefasse  lagen, 
getrennt  waren.  Ebenso  Terhielten  sich  die  Präparate 
TDSi  Utenis  einer  im  6.  Schwangerschaftsmonat  an  den 
Folgen  von  Verbrennung  Verstorbenen.  Bei  dem  eben 
besekriebenen  Uterus  aber  fanden  sich  in  reichlichem 
Bindegewebe  einzelne  grosse,  kömige  Muskelzellen  ein- 
gestrent,  nicht  einmal  zu  Bündeln  geordnet,  so  dass  man 
den  Eindruck  erhielt,  als  ob  das  Uterusparenchym  voll- 
süadig  ans  Bindegewebe  bestfinde,  in  das  Muskelzellen 
eingestreut  seien. 

Ans  diesem  Befunde  zieht  Vf.  den  Schlnss,  dass 
iD  der  Insertionsstelle  der  Placenta  nicht  genügende 
CoBtraktionen  der  Wandnngen  stattfinden  konnten, 
um  die  Placenta  abznstossen.  Die  Striktnr  war  durch 
die  normale  tonische  Retraktion  des  gesunden  Theils 
der  ütemswand  bewirkt  worden.  Sie  hatte  das  Ein- 
g(äin  der  Hand,  nm  die  Placenta  zu  lösen,  verhin- 
deit  —  Die  abnorm  grosse  Menge  Bindegewebe  an 
der  laiertionsstelle  war ,  da  die  Präparate  dasselbe 
Feriialten  wie  bei  chronischer  Metriüs  zeigten,  einer 
chronischen  interstitiellen  Entztlndang  zuzuschreiben. 

(Möckel.) 

327.  Ueber  oombinirte  Wendung ;  von  Dr. 
A.  Martin.  (Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  19* 
1877.) 

Auf  der  Natiirforscherversammlnng  in  Hamburg 
benutzte  M.  die  von  ihm  in  der  Berliner  geburts- 
hfllflichen  Poliklinik  und  in  der  Privatpraxis  gesam- 
melten Erfahmn^en,  nm,  entgegen  den  Anschauungen 
anderer  Autoren,  die  f&r  die  Anwendbarkeit  der 
eominnirten  Wendung  nur  enge  Grenzen  ziehen, 
diese  Operationsmethode  ffir  die  Wendnng  auf  den 
Fd88  zu  empfehlen.  Die  Art  der  Ausführung  hat 
Biehts  Besonderes  fflr  sich.  Sie  geschah  120mal 
unter  181  Wendmigsf^Uen,  zwar  nicht  immer  leicht, 
stets  aber  ohne  aus  der  Operation  selbst  entstehenden 
Naehtheil  f&r  die  Mntter.  Drei  Frauen  starben  an 
doi  Folgen  der  forcirten  Extraktion  bei  Placenta 
praevia,  10  im  Wochenbett,  und  zwar  9  von  diesen 
soeh  nach  Plac.  praevia.  Das  einzige  Hindemlss 
der  Vornahme  der  combinirten  Wendnng  tritt  ein, 
wenn  der  vorliegende  Fmchttheil  bei  langdauernder 
regelmSssiger  Utemsthätigkeit  tief  herabgedrängt 
vird.  Feste  ümschnflmng  der  Frucht  durch  die 
ütemswandnngen  löst  sich  hänfig  unter  Einfiuss  von 
Morphium  oder  Chloroform. 

Die  Einwände,  dass  die  Methode  nicht  sicher 
genug,  bei  vorgefallener  Hand  nicht  ausfahrbar  und 
bei  Plac.  praevia  nicht  zweckdienlich  sei ,  weist  M. 
nut  den  entsprechenden  Zahlen  zurück.  In  29  Fällen 
von  Plac.  praev.  hatte  er  die  combinirte  Wendung 
mgeftttirt  und  stets  war  die  Bintnng  eine  minimale. 


M.  räth  deshalb,  der  combinirten  Wendung  eine 
grössere  Verbreitung  zu  geben,  weil  durch  sie  sicherer 
die  Frauen  vor  den  Gefahren  bewahrt  bleiben ,  die 
die  Wendnng  mit  Einfilhrung  der  ganzen  Hand  in 
den  Uterus  nicht  ganz  selten  mit  sich  bringt. 

(Osterloh.) 

328.  Begünstigt  die  Zangenoperation  den 
Eintritt  atonischer  Blutungen  oder  nicht?  von 
Dr.  H.  Fehling.  (Würtemb.  Corr.-Bl.  XLIX.  21. 
1879.) 

Gegenüber  dem  Satze,  den  Osterloh  (Deutsche 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  11.  1876)  nach  Erfahrungen 
aus  dem  Dresdner  Entbindungsinstitute  aufgestellt  hat, 
dass  nämlich  die  Zangenoperation  zweifelsohne  ein  den 
Eintritt  von  Blutungen  wegen  mangelhafter  Uterus- 
contraktionen  begünstigendes  Moment  sei ,  hält  Vf. 
einen  nicht  zu  späten  und  schonenden  Gebrauch 
der  Zange  fttr  richtig,  und  bestreitet,  dass,  wenn  un- 
ter andern  Ursachen  atonischer  Blutungen  auch  prä- 
cipitirte  Gebuiien  sich  befinden,  die  durch  die  Zange 
rasch  zu  Ende  geführten  Geburten  auch  hierher  ge- 
hören sollen.  —  Nach  Osterloh  war  unter  289 
Fällen  atonischer  Blutungen  23mal  die  Zange  ange- 
legt worden  (8.6%),  während  im  Ganzen  unter 
1011  Entbindungen  nur  bei  2.6^/o  die  Zange  ge- 
braucht wurde.  In  der  WinckeTschen  Klinik 
wird  jedoch  die  Zange  erst  angewendet,  wenn  die 
Austreibungszeit  6  Stunden  gedauert  hat,  ausser  wo 
Gefahr  für  Mutter  und  Kind  zu  schnellerer  Verwen- 
dung drängt.  Hier  ist  also  von  präcipitirter  Ent- 
leerung des  Uterus  keine  Rede,  auch  wenn  endlich 
die  Zange  angelegt  würde.  Eher  dann ,  wenn  der 
Kopf  bis  zum  Blasensprunge  auf  dem  Beckenein- 
gange bleibt  und  plötzlich  mit  demselben  und  einer 
grossem  Wassermenge  rasch  geboren  wird ,  so  dass 
die  ganze  Gebmi  sich  in  der  kurzen  Zeit  von  5  Min. 
vollzieht. 

Der  Grund  der  häufigen  atonischen  Blutungen 
nach  Zangengeburten  ist  einfach  derselbe,  der  eben 
nöthigte,  zur  Zange  zu  greifen,  nämlich  Mangel  an 
Contraktionskraft  des  Uterus,  der  auch  nach  der  Ent- 
bindung noch  fortdauert.  Lässt  man  die  Frauen  sich 
hier  erst  6  Std.  abmühen,  um  eine  Muttermundsrigi- 
dität oder  Beckenenge  zu  überwinden ,  so  wird  man 
viel  eher  eine  atonische  Blutung  zu  erwarten  haben, 
als  wenn  man  schon  nach  2  Std.  zur  Zange  gi*eift. 

Osterloh  zählt  unter  2830  Geburten  aus  den 
Jahren  1874  u.  75  446  Blutungen  =  15.75%,  da- 
von atonische  Nachgeburtsblutungen  289  ==10.2%. 
Während  von  diesen  2830  Frauen  nur  2.6%  mit 
der  Zange  entbunden  wurden,  kamen  unter  den 
289  Nachgeburtsblutungen  8.6%  auf  Zangenentbin- 
dungen. 

Fehling  sucht  die  Frage  dadurch  zu  entschei- 
den, dass  er  sämmtliche  gebui*tshülflichen  Operationen 
in  Rechnung  zieht.  Er  sammelte  in  der  Leipziger 
geburtshülfliohen  Poliklinik  298  Operationsflllle, 
darunter  kamen  16.5^0  Blutungen  überhaupt  und 
13.1%  atonische  vor.     Sonach  hat  F.  unter  allen 
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operativ  beendeten  Gebarten  keine  grossem  Blntangs- 
procente  als  0.  bei  Geborten  überhaupt.  Bei  94 
Extraktionen  mit  nachfolgendem  Kopfe,  inclus.  Wen- 
dungen, wo  der  Uteras  im  Interesse  des  Rindes  meist 
viel  rascher  entleert  wird  als  bei  schulgerechter  An- 
wendung der  Zange,  hat  Vf.  viel  seltner  Blutungen 

gehabt  als  im  Durchschnitt  bei  Geburten  überhaupt. 

In  der  Stuttgarter  KUnik  kamen  1877  394  Entbin- 
danken  mit  11.9^0  Blutungen  vor,  darunter  5.5%  ato- 
niscfae  der  Nachgebnrtsperiode.  Die  Zange  war  nothig 
in  17  Fällen  »»  4.3%,  wobei  5mal  atonisclie  Blutungen 
eintraten,  ausserdem  erfolgten  solche  bei  5  Wendungen 
und  6  Beckenendlagen  2mal.  Im  J.  1878  hatte  man 
ebendaselbst  386  Geburten  mit  5.4%  Blutungen,  4.1% 
atonischen.  Die  Zange  wurde  gebraucht  in  15  Fallen 
mit  38.4% Blutungen,  nach  7  Wendungen  folgten  8,  nach 
5  Beckenendlagen  1  atonisehe  Blutung.  In  4.1%  der 
FäUe  kamen  Nachgeburtsblutnngen  vor,  und  zwar  wo  die 
Geburt  weniger  als  15  Std.  dauerte  (darunter  3  Vielgebä- 
rende),  in  6  Fällen,  bei  15— 25stQnd.  Dauer  in  3  FäUen, 
bei  längerer  Dauer  in  7  FäUen.  Sonach  kam  es  zu  ato- 
nlschen  Nachblutungen  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
bei  Geburten  mit  aussergewöhnlich  langer  Dauer. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  Vf.  trotz  häufiger  An- 
wendung der  Zange  einen  geringem  Procentsatz  von 
Blutungen  hatte  als  Win  ekel  in  Dresden,  und 
dass  nicht  sowohl  die  rasche  Entleerung  des  Uterus, 
als  vielmehr  die  mangelnde  Contraktion  zu  Blutungen 
disponirt.  Daher  räth  Vf.  zur  Zange,  wo  mangelnde 
Contraktionskraft  die  Geburt  verzögeii; ,  wenn  nach 
Eröffnung  des  Muttermundes  1 — 2  Std.  verstrichen 
sind  und  kein  Fortgang  bemerklich  ist.  Längeres 
Wai'ten  erschöpft  die  Kräfte  des  Uterus  vollends. 
Erste  Vorbedingung  dazu  ist  allerdings  immer  strenge 
Antisepsis,  völlige  Erweiterung  des  Muttermundes, 
Tiefstand  des  Kopfes,  langsamer  Gebrauch  der 
Zange.  (E.  Schmiedt.) 

«329.  Carbolsäure  bei  wanden  Brustwarzen ; 

von  Dr.  W.  Bernhardi  in  Eilenburg.  (Berl.  klin. 
V^chnschr.  XV.  26.  1878.) 

Mit  Bezug  auf  Dr.  Haussmann 's  Empfehlung 
der  Behandlung  wunder  Brustwarzen  mit  öproc. 
Carbolsäurelösung  [vgl.  Jahrbb.  CLXXVIII.  p.  182] 
theilt  Vf.  mit,  dass  er  schon  1876  gegen  das  fragl. 
Uebel  eine  Salbe  mit  0.5  Grmm.  Acid.  carbol.  :  10 
Grmm.  Axung.  mit  sehr  gutem  Erfolge  gebraucht 
habe.  Das  Kind  konnte  ohne  Unterbrechung  ange- 
legt werden ,  und  die  Heilung  war  nach  2maligem 
Gebrauche  der  angegebenen  Menge  von  Salbe  voll- 
endet. 

B.  fordert  zu  weitem  Versuchen  darüber  auf, 
ob  die  Lösung  oder  die  Salbe  den  Vorzug  verdiene. 

(Höhne.) 

330.  Fall  von  tödtlioher  Nabelblutung; 
von  Dr.  Heinrich  Jellinek  in  Ottakring.  (Mit- 
theil, d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder  -  Oesterr.  V.  3. 
1879.) 

Vf.  behandelte  einen  9  Tage  alten  Knaben  an 
Nabelblutung  [an  welchem  Tage  des  Lebens  die 
Blutung  begann,  hat  Vf.  nicht  erwähnt].  Trotz 
entschiedener  Behandlung  mit  Stypticis  —  die  üm- 
stechung  wurde  nicht  ausgeführt  —  trat  am  13«  Le- 


benstage der  Tod  ein,  nachdem  noch  Blutungen  ans 
dem  Munde  und  ans  dem  Magen  (Erbrechen  kaffee- 
brauner Massen)  stattgefunden  hatten.  Vf.  rechnet 
den  Fall  zu  denen ,  die  durch  Bfuterdyskrasie  be- 
gründet sind ,  da  der  Vater  des  Kindes  früher  an 
profusem  Nasenbluten  gelitten  hat  und  bei  leichten 
Verletzungen  stets  lange  blutet  Ein  2.  Kind  der- 
selben Familie  lebt,  ist  3  Jahre  alt,  von  nicht  sehr 
kräftiger  Constitution.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

331.  lieber  eine  bisher  niobt  besohriebene 
endemisch  aufgetretene  Erkrankung  IN'euge- 
borener;  von  Prof.  F.  Winckel  in  Dresden. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  '24.  26.  1879.) 

Von  23  Kindern  (9  Knaben,  14  Mädchen),  welche 
in  der  Zeit  vom  19.  März  bis  21.  April  1879  in  der 
Dresdner  Entbindungsanstalt  erkrankten,  starben  19 
in  ganz  kurzer  Zeit  Die  Dnrchschnittsdauer  der 
Krankheit  betmg  32  Stunden.  Von  sämmtlichen 
Erkrankten  waren  nur  2  etwas  zu  irflh  geboren,  die 
übrigen  reif  und  kräftig  entwickelt.  Nur  Hn  Mal 
war  bei  den  23  Geburten  Kunsthülfe  nöthig  gewesen. 
Dreizehn  Wöchnerinnen  machten  ein  durchaus  nor- 
males Wochenbett  durch ,  keine  einzige  Wöchnerin 
litt  an  specifischen  Processen.  Nur  5  Kinder  wur- 
den künstlich  ernährt,  die  übrigen  worden  von  dea 
Müttern  ausreichend  gestillt. 

Das  Symptomenbild  setzte  sich  zusammen  ans: 
Cyanose  der  Lippen,  Wangen,  Ohren,  der  Extremi- 
täten ,  bes.  der  Füsse,  und  des  Rumpfes ,  bes.  des 
Rückens;  Benommenheit,  ikterische  Färbung  der 
Conjunctiva  und  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  seuf- 
zende Respiration,  blassbräunliche  bis  dunkelbräan- 
liche  Färbung  der  Harns ,  der  in  kurzen  Zwischen- 
räumen unter  Pressen  entleert  wurde  (Hämoglobin- 
urie). Nur  ein  einziges  Mal  betrug  die  Reotaltem- 
peratur  38.1<^  C. ,  sonst  war  stets  keine  Spur  von 
Fieber  Torhanden,  vielmehr  fand  stets  eine  rasche 
Abnahme  der  Temperatur  statt.  Von  ganz  hervor- 
ragender Bedeutung  ist  die  Veränderung  des  Blutes, 
welches  eine  schwarzbraune,  syrupartige  Flüssigkeit 
darstellte  und  ausser  merklicher  Vermehrung  der 
farblosen  Blutkörperchen  eine  Menge  von  einzelnen 
kleinen  Körperchen,  die  theils  als  Detritus  farbiger 
Blutkörperchen  anzusehen  waren ,  theils  molekulare 
Bewegung  zeigten,  aufwies.  Beim  Fortschreiten  der 
Krankheit  wurden  convulsivische  Erscheinungen,  klo- 
nische Contraktionen  der  Extensoren  der  untern  und 
obem  Extremitäten,  Zucken  und  Zitfem  der  Augen- 
muskeln mit  Strabismus  convergens  beobachtet  Der 
Tod  erfolgte  unter  allgemeinen  Gonvulsionen. 

Die  Sektion  konnte  nur  in  einem  einzigen  Falle 
eine  Arteriitis  nachweisen ,  die  vom  Nabel  ausging* 
Die  Leber  war  immer  etwas  aufgetrieben,  dunkel- 
braun, die  Milz  stets  vergrössert  u.  verdickt,  ausser- 
ordentlich fest,  das  Pankreas  ausserordentlich  hyper- 
ämisch.  An  den  Nieren  war  die  Corticalis  braun, 
in  den  Papillen  £a.nd  sich  häufig  ein  Hämoglobin- 
infarkt.  Der  Magen  war  sehr  dilatirt  Unterhalb 
des  Duodenum  begann  eine  Reihe  von  Ekohymosen, 
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die  sich  durch  den  ganzen  Darmkanal  hindurch  er- 
streckten. Charakteristisch  war  die  enorme  Schwel- 
long  der  Mesenterialdrüsen.  Anf  dem  Diaphragma 
nad  der  Pleura  pulmonalis  zeigten  sich  zahlreiche 
Ekchymoeen^  wie  hei  den  Leichen  von  w&hrend  der 
Gebort  erstickten  Kindern.  Ausserdem  bestand  eine 
nissige  Hyperämie  in  den  Bronchien  und  der  Kehl- 
k(^fechleimhaat  y  sowie  zahlreiche  Blutergüsse  im 
Ösophagus  an  der  Hinterwand  des  Pharynx.  Das 
Gehirn  war  oft  beträchtlich  ödematös,  mit  Erweite- 
roDg  aller  Ventrikel ,  mit  Hyperämie  aller  Theile 
nnd  zuweilen  kleinen^  aber  unbedeutenden  EiXtra- 
Tisiten. 

Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Affek- 
^j  wdche  entschieden  nicht  durch  Puerperalinfek- 
tioD,  nicht  durch  Medikamente,  nicht  durch  die  Nah- 
nng  entstanden  sein  kann.  Bei  dem  Mangel  jegli- 
te  Aetiologie  schlägt  Win  ekel  den  Namen 
Cganasia  afebriUa  icterica  perniciosa  cum  haemo^ 
^obmvria  vor.  (E  o  r  m  a  n  n.) 

332.  Eine  Varietät  der  Tumoren  am  Halse 
bd  Ifengebomen ;  von  Dr.  Blachez.  (Qaz. 
y)i  2.  S^r,  XIU.  20.  1876.) 

bsftmmtlicben  3  Fällen^  welche  von  Blachez 
beohtthtet  worden  sind^  war  die  Geschwulst  an  der 
rechieQ  Seite  des  Halses  in  der  Dicke  des  (rechten) 
Mw€ulu8  stemo  ^  cleidomastoideus  erst  2  oder  3 
Woeben  nach  der  Geburt  von  den  Eltern  entdeckt 
worden,  in  Folge  der  Neigung  des  kindlichen  Kopfes 
gegen  die  rechte  Schulter  mit  Rotation  des  Gesichts 
gegen  die  linke  Schulter.  Der  kranke  Muskel  er- 
schien stets  in  seinem  mittlem  Theile  vollständig  in- 
diirirt.  Nur  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  oder  bei 
Dehnong  des  Muskels  war  Schmerz  vorhanden.  Im 
Odirigen  waren  die  Eander  gesund.  [Die  patholog. 
Anttomie bespricht  Bl.  nach  FrederickTaylor: 
Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  28.  1874.]  Sämmtliche 
3  Kinder  wurden  in  Steisslage  geboren,  stets  waren 
nr  Entwicklung  des  Kopfes  y  die  in  einem  Falle 
*/i  Std.  [?]  dauerte,  langdauernde  und  energische 
Traktionen  nöthig.  Die  Geschwulstbildung  ist  die 
Foi^  einer  Zennrng  (tiraillement  mais  non  ruptnre) 
Ton  Fasern  des  Sternocleidomastoidens  unter  den 
Traktionen  des  Geburtshelfers.  Nach  der  Zerrung 
folgt  eine  Entzündung  mit  Bildung  von  interstitiellem 
fibrOeen  Gewebe,  das  die  Geschwulst  zusammensetzt. 
Diese  interstitielle  Myositis  findet  sich  häufiger  rech- 
tendts  in  Folge  der  gewöhnlichen  Stellung  des  Fo- 
tos bei  Steisslagen.  Diese  Tumoren  hängen  nicht 
mit  Syphilis  zusammen  und  haben  keine  gi'osse  Be- 
deotong,  obwohl  sie  ziemlich  lange  bestehen. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilnng  erzählt  Dr. 
P^rat^  (l.  c.  p.  329)  einen  ähnlichen  Fall  eines 
Tumor  im  linken  Sternocleidomastoidens  bei  einem 
et.  3  Wochen  alten  Kinde,  das  von  entschieden  nicht 
lypiiilitischen  Eltern  abstammte.  Die  Haltung  des 
Kopfes  war  gerade  der,  die  Blachez  beschreibt, 
atgegengesetzt.  Gosselin  und  Daily  sprachen 
M  in  Consaltation  filr  eine  Myositis  aus.     Bei  dem 


Geburtsakte  hatte  kein  fehlerhafter  Zug  bei  Steiss- 
lage, wie  in  Blachez' Fällen,  stattgehabt;  denn 
es  handelte  sich  um  eine  erste  Schädellage,  der  Kopf 
musste  in  der  Austreibungsperiode  mittels  der  Zange 
entwickelt  werden.  In  der  Theorie  stimmt  P 6 rat 6 
mit  Blachez  überein:  die  seitlichen  Bewegungen, 
welche  die  Traktionen  am  Kopfe  erzeugten,  bewirk- 
ten die  Zerrung  eines  Sternocleidomastoidens  [und 
zwar  stets  des  nach  der  Kreuzbeinaushöhlung  zu 
gelegenen].  (K  o  r  m  a  n  n.) 

333.  Die  käufliche  Kuhmüch  in  ihrer 
Wirkung  als  Kindemahrung ;  von  Gottlieb 
Drechsler«  Bezirks  -  Thierarzt  in  München. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  V. 
3  u.  4.  p.  184.  1879.) 

Nachdem  Vf.  daraufhingewiesen  hat,  wie  ver- 
schieden die  Znsammensetzung  der  Frauen-  und  der 
Kuhmilch  ist  (König),  kommt  er  auf  die  Vei-Äl- 
schung  der  Handelsmilch,  den  Krebsschaden  der 
künstlichen  Ernährung,  zu  sprechen.  Hierher  ge- 
hört vor  allen  Dingen  —  des  grossen  Consums  von 
Rahm  wegen  —  der  Verkauf  abgerahmter  Milch  und 
der  Verkauf  von  längere  Zeit  gestandener,  mehr  oder 
weniger  Milchsäure  haltender  Milch.  Dabei  sieht 
Vf.  von  der  Schädlichkeit  der  Milch  kranker  Thiere 
(Tuberkulose ,  Maul- ,  Klauenseuche  etc.)  hier  voll- 
ständig ab. 

Gegen  die  Cardinairegel,  dass  Säuglinge  die 
Kuhmilch  in  möglichst  frischem,  naturgemässem  und 
unverfälschtem  Zustande  erhalten  sollen ,  wird  fast 
allenthalben  gesündigt ,  und  zwar  dadurch ,  dass  die 
Temperatur  der  dem  Kinde  verabreichten  Milch  nicht 
genau  beobachtet  wird  und  dass  die  Milch  zu  lange 
steht  und  dabei  sich  Milchsäure  aus  dem  Milchzucker 
bildet.  Aus  den  statistischen  Erhebungen  über  die 
Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  (Dr.  G. 
Mayr)  geht  hervor,  dass  im  Verlaufe  der  letztver- 
flossenen 30  Kalenderjahre  von  100  Lebendgebore- 
nen in  Schweden  2*/o  Kinder  mehr,  in  Bayern  da- 
gegen 5®/o  weniger  als  am  Anfange  dieser  Periode 
in  das  2.  Lebensjahr  eintraten.  Es  hat  also  im 
Norden  Europas  (Norwegen,  Schottland,  Schweden, 
Dänemark)  die  Kindersterblichkeit  im  1.  Lebens- 
jahre allmälig  ab- ,  in  Oesterreich ,  Sachsen,  Baden, 
Bayern,  Würtemberg  allmälig  zugenommen.  Als 
Todesursachen  figuriren  in  München  bei  den  Sterbe- 
fällen während  der  ersten  5  Lebensjahre,  welche 
ungefähr  die  Hälfte  aller  Sterbefälle  eines  ganzen 
Kalenderjahres  betragen,  an  erster  Stelle  Abzehrung 
(15.6 — 32.90/0)  und  Darmaflfektionen  (incl.  Brech- 
durchfall: 14.7— 34.60/0),  so  dass  die  Todesfölle  an 
Abzehrung,  Brechdurchfall,  Darmentzündung  und 
Diarrhöe  wiederum  die  Hälfte  aller  Todesfälle  bis 
zum  vollendeten  5.  Lebensjahre  ausmachen.  Ganz 
besonders  aber  zeigt  sich  dieses  Prädominiren  im 
ersten  LebenyaJtre,  bes.  in  den  ersten  Lebensmona- 
ten, und  zwar  mehren  sich  in  diesem  Lebensalter  die 
Todesfälle  durch  Intestmalkrankheiten  bes.  in  den 
Sommermonaten   (fast   V«  ^^^  Sterbefälle   Ijähr. 
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Kinder)  and  bes.  in  den  ersten  3  Lebensmonaten 
(61. 90/0  aller  SterbeMe  Ijähr.  Rinder).  Ausserdem 
beweisen  Vfs.  statistische  Zosammenstellangen ,  dass 
die  Procentzabl  der  darch  Intestinalerkrankungen 
hervorgerufenen  Todesfälle  dieses  Lebensalters  in 
steter  Zunahme  begriffen  ist. 

Auf  die  Aetiologie  übergehend;  schliesst  Vf. 
zuerst  Erkältungen  und  schädlichen  Binfluss  des 
Trinkwassers  in  diesem  Lebensabschnitte  ans ,  sucht 
dagegen  einzig  in  den  Nahrungsverhältnissen  die  Ur- 
sachen der  hohen  Säuglingsmortalität  nachzuweisen^ 
bes.  während  der  warmen  Sommeimonate,  in  welcher 
Zeit  die  durch  Gährfutter  producirte  Milch  fast  stets 
Milchsäure  enthält  und  noch  obendrein  fast  stets  ab- 
gerahmte und  nicht  abgerahmte  Milch  zum  Verkauf 
gebracht  wird,  nachdem  zu  besserer  Haltbarkeit 
sog.  Mllchpnlver  (kohlensaure  Alkalien)  zugesetzt 
worden  sind.  Hier  appellirt  Vf.  besonders  an  die 
Hausfrauen,  welche  sich  nicht  Alles  durch  die  Mägde 
als  gut  heimtragen  lassen ,  sondern  lieber  selbst  be- 
sorgen sollen,  um  zu  sehen,  was  sie  für  ihr  Qeld  er- 
halten. 

Vf.  weist  am  Schlüsse  seiner  interessanten  Dar- 
stellung nochmals  darauf  hin,  dass  die  Ursachen  der 
grossen  Eindersterblichkeit  (in  München)  beruhen  in 
der  so  überaus  häufigen  Entziehung  der  Mutterbrust, 
in  der  der  Frauenmilch  chemisch  nicht  gleichwerthigen 
Kuhmilch ,  der  Fälschung  und  sauern  Beschaffenheit 
der  Handelsmilch  (bes.  in  den  Sommermonaten)  und 
in  derGährftttterung  oder  säuern  Fütterung  der  Kühe. 
Die  Entnahme  von  Rahm  ist  vom  sanitären  Stand- 
punkte weit  schlimmer  als  der  Zusatz  von  [reinem!] 
Wasser.  Deshalb  ist  die  Errichtung  von  Milchkur- 
anstalten mit  zweckentsprechender  Fütterung  der 
Thiere  unter  sanitätspolizeil.  Gontrole  im  Interesse 
der  Kinderernährung  stets  zu  unterstützen.  Für  die 
Sanitätsbehörde  ist  der  Erlass  folgender  Bestimmun- 
gen aber  unerlässlich :  Die  Qualität  der  zu  verkaufen- 
den Milch  ist  am  Gefilsse  deutlich  sichtbar  zu  ver- 
zeichnen (also  Grünfuttermilch ,  Trockenfuttermilch, 
frische  Milch,  abgerahmte  Milch,  Rahm  etc.).  Der 
Verkauf  von  abgerahmter  Milch  als  guter  frischer 
Milch  verfällt  dem  §  263  des  Reichsstrafgesetzbuchs. 
Die  Milchlokale  sind  streng  zu  controliren ,  bes.  ist 
die  Vornahme  der  Milchprobe  im  Ursprungsstalie  wün- 
schensweilh.  Die  Einwirkung  der  Milch  als  Kinder- 
nahnmg  ist  in  allen  Kinderkrankheits-  u.  -Sterbefällen 
statistisch  festzustellen  (Bezugsquelle  der  Milch  etc.). 
Schlüsslich  empfiehlt  Vf.  hohe  Strafen  im  nachge- 
wiesenen Schuldfalle ,  Veröffentlichung  aller  Bestra- 
fungen und  Unterstützung  von  Milchkuranstalten  unter 
entsprechender  Gontrole  durch  die  Behörde. 

(Kormann.) 

334.  Das  Saugen  an  den  Fingern,  Lippen 
u.  8.  10.  bei  den  Kindern  (Ludein) ;  von  Dr.  H. 
Lindner  in  Budapest^).  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
N.  F.  XIV.  1.  p.  68.  1879.) 

Vf.  verbreitet  sich  über  das  gewohnheitsmässige 


1)  Für  Zusendung  des  Sep.-Abdr.  dankt  bestens  Wr. 


Saugen,  das  Wonnesaugen  (suctos  volnptabilis).  Er 
unterscheidet  einfache  Ludler  und  Ludler  mit  Com- 
bination.  Die  einfachen  Ludler  sind  entweder  Lippen- 
und  Zungenludler  oder  Finger-,  bes.  Daumen-,  Hand- 
rücken- und  Armludler.  Hierher  gehören  auch  die 
Ludler  an  fremden  Körpern  (Mundstück  der  Saug- 
flasche, Brodrinde,  Hemdzipfel  etc.)  and  die  Ludler 
mit  Wechsel  im  Ludel  (anstatt  des  Daumens  eine 
grosse  Fusszehe  etc.). 

Die  Ludler  mit  Combination  benutzen  beim  Ludein 
einzelne  Finger  einer  oder  beider  Hände  zum  Frotti- 
ren  irgend  eines  beliebigen  Wonne-  oder  Vergnügungs- 
punktes (punctum  voluptabile).  Liegt  der  letztere 
in  der  aktiven  Aushülfshand  selbst,  so  reibt  ein 
Mittelfinger  den  Rücken  des  benachbarten  Zeigefin- 
gers oder  sämmtliche  Finger  reiben  sich  an  einem 
Kissen  etc.  Ludler  übertragen  ihren  Speoialver- 
gnügungspunkt  auch  auf  Schlafgenossen  etc.  Ausser 
der  aktiven  Assistenz  bespricht  Vf.  auch  die  passive. 
Die  passive  Aushülfshand  hat  den  Zweck,  den  Ludel 
zu  halten  oder  zu  stützen  oder  ihn  zu  bemftntehi 
(Ludler  mit  Maske).  Schlüsslich  gehören  hierher 
noch  die  exaltirten  Ludler,  welche  sich  selbst 
Schmerzen  beim  Ludein  bereiten  oder  dasselbe  mit 
Proceduren  begleiten,  die  andern  Kindern  unangenehm 
oder  geschmacklos  erscheinen. 

Unter  500  Eondem,  welche  117  Familien  ange- 
hörten, fand  Vf.  69  Ludler  (13.8%),  die  54  Fami- 
lien  angehörten.  Unter  ihnen  waren  33  Knaben  und 
36  Mädchen.  Von  den  69  Kindern,  welche  ludelten, 
hatten  nur  3  den  Lutschen  (Zulp,  Schnuller)  erhalten. 
Vf.  glaubt,  dass  jedem  Kinde  eine  Disposition  zu 
ludein  innewohnt,  welche  unter  gegebenen  Umständen 
zum  Wonnesaugen  führen  kann.  Schon  Säuglinge 
ludein.  Die  Kinder  Indeln  am  liebsten  kurz  vor 
dem  Einschlafen,  bald  nach  dem  Erwachen  und  nach 
genommenem  Bade.  Krankheiten  können  dasLudeln 
unterbrechen.  Das  Wiedererwachen  der  Lndellost 
ist  dann  nicht  selten  ein  günstiges  Zeichen. 

Vf.  unterscheidet  zweierlei  Nachtheile  des  Lu- 
delns.  Sie  sind  entweder  kosmetischer  oder  ernster 
Natur.  In  kosmetischer  Beziehung  betont  er  die 
Verunstaltung  des  Mundes  und  das  Entstehen  von 
Skoliodc  durch  das  Ludein.  Beim  Ludein  am  rech- 
ten Daumen  (rechts  :  links  «^  20  :  6)  oder  bei  ein- 
händiger Assistenz  mit  Hülfe  der  rechten  obern  Ex- 
tremität (rechts  :  Imks  =5:1)  wird  die  normale 
(rechtseitige)  Seitenbiegung  der  Wirbelsäule  leicht 
vergrössert.  Deshalb  wird  das  zweihändige  LudeUi 
oder  die  bei  doppeltem  Wonuepunkte  regelmässig 
sich  abwechselnde  Aushülfe  ohne  Schaden  für  die 
Wirbelsäule  sein.  Allerdings  waren  unter  Vfs.  Lad- 
lern nur  2  skoliotisch.  Ausserdem  entsteht  der  sog. 
„Ludehnund^^  d.  h.  Missbildungen  der  Knochen, 
der  Mundhöhle  und  Unregelmässigkeiten  der  Zähne. 
Letztere  sind  von  Dr.  T.  H.  G band  1er  (Boston 
med.  Joum.  XÖIX.  7.  p.  204.  Aug.  15.  1878)  aus- 
führlich geschildert  worden.  —  Viel  ernster  aber  ist 
der  Zusammenhang  oder  Uebergaug  des  Ludebs  in 
Onanie  (unter  69  Fällen  4mal)  und  die  mangelhafte 
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lOistige  Entwicklnng  einzeber  Ludler.  Da  das 
Lodehi  stets  schwer  abzugewöhnen  ist,  soll  jede 
Matter  schon  dem  Säuglinge  das  Ludeln  wehren. 
Ebenso  verfahre  man  bei  grossem  Kindern ,  welche 
nieht  sa  seitig  in's  Bett  gebracht,  nach  dem  Erwachen 
iofort  aus  dem  Bette  geholt  und  nach  dem  Bade  sich 
Die  selbst  überlassen  werden  sollen.  Stets  soll  man 
die  Hand  vom  Vergnügnngspunkte  entfernen,  natür- 
lich auch  die  Maske.  Man  soll  ein  weinendes  Kind 
nie  durch  Verabreichung  des  Ludeis  beruhigen.  Be- 
hob des  Entwöhnens  vom  Ludeln  nützt  Güte  mehr 
als  Strenge.  Bei  Fingerludlem  ist  eine  spontane 
Entwöhnung  nicht  selten.  —  Durch  Beigabe  von  25 
bildlichen  Darstellungen  hat  Vf.  sämmüiche  Varie- 
titen  des  Ludeins  noch  näher  erläutert. 

(Kormann.) 

335.  Spontane  Thrombose  der  Arteria  oru- 

nlis,  ExartUcylaÜon  im  Kniegelenk;  Heilung;  von 

Dr. Paul  Grenser  in  Dresden.  (Deutsche  Ztschr. 

i  pnkL  Med.  32.  p.  373.  1878.) 

Ein  4 V« jähr.  Mädchen,  das  bisher  an  scrofolösen 
AiBküoDen,  ansBerdem  anHorbiUen  und  Pertussis  gelitten 
hitte,  eriuankte  14  T.  nach  der  Rückkehr  aas  Satzungen, 
wo  CB  sich  wesentlich  erholt  zu  haben  schien ,  an  einem 
Meihiften  Darmkatarrh  mit  Schmerzen  im  linken  Knie. 
AalTage  der  Krankheit  sah  das  Kind  oollabirt  ans. 
Dm  Me  Bein  war  vom  Knie  ab  cjanotisch,  kalt  nnd 
nftewiylich ,  spontan  nnd  bei  Berührung  schmerzhaft. 
DerObmchenkel  war  geschwollen,  aber  warm.  Der  con- 
sillirte  Dr.  Stelzner  stellte  die  Diagnose  auf  spontane 
Thrombose  der  Arteria  cmralis  sinistra  ganz  in  der  N&he 
Over  Ursprangsstelle.  Nach  Einschlagen  des  Beins  in 
wanne  Umschläge  mit  Guttaperchahfille  zeigte  es  sich  am 
llTige  der  Krankheit  bis  60tmtr.  nnterhalb  des  Kniees 
hawznn,  aberOmralis,  Poplitaea,  Tlbialispostica  blieben 
ilMolnt  pidsloe.  Am  17.  Tage  hatte  sich  eine  deutliche 
Deotrkationslinie  gebildet.  Tief  eingestochene  Nadeln 
TeniTszchten  keinen  Sehmerz.  Man  Hess  trotzdem  bis 
m  S5.  Tage  die  Nekrose  noch  weiter  sich  ausbilden ; 
dann  wurde  die  Exartikulation  im  linken  Kniegelenk  mit 
BUdaag  eines  Untern  Lappens  aseptisch  ansgefahrt. 
Letiterer  wurde  schnell  gangränös ,  aber  die  Granulation 
der  Wunde  ging  danach  schnell  von  Statten. 

(Kormann.) 

336.  HydrocelebüootQaris  abdominalis  bei 
Xindem;  von  Prof.  Kocher  in  Bern.  (Centr.-ßl. 
l  CMr.  V.  1.  p.  1.  1878.) 


Vf.  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  der  Abart  der 
Hydrocele ,  deren  Aetiologie  noch  bis  heute  dnnkel 
ist,  bei  Kindern,  wie  sie  Schede  n.  Trendelen- 
bnrg  bei  Erwachsenen  beschrieben  haben. 

Es  handelt  sich  in  K.'s  beiden  Fällen  um  Flüssig- 
keitsansammlnngen  in  der  Tunica  vaginalis ,  welche 
sich  leicht  in  die  Bauchhöhle  entleeren  Hessen  (Zei- 
chen der  Hydrocele  commnnicans) ,  aber  nach  der 
Entleerung  trotz  Einhaltung  der  Rückenlage  wieder 
zurückkehrten  (Hydrocele  bilocularis  abdominalis). 
Es  musste  also  innerhalb  der  Bauchhöhle  ein  Reservoir 
vorhanden  sein,  in  welchem  sich  die  zurückgedrängte 
Flüssigkeit  ansammeln  konnte ,  um  dann  wieder  in 
die  Tunica  vaginalis  sich  ergiessen  zu  können ,  ohne 
dass  das  betr.  Kind  eine  senkrechte  Stellung  einge- 
nommen hätte.  In  der  Chloroformnarkose  wurde 
denn  auch  der  abdominale  Theil  der  Geschwulst 
nachgewiesen ,  während  ein  Finger  vom  Rectum  aus 
zufühlte. 

Die  bimanuelle  Untersuchung  wies  nämlich  in 
dem  einen  Falle  (13jähr.  Knabe)  einen  cylindrischen, 
genau  zu  umschreibenden  Sack  in  der  Bauchhöhle 
nach ,  der  vom  Inguinalring  bis  zur  Synchondrosis 
sacro-iliaca  derselben  Seite  emporlief.  Dieser  Sack 
fftUte  sich  besonders  bei  Entleerung  des  Scrotum. 
Er  erstreckte  sich  dem  obem  Rande  des  kleinen 
Beckens  entlang  aufwärts  in  der  Breite  der  Hüft- 
grube  bis  auf  3  Querfinger  an  die  Spina  ilei  heran. 
In  dem  andern  Falle  (Ijähr.  Kind)  war  derselbe  Be- 
fund beiderseitig  nachweisbar;  nur  war  rechts  der 
abdominale  Sack  so  klein,  dass  er  die  in  der  Tunica 
vaginalis  angesammelte  Flüssigkeit  nicht  vollständig 
aufnehmen  konnte,  während  links  der  Sack  die 
Grössenverhältnisse  des  ersten  Falles  darbot.  War 
im  ersten  Falle  kein  Testikel  nachweisbar  gewesen, 
so  waren  hier  beide  zu  finden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Injektion  von  theils 
einigen  Tropfen  reiner  Jodtinktur ,  theils  einer  Jod- 
Jodkalium  -  Lösung  (1:4:15)  nach  der  Entleerung 
der  Hydrocelen  durch  Punktion.  In  beiden  Fällen 
erfolgte  Heilung.  (K  o  r  m  a  n  n.) 
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337.  Zur  Casttiatik  der  Verletsungen. 

Kopf, —  Just  I/ucas  Championni^re 

k>|irieht  die  Indikationen^  welche  man  aus  lokali^ 

I  arten  Oehimerseheinungen  in  Bezug  auf  die  Tre^ 

mnotion  entnehmen  kann  (Bull,  de  l'Acad.  2.  S6r. 

fVL  [XLL  2.]  1877). 

In  dem  von  Ch.  beobachteten  Falle  handelte  es  sich 
VB  emen  Mann,  bei  dem  Zeichen  einer  Schädelfraktur 
fiidit  Torhanden  waren.  Am  7.  Tage  lag  Pat.  komatös 
äa;  die  Sensibilität  war  erhalten,  aber  es  bestand  Para- 
>7W  des  rechten  Armes  ohne  Panüyse  der  Schalter ;  dann 
Snten  allgemeine  Conynlsionen  —  ansser  in  dem  ge- 

Ililimten  Arme  ~  anf.    Der  Tod  schien  anmittelbar  be- 
Tocnstehen  and  Gh.,  der  eine  Fraktur  der  innem  Tafel 
|i^  OnnpreBsion  des  Gehima  durch  das  Fragment  ver- 
Med.  Jihrbh.  Bd.  183.  Hit  1. 


mathete,  entschloss  sich  aar  Trepanation.  Nach  Incision 
derWeichtheilekammananf  eincFissnr;  Ch.  setzte  dicht 
vor  dem  Taber  parietale  sin.  den  Trepan  auf,  entfernte 
die  Fragmente  und  einen  ans  der  Tab.  int.  stammenden 
Knochensplitter,  der  in  der  Dura-mater  festsass.  Es  trat 
sofort  wesentiiche  Besserung  ein;  der  Pat.  konnte  am 
Abend  trinken,  die  Convalsionen  verschwanden,  ebenso 
nach  4  Tagen  die  Paralyse  des  Arms ;  am  14.  Tage  steUte 
sich  die  Sprache  wieder  ein  nnd  nach  einem  Mon.  war  die 
Heilang  vollendet. 

Es  bestand  mithin  eine  lokalisirte  motorische 
Störung  (Aphasie  und  Lähmung  der  rechten  obem 
Extremität,  in  Folge  einer  Läsion  des  Knochens 
dicht  vor  dem  Tuber  parietale),  welche  durch  die 
Operation  beseitigt  wurde.     Hieraus  kann  man  die 
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Regel  ableiten,  dass  man  in  solchen  Fällen  an  dieser 
Steile  trepaniren  soll.  Ein  derartiger  Fall  ist  schon 
von  Broca  mitgetheilt  worden.  Die  motorischen 
Centra  haben  ihren  Sitz  in  dem  dem  vordem  Theile 
des  Scheitelbeins  entsprechenden  Theile  des  Gehirns 
nnd  befinden  sich  nm  dieRolando'scheFarcheherom. 
In  der  Praxis  hat  man  nur  nöthig  auf  dem  Kopfe 
des  Verletzten  die  Rolando'sche  Linie  —  wie  man 
sie  nennen  kann  —  za  bestimmen,  am  sicher  zu 
sein,  dass  jede  hier  anfgesetzte  Trepankrone  zur 
Rolando*schen  Fnrche  führen  wird.  Man  muss  auf 
dem  Schädel  also  die  Stelle  bestimmen,  anter  der 
sich  die  Mitte  der  Rolando'schen  Farche  befindet. 
Um  das  untere  Ende  zu  bestimmen,  misst  man  hinter 
dem  äussern  Augenhöhlenfortsatz  in  der  Horizontal- 
linie 7  Ctmtr.  ab,  zieht  hierauf  eine  Vertikallinie  in 
Höhe  von  3  Ctmtr.  und  kommt  so  auf  einen  Paukt, 
der  dem  untern  Ende  der  Rolando'schen  Farche  ent- 
spricht. Zwischen  diesen  beiden  Punkten  zieht  man 
die  Rolando^sche  Linie.  Bei  ausgedehnten  motori- 
schen Störnngen  trepanirt  man  in  der  Mitte 
Linie,  bei  Paralyse  der  untern  Extremität 
Ende  der  Linie  und  etwas  nach  hinten 
allgemeinen  Convulsionen  an  derselbe: 
Paralyse  der  obern  Extremität  am  mi 
der  Linie  und  weiter  nach  unten,  we\|n/Läsi0l1^fl^ 
des  Gesichts  vorbanden  sind ;  bei  Aphasie 
und  vorn.  Ist  also  irgend  ein  Symptom 
letzang  eines  in  der  Hirnrinde  sitzenden  motorischen 
Centrum  vorhanden,  so  kann  man  an  der  bestimmten 
Stelle  den  Schädel  öffnen,  und  da  man  dreist  2  oder 
3  Kronen  appliciren  kann,  so  kann  man  mit  Sicher- 
heit darauf  rechnen,  die  verletzte  Stelle  zu  finden ; 
die  autiseptische  Behandlung,  die  auch  der  An- 
wendung des  Trepans  einen  grossen  Theil  ihrer  Ge- 
fahr genommen  hat,  wird  noch  mehr  zur  Operation 
ermuthigen. 

Kehlkopf. 

Dr.  E.  Delens  theilt  folgenden  sehr beachtens- 
werthen  Fall  von  Durchtrennung  beider  Platten  des 
Schildknorpels  durch  einen  Hohlmeissel  mit  (Ann. 
des  malad,  de  Toreille,  du  larynx  etc.  III.  1.  p.  18. 
Mars  1877). 

Ein  50jähr.  Tischler  gerieth  mit  einem  Kameraden 
in  Streit  a.  erhielt  von  diesem  mehrere  Stösse  mit  einem 
Hohlmeissel,  damnter  einen  in  die  linke  Reg.  subhyoidea. 
Der  Getroffene  stürzte  sofort  zusammen,  es  trat  Blut  ans 
der  Wände  nnd  er  starb  nach  wenigen  Minuten,  ohne 
dass  ihm  Hülfe  gebracht  werden  konnte.  Die  Sektion 
ergab  ausser  nicht  bedeutenden  Verletzungen  an  der 
Hand,  am  Knie,  die  augenscheinlich  durch  einen  Hohl- 
meissel hervorgerufen  waren,  am  Halse  unterhalb  des 
Unterkiefers,  links  von  der  Medianlinie  eine  halbkreis- 
förmige Wunde  mit  der  Convexität  nach  oben.  Beim 
Einschneiden  an  dieser  Stelle  zeigte  sich  ein  Bluterguss 
dicht  vor  den  grossen  Gefässen,  ein  zweiter  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  der  rechten  Seite  des  Halses.  Am 
Sohildlcnorpel  fand  man  an  beiden  Platten  in  der  obern 
Hälfte  2  symmetrische  Trennungen,  wodurch  gleichmässig 
elliptische  Stücke  beider  Knorpelplatten  voUstandig  ab- 
getrennt waren ;  die  Mittellinie  des  Knorpels  war  intakt. 
In  der  Trachea  u.  den  grossen  Bronchien  fand  man  coagu- 
lirtes  Blut,  in  den  Lungen  einige  emphysematöse  Stellen. 


Dieser  Fall  ist  sowohl  durch  die  ungewöhnliclie 
Form  des  verletzenden  Instruments,  als  auch  durch 
die  Schwere  der  Verletzung  selbst  bemerkenswerth. 
Der  Tod  erfolgte  fast  unmittelbar,  trotzdem  dass  die 
grossen  Gefilsse  am  Halse  unverletzt  geblieben  waren. 
Nur  die  sofort  ansgeftlhrte  Tracheotomie  würde  den 
Fat.  haben  retten  können ;  indessen  ist  kaum  anzu- 
nehmen, dass  diese  Operation  in  solchen  Fallen  je- 
mals zur  rechten  Zeit  ausgeführt  werden  könnte. 

Thoraa, 

Folgenden  sehr  interessanten  Fall  von  pene- 
trirender  Sehuesverletzung  der  Brust,  in  welchem 
trotz  Gangrän  eines  grossen  Theils  der  linken 
Lunge  nach  Resektion  mehrerer  Rippen  u.  der  Clü' 
vicula  Heilung  eintrat,  beobachtete  Prof.  Schnei- 
der in  Königsberg  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII.  1. 

p.  248.  1878). 

Ein  21jähr.  Commls  hatte  sich  in  selbstmörderischer 
Absicht  eine  Schusswunde  in  die  Brust  beigebracht,  in- 
dem er  ein  mit  2  grossen  Rehposten  geladenes  Terzerol 
auf  die  linke  Bmstwand  anfsetste  und  alMChoss. 
d  dadurch  eine  2  Ctmtr.  grosse,  links  yom 
SterniifaC  tlhier  der  8.  Rippe  gelegene  Oeftaung  in  der 
"Brust,  enSfrmr  Bluterguss  in  den  Brustfell-Sack,  ausge- 

ung  der  linken  Lunge.  In  der  Folge  ent- 
Gangr&n  der  Lunge,  Hämato-Pyo-Pneo- 
septische  Infektion.  Als  Pat.  in  desolatem 
19.  Oct.  in  das  Krankenhaus  aufgenommen 
zunächst  die  zerschmetterte  3.  Rippe  resedrt 
.)  und  zwischen  7.  und  8.  Rippe  eine  Oegen- 
öffnung  angelegt,  um  den  Jauchigen  Zersetzungsprodakten 
Abfluss  zu  yerschaffen.  Unter  steter  Desinfektion  der 
Pleurahöhle  und  nach  Abgang  des  Ladungspfropfes  nnd 
der  beiden  Rehposten  im  Anfang  Nov.  besserte  sich  der 
Znstand  des  Er.  einigermaassen  nnd  gestaltete  sich  noch 
günstiger,  als  die  Nekrose  der  Lunge  beendigt  war.  Von 
der  grossen  obern  Oeffnung  der  Brustwand  ans  konnte 
man  sehen,  dass  der  Lohns  superior  bis  auf  ein  kleines, 
mit  dem  Herzbeutel  yerwachsenes  Stück  von  ca.  6  Ctmtr. 
Länge  und  8  Ctmtr.  Dicke  geschrumpft  war ;  wie  weit  die 
Lunge  nach  unten  hin  gelitten  hatte,  liess  sich  nicht  ge- 
nau ermitteln.  Bis  zum  Dec.  trat  nun  auch  nicht  die  ge- 
ringste Verkleinerung  des  Pleuraraumes  ein  und  die  sehr 
starke  Eiterung  liess,  obschon  Pat.  bei  gutem  Appetit  nnd 
fieberfrei  war,  ein  baldiges  Aufzehren  der  Kräfte  des  Er. 
befürchten.  Sehn,  beschloss  deshalb  durch  eine  an»- 
giebige  Rippenresektion  den  Thorazraum  zu  verkleinern 
und  entfernte  demgemäss  (6.  Dec.)  snbperiosteal  von  der 
2.  Rippe  5,  von  der  4.  und  6.  je  9Vs,  von  der  6.  sognr 
11  Ctmtr.  (von  der  Verbindung  mit  dem  Rippenknorpel 
an  gerechnet).  Diesem  EingrilF  folgte  während  2  Tagen 
hochgradige  Dyspude  und  Dysphagie;  vom  3.  Tage  an 
Hessen  diese  Beschwerden  nach.  Die  Thoraxhohle  ver- 
kleinerte sich  zusehends,  so  dass  die  Menge  Wasser, 
welche  der  Pleuraraum  Mitte  Jan.  fassen  konnte,  nnr 
noch  lOOGrmm.  betrug,  gegen  2  Liter  vor  der  Operation ; 
in  demselben  Maasse  verringerte  sich  auch  die  £it6^ 
Sekretion. 

Dagegen  blieb  der  oberhalb  der  grossen  Thorax- 
ofi^ung  hinter  der  1, — 3.  Rippe  gelegene  Raum  der  Pleura- 
höhle unverändert  und  es  war  auch  an  eine  spontane  Ver- 
kleinerung desselben  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
nicht  zu  denken.  Die  1.  Rippe  konnte  nun  nicht  wohl 
resecirt  werden,  da  dann  ein  Einsinken  des  Stemum  zu 
befürchten  war,  wohl  aber  konnte  man  hoffen,  dass  nach 
Resektion  eines  Stückes  der  linken  Clavicula  nnd  der 
dadurch  ermöglichten  Näherung  der  linken  Schulter  gegen 
die  Mittellinie  des  Eörpers  nicht  nur  der  obere  Thorax- 
raum sich  sofort  verkleinem,  sondern  dass  auch  später 
der  Raum  durch  den  Herzbeutel,  die  grossen  GefSsse  und 
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die  onierhalb  der  Clavicala  beflndliehen  Weichtheile  aus- 
geffillt  werden  würde.  Die  am  16.  Jan.  aasgefülirte 
Sesektkni  Ton  6  Ctmtr.  der  Clavienla  hatte  auch  yoll- 
stäodiflr  den  gewünschten  Effekt  und  bis  Mitte  März  war 
die  Heilnng  dea  Kr.  yollendet. 

Die  Enden  der  resecirten  Rippen  hatten  Bich  stark 
genShert,  von  einem  Enochenersatz ,  welcher  bei  der 
dtTicola  sehr  beträchtlich  war,  liess  sich  jedoch  an  den 
Bippen  nur  wenig  bemerken.  Das  linke  Schulterblatt 
kitte  rieh  nach  nnten  gesenkt ;  Skoliose  war  nicht  einge- 
treten. 

Der  Fall  ist  ein  weiterer  Beweis  für  die  Richtig- 
keit der  Siman^achen  Indikation  zur  Rippenresektion 
bei  Empjem-Flsteln  nnd  zeigt  ansserdem,  dass  man 
mter  Umständen  recht  frühzeitig  zu  der  Operation 
schreiten  mnss  nnd  kann. 

üeber  folgende  Fälle  von  traumatischem  Phet^ 
moihorax  berichtet  Henry  Trentham  Butlin 
(StBartholomews  Hosp.  Reports  XI.  p.  255.  1875). 

1)  Ein  22jähr.  Manrer  war  Ton  einem  30  Fnss  hohen 
Gerfiet  gefallen.  Bei  seiner  Anfiiahme  im  Hospital  am 
18.  Mai  1874  war  er  nicht  mehr  soporös  nnd  hatte  ausser 
dier  lüeinen  äusserlichen  Kopfwunde  keine  erkennbare 
Teilelimig,  doch  klagte  er  fiber  Sehmerz  im  Rfiekei^  und' 
Epigutrium.  Die  Haut  war  heiss,  Temp.  9^*6^  F. 
(S7.6*  C.)»  PoIb  144 ,  regelmSssig ,  Athem  sehr  knrsf  - 
wU  abdominal.  Die  linke  Thoraxhälfte  war  fassformig, 
to  ?iriLns8ioiisschaU  daselbst  in  hohem  Grade  tympar 
BitiMh,  das  Athmungsgeraosch  sehr  schwach,  Herz  n^c^.. 
näAi  verdrängt,  Herzstoss  im  rechten  4.  Zwiscbenrippen- 
nnie.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  wurde  dei^ 'Ben- 
itos im  Epigastrium  sichtbar,  2  heftige  ConTulsibnen 
la  6.  Tage  gin^^  yorfiber,  am  10.  aber  erkannte  man 
doreh  Perkussion  und  Schfitteln  der  Brust  an  schwappen- 
dem Geräusche  die  Anwesenheit  .von  linkseitigem  Hjdro- 
ftortx,  der  bis  zur  Brustwarze  stieg.  Zwei  Mon.  später 
wHde  Fat.  mit  einer  ziemlich  ausgebreiteten  linkseitigen 
DimpAmg,  Einsenkung  der  linken  Seite  und  im  6.  linken 
Zviachenrlppenraume  sichtbarem  Herzstoss  entlassen. 

2)  Ein  6jähr.  Knabe  war  von  einem  Lastwagen  über- 
^ren  worden.  Er  erbrach  Blut,  ein  Knochenbruch  war 
sieht  EU  entdecken.  Pat.  athmete  sehr  rasch,  klagte 
ober  Brustschmerz,  der  Thorax  bewegte  sich  beimAthmen 
Kkr  wenig,  links  bestand  ^ympanit.  Schall  ausser  unten 
Unten,  wo  der  Ton  gedämpft,  die  Respiration  bronchial 
war.  Vom  war  das  Athmen  kaum  zu  hören.  Rechts  be- 
ftad  normale  Resonanz  und  verstärktes  Athmen.  Der 
Herzstoss  war  am  deutlichsten  im  Epigastrium,  die  Herz- 
gegend stark  tympanitisch.  Im  Verlaufe  der  Krankheit 
traten  einmal  Rasselgeräusche  und  Dämpfimg  auf  der 
Unken  Seite  des  R&ckens,  aber  keine  Reibungsgeräusche 
uf.   Binnen  5  Wochen  erfolgte  Genesung. 

3)  Ein  Arbeiter  war  zwischen  den  Puffern  yon  2  bela- 
denen  Lowrys  gequetscht  worden  u.  hatte  dabei  mehrere 
fippenbrnche  in  der  link.  Axillarlinie  erlitten.  Emphysem 
«V  nicht  da,  die  Zwischenrippenräume  wölbten  sich  nicht 
vor,  an  der  linken  Seite  war  der  Schall  tympanitisch, 
tet  kein  Athmungsgeräusch  zu  hören.  Respiration  sehr 
sAnell,  Herzstoss  im  4.  rechten  Zwischenrippenraume 
iiektbar.  Pat.  erbrach  Blut  und  liess  blutigen  Harn.  ^ 
£r  starb  am  3.  Tage  nach  einer  Thoraxparacentese,  wo- 
bei nur  wenig  Luft  ausströmte.  Bei  der  Sektion  fand 
MB  die  7. — 11.  Rippe  an  verschiedenen  Stellen  ge- 
hndien,  die  Costalpleura  mehrfach  eingerissen,  durch 
cinea  weiten  Querriss  des  Zwerchfells  war  der  enorm  von 
Qts  aosgedehnte  Magen  bis  über  die  3.  Rippe  hoch  in  den 
Ptevnsaek  getreten,  zugleich  mit  ihm  die  völlig  aer- 
Vtetsdite  MUz  n.  das  Colon  transversum,  welches  letztere 
vom  Trokar  getroffen  worden  war.  Das  Herz  lag  rechts 
vom  Btemum.  Auch  die  linke  Niere  zeigte  Risse  nnd 
^  Bsoehhöhle  enthielt  viel  Blut. 


Unterleib. 

Dr.  Lau  gier  hat  (Ann.  d'Hyg.  3.  S^r.  XLIX. 
[Nr.  103.]  p.  137,  Janv,  1878)  die  Rupturen  des 
Darmes  bei  den  Contusionen  des  Bauches,  na- 
mentlich vom  gerichüich-medicinischen  Standpunkte 
ans/besprochen. 

Er  hat  durch  seine  Beobachtungen  die  Ueber- 
zengnng  gewonnen ,  dass  ein  FaustscUag  y  ein  Stoss 
mit  dem  Kopfe,  ein  Stoss  mit  dem  ELnie,  besonders 
aber  mit  dem  Fusse,  heftig  gegen  den  Unterleib 
geführt;  mit  derselben  Sicherheit ^  ja  noch  sicherer 
als  ein  schneidendes  Instrument  oder  eme  Schuss- 
wnnde  tödtllch  wirken  können.  Er  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  es  wttnschenswerth  sei,  diese  An- 
sicht zu  popularisiren  und  so  die  Leute  •—  nament- 
lich der  arbeitenden  Klasse  —  von  diesen  Ver- 
letzungen abzuhalten,  welche  sie  gar  nicht  als  so 
sehr  gefährlich  betrachten.  Bei  den  Geschwomen- 
gerichten  sieht  man  häufig ,  dass  ein  Mord  oder  ein 
Todtschlag  durch  einen  Messerstich  streng  bestraft 
wird,  während  man  sich  gegen  die  Todeställe,  die 
in  'Folge  einer  Quetschung  des  Abdomen  entstehen, 
etwas  nachsichtiger  verhält. 

Die  Contusionen  des  Unterleibs'  tödten  fast  alle 
dadurch,  dass  sie  eine  allgemeine,  rascher  oder  lang- 
.samer  tödtl.  verlaufende  Peritonitis  veranlassen;  diese 
Peritonitis  ist  meistentheils  eine  Folge  der  Zerreissung 
'del^  innerhalb  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organe, 
der  Leber,  der  Gallenblase,  der  Milz,  der  Harnblase, 
des  Uterus,  des  Darms,  und  zwar  werden  die  Zer- 
reissungen  dieses  letztem  Organs  am  häufigsten  ge- 
funden. Unter  4  Autopsien,  die  L.  machte  und  in 
denen  der  Tod  in  Folge  eines  Fusstritts  gegen  den 
Unterleib  eingetreten  war,  fand  er  4mal  Zerreissung 
des  Darms.  Toulmouche  (in  Rennes)  fand  in 
2  ähnlichen  Fällen  und  d'Olier  (in  Orleans)  in 
einem  Falle  die  nämliche  Verletzung.  L.  hat  im 
Ganzen  10  Fälle  mitgetheilt,  von  denen  er  die  4 
ersten  selbst  beobachtet  hat. 

1)  Ein  kräftiger  25jähr.  Mensch  war  von  8  Männern 
angegriffen  worden«  Zwei  Tage  später  in  das  Hospital 
aufgenommen,  zeigte  er  —  ausser  einer  Unterkieferfraktnr 
—  fiberall  Contusionen  nnd  eine  deutlich  ausgesprochene 
Peritonitis.  Der  Tod  erfolgte  in  nicht  gans  48  Std.  nach 
der  Verleteung  und  die  Autopsie  ergab  keine  Ekchymose 
der  Bauchwand,  aber  allgemeine  Peritonitis;  die  Peri- 
tonäalhöhle  war  mit  Kothmassen  angefüllt  nnd  der  Dfinn- 
darm  zeigte  in  seinem  untersten  Tbeile  einen  quer  ver- 
laufenden Einriss  von  derOrSsse  eines  ÖO-CentImesstficks. 

2)  Ein  Mann  hatte  zwei  Fusstritte  gegen  den  Unter- 
leib bekommen  und  empfand  sofort  die  heftigsten  Schmer- 
zen im  Unterleibe.  Der  Tod  erfolgte  innerhalb  48  Stun- 
den. Die  Autopsie  ergab  keine  Spur  einer  äussern  Ver- 
letzung am  Unterleibe,  dagegen  reichliche  Ansammlung 
von  FSkalmassen  in  der  Peritonäalhöhle  und  allgemeine 
Peritonitis ;  im  Colon  adscendens  zeigte  sich  eine  kreis- 
förmige Perforation  yon  der  Grösse  eines  60-Centimes- 
stficks,  um  welche  heram  die  Wandung  des  Darms  stark 
ekchymosirt  war ;  der  Darmkanal  war  in  seinen  übrigen 
Theilen  ganz  gesund. 

3)  Ein  Mann  bekam  einen  Fusstritt,  versuchte  weiter 
zu  gehen,  stürzte  aber  vor  Schmerz  hin ;  nach  36  Std. 
erfolgte  der  Tod  nach  einer  ganz  akuten  Peritonitis.  Die 
Autopsie  liess  keinerlei  Ekchymose  an  der  Banchwand 
erkennen.     Die  Bauchhöhle  war  mit  Kothmassen  nnd 
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Speiseresten  angefallt;  allgemeine  heftige  Peritonitis. 
Der  unterste  Tfaeil  des  Dünndarms  war  der  Sitz  einer  an- 
regelmassig kreisf5nnlgen  Zerreissang,  welche  die  Grosse 
eines  Frankstficks  hatte  n.  deren  anmittelbare  Umgebung 
bis  zu  einer  gewissen  Aasdehnung  ekchymosirt  war.  Die 
Schleimhaut  war,  sowohl  ober-  als  unterhalb  der  Perfora- 
tionsstelle, frei  von  jeder  Entzündung. 

4)  Ein  öOjähr.  Mann  bekam  einen  Fnsstritt  in  die 
linke  Weichengegend.  Alle  Zeichen  einer  akuten  Peri- 
tonitis waren  vorhanden,  wiewohl  äusserlich  nichts  sicht- 
bar war.  Der  Tod  erfolgte  nach  43  Stunden.  Die  Autopsie 
ergab,  dass  in  der  linken  Weichengegend  eine  kleine 
Ekchymose  bestand ;  es  war  eine  leicht  reponirbare  In- 
guinalhemie  vorhanden  und  es  ergab  sich,  dass  der  Fuss- 
stoss  die  vorgefallene  Darmschlinge  getroffen  hatte,  denn 
diese  war  der  Sitz  eines  kreisförmigen  Einrisses,  welcher 
die  am  meisten  hervorragende  Stelle  der  Hernie  einnahm ; 
die  Peritonäalhöhle  war  mit  Eothmassen  angefüllt  und  es 
bestand  allgemeine  Peritonitis. 

5)  Velpeau  (Dict.  en  30  vol.  art.  abdomen)  citlrt 
den  Fall  von  einem  Manne,  der  binnen  48  Std.  in  Folge 
eines  StoBses  mit  dem  Knie  gegen  den  Unterleib  gestorben 
war  und  bei  dem  man  eine  Zerreissnng  des  Cöcum  con- 
fltatirte. 

6)  Morineau  (Gaz.  de  Paris  1852.  p.  788  u.  N6- 
laton,  Elements  de  path.  chir.  T.  IV.  p.  409)  erzählt 
von  einem  Arbeiter,  der  26  Std.  nach  einem  Fussstosse 
gegen  den  Unterleib  gestorben  war.  Die  Bauchwand 
zeigte  keine  Ekchymose,  aber  die  Obduktion  ergab  eine 
breite,  beinahe  kreisförmige  Zerreissung  des  Colon,  die 
ganz  frisch  war ;  die  Umgebungen  der  Wunde  waren  mit 
Blut  getränkt  und  das  Colon  in  einem  Darohmesser  von 
8—9  Qu.-Ctmtr.  stark  ekchymosirt.  Zwischen  den  ein- 
zehien  Häuten  des  Darms  war  flüssiges  und  geronnenes 
Blut  ergoBseii. 

7)  D  u  g  u  e  t  (Bull,  de  Ui  Soo.  anat .  2.  S6r.  Vni.  p.  179. 
1868)  berichtet  über  einen  25Jähr.  Mann,  der  beim  Spiel 
einen  Faustschlag  gegen  die  rechte  Weiche  bekam ;  trotz 
heftiger  Schmerzen  vermochte  der  Kr.  noch  eine  Strecke 
weit  zu  gehen,  starb  aber  schon  nach  25  Stunden.  Die 
Autopsie  ergab  allgemeine  Peritonitis,  Erguss  von  Fäkal- 
massen und  einen  fast  kreisförmigen  Einriss  von  8— -10 
Mmtr.  im  Durchmesser,  deren  Ränder  von  Ekchymosen 
besetzt  waren,  am  Dünndarm,  6  Ctmtr.  vom  Cöcum  ent- 
fernt. Man  konnte  ausserdem  eine  kleine  Hernie  con- 
statiren  [es  ist  nicht  angegeben,  ob  in  diesem  Falle  die 
Bauchhaut  eine  Yeränderong  zeigte],  die  wahrscheinlich 
gegen  das  Os  pubis  gedrängt  und  gequetscht  worden  war. 

8)  (Toulmouche.)  Ein  24jähr.Mann  bekam  einen 
Fnsstritt  gegen  den  Unterleib.  Nach  48  Std.  trat  der 
Tod  ein  und  die  Autopsie  ergab  rechts  einen  kleinen 
Leistenbruch.  Im  untern  Theile  des  Cöcum  eonstatirte 
man  einen  ovalen  Einriss  von  1  Ctmtr.,  resp.  4—6  Mmtr., 
welcher  in  seiner  ganzen  Umgebung  mit  Ekchymosen  be- 
fißtzt  nT&r 

9)  (Toulmouche.)  Eine  mehr  als  60  J.  alte  Frau 
hatte  dicht  über  der  rechten  Weiche  einen  Fnsstritt  be- 
kommen; der  Tod  erfolgte  innerhalb  5  Tagen.  Die  Au- 
topsie ergab  einen  Bluterguss  in  der  Bauch  wand  und  einen 
Leistenbruch,  der  übrigens  in  Bezug  auf  die  Verletzung 
ohne  Bedeutung  war.  Starker  Erguss  von  Kothmassen 
in  die  Unterleibshöhle ;  im  Dünndarm  —  oberhalb  der  im 
Bruehsaoke  liegenden  Dannschlinge  —  befand  sich  an 
der  vordem  Wand  ein  li/s  Ctmtr.  langer  Einriss. 

10)  (d  '0 1  i  e  r) .  Eine  Frau  warf  nach  ihrem  Mann  mit 
einem  Fenerbock,  wie  man  ihn  in  Kaminen  hat,  und  traf 
ihn  damit  an  den  Unterleib.  Der  Verletzte  fiel  sogleich 
um  und  starb  bereits  am  nächsten  Tage.  Die  Bauchwand 
zeigte  keine  Veränderungen ;  man  fand  eine  Perforation 
des  Dünndarms  von  der  Grösse  eines  lO-Sousstüoks. 

Alle  diese  Fälle  haben  zunächst  das  rasche  Ein- 
treten des  lethalen  Endes  gemeinsam;  im  Durch- 
schnitt dauerte  das  Leben  nach  der  Verletzung  noch 


46  Std.  und  man  fand  bei  den  bis  dahin  gesanden 
Individuen  eine  allgemeine  Peritonitis^  die  von  einer 
Einrissstelle  im  Darme  ihren  Ausgang  genommen 
hatte.  Von  weiterem  Interesse  ist,  wie  schon  an- 
fangs hervorgehoben ,  dass  in  fast  allen  Fällen  — 
8  unter  10  —  die  Bauchdecken  keinerlei  Verletzung 
zeigten.  Man  soll  es  sich  hiemach  zur  Regel 
machen ,  bei  allen  Verletzungen  des  Unterleibs  — 
unter  10  Fällen  waren  es  7mal  Fasstritte  —  mit  der 
Prognose  ausserordentlich  vorsichtig  zu  sein.  Eine 
weitere  Frage ,  die  praktisch  und  namentlich  foren- 
sisch von  grosser  Bedeutung  ist,  ist  die,  ob  eine  be- 
stehende Hernie  einen  Einfiuss  auf  die  Entstehung 
einer  Darmruptur  hat,  ob  also  bei  der  Existenz  einer 
Hernie  es  einer  geringern  Gewalt  bedarf,  um  eine 
Darmruptur  hervorzurufen.  Lau  gier  steht  nicht 
an,  diese  Frage  bejahend,  aber  mit  der  ausdrück- 
lichen Bedingung  zu  beantworten,  dass  der  Einriss 
sich  an  der  im  Bruchsack  befindlichen  Darmschlinge 
befindet,  so  dass  also  das  Volumen,  die  oberfläch- 
liche Lage  und  der  Umstand ,  dass  das  prolabirte 
Darmstflck  relativ  mehr  fixirt  ist,  dahin  ftthren, 
dass  äussere  Verletzungen  einen  schlimmem  Ausgang 
nehmen.  Ist  die  Hernie  aber  nicht  selbst  der  Site 
der  Ruptur ,  so  ist  sie  für  die  Entstehung  derselben 
ganz  ohne  Bedeutung. 

Einen  weitem  hierher  gehörigen  Fall  theilt  Dr. 
F.  J.  Lutz  (St.  Louis  med.  and  surg.  Joum.  May 
1878)  mit. 

Derselbe  betrifft  einen  19  J.  alten  Arbeiter,  welcher, 
nachdem  er  viel  Bier  getrunken  hatte,  etwa  6  Fass  hoch 
herabgestürzt  war,  wobei  ein  schweres  Kohleostfick  den 
Unterleib  getroffen  hatte.  Eine  äussere  Yerletzong  war 
nicht  vorhanden,  dagegen  deuteten  der  schnelle  kleine 
Puls,  das  bleiche  Oesicht  und  starker  Schmerz  in  der 
Nabelgegend  auf  eine  schwere  innere  Verletzung.  Du 
Bewusstsein  war  bis  2  Std.  vor  dem  etwa  18  Std.  nach 
der  Aufnahme  in  das  Hospital  eingetretenen  Tode  yo^ 
banden. 

Bei  der  Sektion  strömte  nach  Eroffhung  der  Bauch- 
höhle eine  grosse  Menge  Gas  aus ;  dieselbe  war  mit  Blnt 
und  Darminhalt  erfüUt.  Das  durch  Blutgerinnsel  mit  den 
Därmen  verbundene  Netz  erschien  stark  hyperämisch, 
ebenso  Dünndarm  und  Colon.  Im  Jejunum  fand  sich, 
ungefähr  4'  vom  Magen  entfernt,  ein  Riss,  welcher  zwei 
Dritttheile  des  Umfanges  des  Darms  einnahm.  In  dem 
unmittelbar  dahinter  gelegenen  Theile  des  Mesenterium 
zeigte  sich  eine  ^'*  lange  Oeffhung.  Eine  Verletzung  einer 
grossem  Arterie  konnte  nicht  anfgeftmden  werden. 

Einen  ausserordentlich  merkwürdigen  Fall  von 
penetrirender  Bauchwunde ,  die  durch  ein  schnei- 
dendes Instrument  hervorgerufen  war  und  trotz  er- 
heblichen Verlustes  von  Netz  heilte^  theilt  Dr. 
Bancel  (in  Toul)  mit  (Revue  m6d.  de  TEst  K.  8. 
p.  225.  Avril  1878). 

Ein  84Jähr.  Mann  brachte  sich  in  einem  AnfUle  tob 
Delirium  [maniakalischer  Anfall?]  verschiedene  Wunden 
bei.  Durch  eine  derselben ,  welche  sieh  an  der  vordem 
Wandung  desUnterieibes  befand,  war  eine  grössere  Masse 
Dann  vorgefallen;  in  einem  Winkel  des  Zimmers  haA 
man  eine  Masse,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  als 
zwei  Stficke  Netz  erwies.  Das  eine  hatte  die  Form  eUiee 
Rechtecks,  dessen  Seiten  eine  Lange  von  18,  resp.  80 
Ctmtr.  hatten,  während  das  andere,  von  mehr  rander 
Form,  im  Durchmesser  12--13  Ctmtr.  betrag.     Der 
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Bit.  woHte  (in  seinem  Delirium)  durcfaans  eh  Fasse  naeh 
dem  Hospital  gehen.  Hier  angekommen,  Isleidete  er  sich 
SU,  stieg  ans  dem  Bette  and  brach  einen  eisernen  Ofen 
tu  Stficlce.  Die  genauere  Untersuchung  ergab  ober-  und 
nsterbalb  des  Schildknorpels  zwei  glatte  Wunden ,  die 
virngena  nicht  tief  gingen ;  dicht  am  Proc.  xiphoid.  eine 
2-3  Ctmtr.  lange,  wenig  tiefe  Wunde ;  in  der  Hohe  des 
Nabels  befand  sich  eine  Wunde  in  Gestalt  eines  V,  die 
dse  Breite  von  drei  Querflngem  hatte  und  aus  welcher 
mehrere  Darmschlingen,  sowie  einige  Stücke  Netz,  welche 
pja  livid  und  wie  zerhackt  aussahen,  hervorgetreten 
waren.  Der  Pat.  wurde  behufs  der  Reposition  der  vor- 
gefsDenen  Theile  chloroformirt  und  bei  näherer  Unter- 
nekoog  fand  man,  dass  die  innere  Oeffhung  kleiner  als 
die  Süssere  war,  so  dass  mit  Hülfe  eines  geknöpften 
Bistonri  mehrfache  Einschnitte  gemacht  werden  mussten. 
Die  Redoktion  gelang  nunmehr  leicht,  nachdem  die  lividen 
rad  gequetschten  Stficke  Netz  abgetragen  worden  waren. 
Die  Wnnde  wurde  dnrch  Suturen  geschlossen,  eine  Eis- 
blase  aufgelegt,  der  Leib  immobilisirt  u.  innerlich  Opium 
dargereicht.  Am  3.  Tage  stellte  sich  eine  leichte  peri- 
tonitisehe  Reizung  ein,  die  jedoch  nur  48  Std.  währte. 
Von  da  an  gingr  die  Heilung  ungestört  von  Statten ;  die 
Defirien  hatten  schon  am  Tage  nach  der  Verletzung  auf- 
fBhfirt 

Dieser  Fall  zeigt  wieder,  wie  übertrieben  die 
früher  gehegten  Befttrchtangen  wegen  Verietzung  des 
Banefafells  waren.     B.  hat  bei  der  Belagernng  von 
T«!  einen  Fall  von  ausgedehnter  Verletzung  durch 
£i«lnBgen  eines  Granatsplitters  in  die  Bauchhöhle 
geselKD,  die  ohne  weitere  Zwischenfillle  heilte.    Be- 
nerienswerth   ist  aber  im   mitgetheilten  Falle  die 
nsche  Heilung  trotz  des  Verlustes  grösserer  Theile 
lies  Netzes.     Von  Interesse  ist  femer  die  Frage,  ob 
die  geringe  Vulnerabilität   des  Bauchfells  im  mit- 
getheilten Falle  einer  speciellen,  den  Geisteskranken 
e^thflmlichen  Immunität  zuzuschreiben,  oder  ob  die 
Gotartigkeit,  mit  welcher  Verletzungen  bei  Geistes- 
luaokheiten  verlaufen,  dnrch  vermindertes  Schmerz- 
^efllhl  bedingt  ist;    B.  schliesst   sich  der  Ansicht 
Christian *8  an,    dass  Verletzungen  bei  Geistes- 
kranken nicht  besser  und  nicht  schlechter  heilen  als 
bei  Geistesgesanden. 

Ebenfalls   durch  den   günstigen   Ausgang   be- 

raerkenswertb  erscheint  der  Fall  von  schwerer  Bauch- 

wnnde,  über  welchen  Marinearzt  CharlesJames 

{Lancet  I.  16;  April  19.  1879.  p.  552)  berichtet. 

Auf  einem  HandelsBchiife,  welches  vor  Bahia  ankerte, 
war  der  Steuermann  von  einem  Matrosen  durch  einen  Azt- 
kicb  verwundet  worden  (am  7.  Juli  1878).  Die  ca.  10" 
lange  Wunde,  ans  welcher  gegen  3  Yards  (2.7  Mtr.)  Dunn- 
tanschlingen  herausgefallen  waren,  reichte  links  von 
4er  WirbeMole  bis  etwa  2"  gegen  den  Nabel  nach  vom. 
BerDfinndarm  zeigte  ausserdem  eine  zolllange  Querwunde 
rad  eine  2"  lange  Längswnnde,  das  Colon  descendens 
WM  vollständig  quer  durchtrennt.  Alles  war  von  Koth 
rad  Blut  fiberströmt.  Nach  sorgflltiger  Reinigung  ver- 
Bflite  J.  die  Wunden  im  Dünndarme  und  die  Bauch- 
»Bude ;  in  den  hintern  Winkel  der  letztem  nähte  er  die 
dniehtrennten  Enden  des  herabsteigenden  Colon  und  bil- 
dete so  einen  künstlichen  After.  In  der  Nacht  Bluthamen. 
Am  folgenden  Tage  wurde  der  Er.  in  das  Hospital  nach 
Bahia  gebracht  und  war  am  22.  Juli,  als  J.  ihn  zum  letz- 
tes Male  besachte,  als  Beconvalescent  zu  betrachten.  Am 
3.  T«ge  naeh  der  Verletzung  waren  vorübergehend  peri- 
toBitisehe  Erscheinungen  aufgetreten. 

Anhangsweise  erwähnen  wir  hier  einen  Fall  von 
Stichveiletzimg  mit  Bildung  eines  Aneurysma  in  der 


Glutäalgegend ,  über  welchen  E.  L.  Hnssey  (St. 
Bartholomews  Hosp.  Rep.  XIII.  p.  187.  1877)  Be- 
richt erstattet. 

Ein  53jähr.  Mann  bekam  mit  einem  kurzen ,  breiten 
Dolchmesser  einen  Stich  in  die  linke  Glutäalgegend ;  er 
vermochte  trotz  sehr  starken  Blutverlustes  noch  etwa  60 
Schritte  zu  gehen,  stürzte  aber  dann  wie  todt  zusammen. 
Er  erholte  sich ,  die  Wunde  heilte  und  Pat.  ging  seinen 
Geschäften  nach.     Drei  oder  vier  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung fühlte  er  zuerst  Schmerz  und  eine  kleine  An- 
schwellung unter  der  Haut,  welche  sich  zwei  Monate  nach 
der  Verletzung  als  eineAnschwellnng  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Orange  hinter  dem  Trochanter  major  darstellte. 
Pulsation  war  nicht  wahrnehmbar,   wohl  aber  das  für 
Aneurysmen  charakteristische  Blasen,  so  dass  die  Diagnose 
unzweifelhaft  war;  SVj  Mon.  nach  der  Verletzung  wurde 
die  Operation  vorgenommen ,   nachdem  das .  Lister'Bche 
Touraiquet  für  die  Aorta  angelegt  war,  wurde  eine  8  Zoll 
lange  Indsion  vom  vordem  Theile  der  Crista  ilei  bis  zur 
Mitte  des  Kreuzbeins  und  durch  die  Narbe  der  Stichwunde 
hindurch  gemacht.     In  der  Mitte  der  Incision  kam  dann 
eine  dünne  sich  vorwölbende  Membran  zum  Vorschein, 
bei  deren  Eröffnung  eine  grosse  Menge  Blut  —  theils  ge- 
ronnen ,  theils  flüssig  —  hervordrang.     H.  comprimirte 
mit  Zeige-  und  Mittelfinger  sofort  die  blutende  Stelle,  wo- 
nach die  Hämorrhagie  stand.    Nachdem  die  Inoision  in 
der  Richtung  nach  vom  um  noch  etwa  3  Zoll  verlängert 
und  die  Wunde  gereinigt  war ,  gewahrte  man  am  Boden 
der  Höhle  einen  V«  Zoll  langen  Schlitz,  aus  welchem  arte- 
rielles Blut  strömte ,  so  dass  man  es  jedenfalls  mit  einer 
Arterienwunde  zu  thun  hatte ;  die  Arterie  wurde  doppelt 
unterbunden  und  die  Wunde  dann  geschlossen.   Während 
der  ganzen  Operation  hatte  der  Pat.  auf  der  rechten  Seite 
gelegen  und  das  Toumiquet ,  welches  die  Aorta  compri- 
mirte, kam  dadurch  mehrfach  aus  der  Lage ,  doch  schien 
es,  als  ob  die  Blutung  geringer  war,  wenn  das  Instrument 
sich  in  geeigneter  Lage  befand.   Nach  der  Operation  ging 
anfänglich  Alles  gut,  doch  trat  nach  7  Tagen  eine  Blutung 
ein,  die  von  der  Stelle  zu  kommen  schien,  wo  an  der  peri- 
pheren Gefässseite  die  Arterie  unterbunden  war;   am 
nächsten  Tage  trat  von  der  Stelle  der  centralen  Ligatur 
aus  eine  Blutung  auf.    Der  Kräftozustand  des  Pat.  war 
derartig,  dass  er  eine  Unterbindung,  z.B.  der  Iliaoa  nicht 
gestattet  haben  würde.     In  den  nächsten  Tagen  traten 
weitere  arterielle  Blutungen  auf  und  Pat.  starb  17  Tage 
nach  der  Operation  an  Erschöpfung. 

Die  Autopsie  ergab  wenig  Positives;  die  V.  üiaca 
int.  der  linken  Seite  und  einige  ihrer  Zweige  hatten  eine 
gleichmässige  dunkelrothe  Färbung ;  ebenso  die  V.  iliaca 
ext.  und  comm.  derselben  Seite  und  der  untere  Theil  der 
V.  cavaadscendens ;  doch  wurden  Eiter  oder  entzündliche 
Produkte  in  ihnen  nicht  wahrgenommen;  die  entsprechen- 
den Venen  der  rechten  Seite  zeigten  keine  Abnormität ; 
die  Beckenarterien  waren  intakt;  der  Stamm  der  Art.  glu- 
taea  und  ihre  Hauptäste  zeigten  keine  Veränderang.  Es 
eigab  sich ,  dass  das  verletzte  Gefäss  der  grosse  abb tei- 
gende Ast  der  Art.  glutaea  war.  Die  kleineren  Verzwei- 
gungen konnten  in  dem  Detritus,  welcher  das  Aneurysma 
umgab,  nicht  genügend  verfolgt  werden. 

Anknüpfend  an  diesen  Fall  bemerkt  H.  zunächst, 
dass  die  Unterbindung  der  Glutäa  ihm  nicht  als  eine 
so  schlimme  Operation  erschienen  sei ,  als  man  nach 
den  bekannt  gemachten  Fällen  hätte  schliessen  müs- 
sen. Es  gelang  auch  in  diesem  Falle  leicht,  die  ver- 
letzte Stelle  der  Arterie  zu  finden.  Dass  in  andeiD 
Fällen  die  Schwierigkeiten  der  Operation  grösser 
waren  y  hat  vielleicht  seinen  Orund  darin ,  dass  in 
denselben  der  Hanptstamm  der  Glutäa  verletzt  war. 
Fälle  von  Heüung  nach  Verletzung  der  Art.  glutaea 
sind  von  John  Bell;  Syme  mitgetheilt. 
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Znm  Schlüsse  fShrt  H.  einen  ihm  von  Brise oe 
mitgetheilten  Fall  von  Verletzung  der  Art.  glutaea 
an,  in  dem  Heilang  erfolgte.  Derselbe  betraf  einen 
41jähr.  HolzhaHer,  der  mit  der  Axt  eine  grosse  und 
tiefe  Wunde  der  rechten  Regio  glutaea  bekommen 
hatte.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Hämorrhagie  —  die 
zwar  häufiger  wiederkehrte ,  aber  nicht  sehr  stark 
war  —  aus  der  Stelle  stammte,  wo  die  Art.  glutaea 
das  Becken  verlässt ;  da  man  das  blutende  Gefäss 
selbst  nicht  entdecken  konnte ,  so  musste  man  die 
sämmtlichen  Gewebe  an  der  blutenden  Stelle  um- 
stechen. 

Eatremitäten. 

Dr.  A.  Mass 6  erzählt (L'ünion 93. 1878)  einen 
Fall  von  Abreüsen  des  Daumens  mit  den  Sehnen 
des  Fleopor  longus  und  Eatensor  longus  mit  gleich" 
zeitiger  Abreissung  von  Nerven  und  rascher  Hei" 
lung  unter  dem  Watteverbande  aus  der  Abtheilung 

von  Alph.  Gu6rin. 

Ein  15jähr.  E[iiabe  kam  mit  dem  rechten  Daumen  in 
ein  Maschinenrad ,  wobei  ihm  der  Daumen  im  Metacarpo- 
Phalangealgelenke  abgerissen  wurde ;  die  oben  genannten 
Sehnen  waren  in  ihrer  ganzen  Länge  herausgerissen  u.  mit 
ihnen  noch  ein  Theil  des  zugehörigen  Maskelp,  innerhalb 
dessen,  wie  diess  in  den  meisten  Fällen  zu  geschehen  pflegt, 
die  Trennung  stattgefnnden  hatte ;  ausserdem  war  Je  ein 
Nervenast  an  der  Volar-  u.  an  der  Dorsalseite,  der  erstere 
in  einer  Länge  von  10  Ctmtr. ,  der  andere  in  einer  Länge 
von  5.6  Ctmtr. ,  abgerissen.  Unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung wurde  ein  Watteverband  angelegt ,  der  die  ganze 
Hand ,  den  Vorder-  und  den  Oberarm  bis  zur  Achselhöhle 
hinauf  einnahm  und  vom  Pat.  sehr  gut  vertragen  wurde. 
Fieber  trat  nicht  ein ;  Schmerzen  zeigten  sich  im  Verlaufe 
der  Heilung  nur  am  Tage  nach  der  Verletzung.  Als  der 
Watteverband  am  24.  Tage  abgenommen  wurde ,  war  die 
Wunde  im  Vernarben  begriffen  und  nirgends  eine  Eiter- 
senkung wahrzunehmen.  Das  Allgemeinbefinden  war 
während  der  ganzen  Zeit  vortrefflich  gewesen ;  Pat.  hatte 
schon  2  Tage  nach  der  Verletzung  das  Bett  verlassen.  Es 
warde  nunmehr  ein  einfacher  Heftpflasterverband  angelegt, 
unter  dem  die  vollständige  Vemarbung  rasch  erfolgte. 

Epikritisch  hebt  M.  hervor,  dass  derartige  Ver- 
letzungen tiberhaupt  nicht  allzn  häufig,  ganz  beson- 
ders selten  aber  solche  Fälle  vorkommen ,  in  denen 
die  Nerven  bis  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  abge- 
rissen sind.  Er  kennt  nur  zwei  Fälle,  einen  von 
Lignerolles  (von  dem  das  Präparat  sich  im  Mus^ 
Dupuytren  befindet)  und  einen  die  grosse  Zehe 
nebst  den  dazu  gehörigen  Nerven  betreffenden  von 
D fk-ii 0 n  villi  er s.  Derartige  Verletzungen  heilen 
im  Oanzen  günstig ,  doch  treten  nicht  selten  Eiter- 
senkungen auf.  Dass  im  vorliegenden  Falle,  der 
zur  Bildung  von  Eitersenkungen  als  besonders  ge- 
eignet erscheinen  musste,  solche  nicht  eintraten,  be- 
trachtet M.  als  die  Folge  des  Watteverbandes ,  der 
ausserdem  Fieber  und  Störungen  des  Allgemeinbefin- 
dens verhinderte. 

Prof.  Riebet  beobachtete  (Gaz.  des  Höp.  9. 
1876)  einen  Fall  von  Ruptur  der  Achillessehne  bei 
einem  kräftigen  Manne,  der  eine  heftige  Anstrengung 
gemacht  hatte,  um  einem  rasch  auf  ihn  losfahrenden 
Wagen  auszuweichen.  Er  ftthlte  hierbei  einen  leb- 
haften Schmerz  im  Unterschenkel ,  als  ob  er  einen 
Stockhieb  empfangen  hätte.   Von  diesem  Zeitpunkte 


an  wurde  ihm  das  Gehen  beschwerlich,  doch  keines- 
wegs unmöglich.  Die  Untersuchung  ergab  eine  in- 
complete  Ruptur  der  Achillessehne  dicht  unter  dem 
M.  gastrocnemius  und  soleus;  die  Entfernung  zwi- 
schen den  beiden  Sehnenstflcken  war  querfinger- 
breit. 

Die  Monographie,  welche  Stabsarzt  Dr.  E  r  n  e  s  t  i 
über  die  Sekussverletzungen  des  Sehultergeletih 
und  die  Resultate  ihrer  Behandlung  besonders 
während  des  letzten  Krieges  (Deutsche  milit.-ärztl. 
Zt«chr.  VII.  12.  1878)  veröffentlicht  hat,  reiht  sich 
sehr  wflrdig  den  ähnlichen  Arbeiten  an,  über  welche 
wir  wiederholt  in  unsem  Jahrbtlchem  Bericht  zu  er- 
statten Veranlassung  gehabt  haben  ^). 

Nächst  dem  Ellenbogen-  und  Kniegelenke  ist 
das  Schultergelenk  dasjenige  der  grossen  Gelenke, 
das  am  häufigsten  von  Schussverletzungen  betroffen 
wird ,  und  zwar  das  linke  häufiger  als  das  rechte, 
welches  letztere  zeitweise  durch  den  Gewehrkolben 
geschtltzt  wird.  Die  Schussverletzungen  desSchnlter- 
gelenks  lassen  sich  in  folgende  7  Kategorien  theilen. 

a)  Das  Gelenk  ist  nicht  ursprfinglich  eröffnet,  sondern 
in  Folge  von  Streifung  der  Kapsel  (Contourschass) 
tritt  nachträglich  erst  Eröffnung  des  Gelenkes  ein. 

b)  Die  Kapsel  ist  eröfinet ,  während  der  Gelenkkopf 
nicht  verletzt  ist.  c)  Eröffnung  der  Kapsel  mit  Rinnen- 
oder Lochschnss  des  Gelenkkopfes,  d)  Zertrflmme- 
rung  des  Gelenkkopfes  in  unzählige  Stücke  (Kngel 
aus  nächster  Nähe)  oder  Splitter,  zwischen  denen 
die  Kugel  liegen  blieb,  oder  die  Gelenkhöhle  wieder 

^nach  aussen  verliess,  oder  in  die  Brusthöhle  eindrang. 
e)  Schussfraktur  des  Humerus  in  der  Gegend  der 
Tuberkel,  von  denen  aus  Fissuren  bis  in  den  Gelenk- 
kopf gehen,  f)  Eröffnung  des  Gelenks  mit  Zerreissnng 
der  Weichtheile  und  Zertrümmerung  des  Knochens, 
jedoch  ohne  Verletzung  der  grossen  Gefäss-  und  Ner- 
venstämme, g)  Dieselbe  Verletzung  mit  gleichzei- 
tiger schwerer  Betheiligung  der  grossen  Gefäss-  nnd 
Nervenstämme. 

Die  Diagnose  kann,  abgesehen  von  den  beiden 
letzten  Kategorien  ihre  Schwierigkeiten  haben.  Eine 
genaue  Untersuchung  ist  früh  nach  der  Verletzung 
während  des  Stupors  am  wenigsten  angreifend ;  es 
ist  an  Par6's  Regel  hierbei  zu  erinnern,  den  Ver- 
letzten in  diejenige  Lage  zu  bringen ,  in  der  er  die 
Schussverletzung  empfing.  Die  Untersuchung  ge- 
schehe nöthigenfalls  mit  dem  Finger  aber  nicht  mit 
der  Sonde. 

Was  die  Behandlung  der  Schussverletzungen  des 
Schultergelenkes  anbetrifit,  so  kann  sie  entweder  eine 
conservirend  -  exspektative  oder  eine  conservirend- 
operative  (Resektion)  oder  eine  verstümmelnd- 
operative  (Exartikulation)  sein.  Selbstverständlich 
kann  nur  die  Individualität  des  Falles  eine  dieser 
drei  Behandliugsmethoden  bedingen. 

A.  Conservirend'exspektative  Behandltmg. 
Die  früheren  Kriege  geben  in  Bezug  auf  diese 
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Behandlangsmethode  nur  ein  spärliches  Material  und 
doe  hohe  Mortalitätsziffer ,  so  dass  Fischer  aus 
einer  Zusammenstellung  von  6  verschiedenen  Kriegen 
eine  durchschnittliche  Mortalität  von  74.1<^/o  berech- 
net. Seit  £infllhmng  der  antiseptischen  Methode  in 
die  Chirurgie  muas  das  Gebiet  der  conservii*enden 
Wondbehandlnng  bedeutend  erweitert  werden ,  so 
dfi»  V.  Langenbeck  schon  alle  leichteren  Ver- 
letzongen  des  Schultergelenks  für  diese  Behandlung 
geeignet  findet,  allerdings  mit  dem  Vorbehalte,  dass 
in  vielen  dieser  Fälle  die  sekundäre  Resektion  noth- 
wendig  sein  wird.  Aehnlich  äussern  sich  sämmtliche 
Cfajrorgen  in  Bezug  auf  die  drei  ersten  Kategorien 
der  Sdiussverletzungen  des  Schultergelenks.  Bei 
denen  jedoch ,  welche  mit  Knochenverletzungen  ver- 
bunden sind,  warnt  Lücke  ausdrücklich  vor  dieser 
Behandlungsmethode.  Erscheint  ein  Fall  als  für  die 
eoDflervirend - exspektative  Methode  geeignet,  so 
U  die  Lister^sche  Methode  anzuwenden,  wobei 
ach  jedoch  ftlr  das  Feld  einige  Modifikationen  nöthig 
oichen.  So  wird  man  sich  statt  des  Spray  wohl 
mit  dem  dauernden  Ueberrieseln  aus  einem  Irrigator 
lifaiead  der  Untersuchung  begnügen  müssen ;  statt 
der  Lister'aicheii  Gaze  empfiehlt  sich  Salicylwatte 
oder -Jute.  Nachdem  die  Luft  abgeschlossen  ist, 
Inodelt  es  sich  um  Immobilisirung  des  Gelenks ,  was 
m  mbjchBten  durch  ein  mit  Wachsleinwand  über- 
zogenes Stromei/et'BcheB  Kissen  geschieht,  oder  man 
benotit  ein  Gipakataplasma,  das  über  das  verletzte 
Oelenk  mit  entsprechenden  Fenstern  angelegt  wird, 
oder  man  legt  das  verletzte  Glied  zwischen  zwei 
Qipsschalen ,  von  denen  man  die  eine  beim  spätem 
FeriMmdwechsel  abnehmen  kann. 

Was  nun  die  Resultate  dieser  Behandlung  im 
letzten  Kiiege  anbetrifft,  so  sind  die  Zahlen  nicht  zur 
fienrtheilung  der  Mortalität  zu  benutzen,  da  die  mei- 
sten Berichterstatter  nur  von  den  „Geheilten^'  nicht 
von  den  „Behandelten'^  sprechen.  Unter  104  mit 
bekanntem  Resultate  Geheilten  haben  49  (also 
47.1  10/q)  ein  bewegliches  Schultei'gelenk  wieder  er- 
lugt, 11  sogar  ein  vollkommen  freies,  und  auch  ein 
Tiieil  von  den  mit  Ankylose  Geheilten  hat  später  die 
Gebranchaßüügkeit  der  Extremität  in  mehr  oder  min- 
der hohem  Maasse  wiedergewonnen.  Nach  v.  Lan- 
genbeck haben  diese  Erfolge,  die  in  früheren 
Kriegen  niemals  erreicht  werden  konnten,  ihren 
Gnii^  in  der  Kleinheit  der  Geschosse.  Diese  Resul- 
tate werden  sich  sogar  noch  weiter  verbessern  lassen, 
venn  es  gelingt,  die  antiseptische  Methode  immer 
iDehr  auszubreiten.  Ueberall  also,  wo  eine  einfache 
Kjq^lwunde,  oder  eine  nicht  ausgedehnte  Knochen- 
Toietzung  vorhanden  ist,  überall ,  wo  nicht  sogleich 
one  sichere  Diagnose  zu  stellen  ist,  ist  die  conser- 
virend-exspektative  Behandlung  einzuschlagen,  wäh- 
rend alle  andern  Kategorien  mit  Ausnahme  der  7. 
(8.  oben  unter  g)  die  Resektion  erheischen. 

B.  Resektion.  Nach  Darlegung  der  Geschichte 
dieses  Operationsverfahrens,  für  dessen  Ausbildung 
dor  Schleswig -Holstein'sche  Krieg  bekanntlich  von 
tarvorragender  Wichtigkeit  gewesen  ist,   hebt  Vf. 


hervor,  dass  sich  alle  Chirurgen  über  die  ausser- 
ordentlich günstigen  Erfolge  dieser  Operation  geeinigt 
haben,  mit  einziger  Ausnahme  S^dillot's,  der  die 
Exartikulation  vorzieht  Die  Operation  selbst  ist  am 
Besten  nach  den  von  B.v.  Langenbeck  gegebenen 
Regeln  zu  machen.  Schon  bestehende  Schussöffnun- 
gen zur  Ausführung  der  Operation  zu  benutzen ,  ist 
unzulässig.  Die  vorhandenen  Oeffnungen  lassen  sich 
dagegen  bei  geeigneter  Lage  zum  Durchführen  des 
Drainagerohrs  verwerthen ,  so  dass  man  die  Resek- 
tionswunde dann  durch  Nähte  schliessen  kann.  Selbst- 
verständlich darf  von  den  Knochen  nur  so  wenig  als 
möglich  weggenommen  werden,  da  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  dass  selbst  Fissuren  nicht  unbedingt  zu 
einem  weitem  Herabgehen  nöthigen,  da  ein  Aus-  und 
Anheilen  jener  wohl  möglich  ist.  Ist  ein  baldiger 
Transport  nöthig ,  so  muss  ein  Gipscuirass  angelegt 
werden;  andernfalls  genügt  eine  Mitella  und  eine 
Unterstützung  des  Oberarms  vom  Rücken  her  durch 
untergelegte  Kissen  und  ein  Wattepolster  zwischen 
Arm  und  Thorax.  Die  Nachbehandlung  muss  nach 
den  Ginindsätzen  der  antiseptischen  Methode  geleitet 
werden.  Bei  330  im  Kriege  1870/71  vorgenom- 
menen Resektionen  wurde  fast  nur  nach  v.  Langen- 
beck 's  Methode,  allerdings  nicht  immer  subperiosteal 
und  nicht  immer  mit  Erhaltung  der  Bicepssehne, 
verfahren.  Was  den  passendsten  Zeitpunkt  für  die 
Resektion  anbetrifft,  so  ist  Löffler  ein  eifriger 
Verfechter  der  primären  Resektion  u.  auch  v.  Lan- 
genbeck räumt  derselben  eine  immer  grössere  Be- 
deutung ein;  Esmarch,  Pirogoff,  Neudörfer 
sind  dagegen  Gegner  der  primären  Operation.  Wenn 
auf  dem  Verbandplatze  die  Diagnose  genau  zu  stellen 
ist,  so  soll  man  daher  ungesäumt  zur  Resektion 
schreiten,  wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist, 
dass  die  subperiosteale  Ausführung  der  Operation  eine 
viel  schwierigere  ist.  —  Während  man  fillher  die 
intermediäre  Periode  für  die  ungeeignetste  zur  Vor- 
nahme einer  Operation  hielt,  haben  Hneter  und 
S  0  c  i  n  sich  für  die  Vornahme  der  Operation  auch  in 
dieser  Periode  ausgesprochen  ^  um  eine  Entspannung 
der  infiltrirten  Weichtheile  herbeizuführen  und  noch 
lebensfähiges  Periost  zu  retten. 

Das  grösste  Contingent  der  Operationen  wird 
jedoch  die  sekundäre  Resektion  liefern,  die  ftr  die 
subperiosteale  Operation  grosse  Erleichterung  ge- 
währt ;  das  mit  Osteophyten  besetzte  Periost  löst  sich 
leichter  ab  und  jene  sind  für  die  künftige  Knochen- 
bildung von  grossem  Werthe. 

Im  1.  sohlesw.-holstein.  £[riege  1848 — 1850  starben  von 

6  primär  Reseoirten  2  ».  33o/o,  von  12  sekundär  Re- 

secirten  4  »  33%. 
Im  2.  schlesw.-holstein.  Kriege  1864  starben  von  11 

prim.  Resec.  4  »>  36%,  von  16  sek.  Resec.  7  «■ 

43.76%. 
Im  nordamerik.  Kriege  starben  von  210  prim.  Resec. 

50  —  23.3%,  von  298  sek.  Resec.  150  »  38.59%. 

Aus  dem  Elriege  1870 — 1871  stehen  im  Ganzen 
325  Fälle  für  die  Vergleichung  zur  Yerf&gfang,  die  vom 
Vf.  sämmtlich  sohematisch  zasammengestellt  sind  und 
deren  Krankheitsgeschichten  Vf.  aus  den  amtlichen  Zähl- 
karten entnommen  hat.    Es  konnten  nor  die  Tage  der 
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Operation  nach  der  Verletzung  f&r  die  Eintheilong  maass- 
gebend  sein,  da  nur  in  einem  verschwindend  kleinen 
Theile  mitgetheUt  ist,  in  welcher  Periode  die  Resektion 
gemacht  wurde.  Auch  die  Resecirten  des  1.  bayrischen 
Armeeoorps  sind  nach  der  Arbeit  von  S  eggel  (Deutsche 
mil.-ärztl.  Ztschr.  6.  p.  816.  1878)  unter  die  primir  Re- 
secirten angenommen. 

Die  am  1.  und  2.  Tage  nach  der  Verletzung  dea 
Schultergelenks  gemachten  Resektionen  —  also  primären 
Resektionen  —  betrugen  60,  und  zwar  an  der  rechten 
Schulter  26,  an  der  linken  22,  unbekannt  3.  Heilung 
trat  in  28  Fällen  (660/0)  ein ;  llmal  mit  guter,  6mal  mit 
geringer  Gebranchsfähigkeit  der  Extremitäten  (zusammen 
60.71%  der  Geheilten) ;  keine  Gebrauchsfähigkeit  in  7, 
unbekanntes  Resultat  in  4  Fällen  (zusammen  89.28^0  der 
Geheilten). 

Was  die  Heilungsresultate  betreffs  des  Schulterge- 
lenks anbetrifft,  so  folgte : 

Ankylose  8mal,  dabei  Imal  gute  Gebranchsfähigkeit 
der  Extremität, 

Schlottergelenk  18mal,  dabei  6mal  gute  Gebrauchs- 
föhigkeit  der  Extremität, 

behinderte  Beweglichkeit  9mal ,  dabei  imal  gute  Ge- 
brauchsfähigkeit der  Extremität, 

fireie  Beweglichkeit  Imal,  dabei  Imal  gute  Gebrauchs- 
fähigkeit der  Extremität, 

unbekanntes  Resultat  2mal. 

Das  Caput  humeri  wurde  allein  resecirt  in  16  Fällen, 
das  Caput  und  Theile  des  Humerus,  resp.  der  Scapula  in 
12  Fällen.  Letztere  12  lieferten  gute  Gebrauchsfähig- 
keit in  6  Fällen;  in  8  Fällen  war  Besserung  der  Ge- 
brauchsfähigkeit während  der  letzten  Jahre  zu  constatiren, 
eine  Verschlechterung  in  keinem  Falle. 

Die  Zahl  der  nach  primärer  Resektion  Gestorbenen 
betrug  22  (44%).  Die  Todesursache  war  12mal  Pyämie, 
8mal  Erschöpfung,  4mal  eine  innere  Krankheit,  6mal  un- 
bekannt. Es  starben  in  der  1.  Woche  nach  der  Operation 
9,  in  der  2.  Woche  8,  in  der  8.  Woche  6,  in  der  4.  Woche 
2,  in  der  7.  Woche  1,  unbekannt  1. 

Vom  8. — 7.  Tage  nach  der  Verletzung  wurden  21 
(also  intermediäre)  Resektionen  gemacht  (an  der  rechten 
Schulter  8,  an  der  linken  11 ;  unbekannt  2).  Von  diesen 
21  endeten  11  mit  Heilung  (62.88%),  in  diesen  11  Fällen 
war  die  Gebranchsfähigkeit  der  Extremität  6mal  eine 
gute,  Imal  eine  geringe,  keine  Gebrauchsfähigkeit  in  8, 
unbekanntes  Resultat  in  2  Fällen. 

Was  die  Heilnngsresultate  in  Betreff  des  Schulterge- 
lenks anbetrifft,  so  folgte : 

Ankylose  8mal,  dabei  Imal  mit  guter  Gebrauchsfähig- 
keit der  Extremität, 

Schlottergelenk  8mal,  dabei  Imal  mit  guter,  Imal  mit 
geringer  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität, 

behinderte  Beweglichkeit  8mal,  dabei,  8mal  mit  guter 
Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität,  ' 

freie  Beweglichkeit  in  keinem  Falle, 

unbekanntes  Resultat  2mal. 

Das  Caput  humeri  allein  war  in  8  Fällen,  das  Caput 
und  Theile  des  Humerus  und  der  Scapula  in  8  Fällen  ver- 
letzt; von  letzteren  gaben  2  gute  Gebrauchsfähigkeit. 

Die  Zahl  der  nach  der  intermediären  Resektion  Ge- 
storbenen betrug  10,  die  Todesursache  war  6mal  Pyämie, 
2mal  Erschöpfung,  8mal  unbekannt.  Es  starben  in  der 
2.  Woche  nach  der  Verletzung  4,  in  der  8.  1,  in  der  4. 
2,  in  der  6.  1 ;  unbekannt  2. 

Später  als  bis  zum  7.  Tage  nach  der  Verletzung 
Wurde  die  Resektion  bei  269  ausgef&hrt  (sekundäre  Re- 
sektionen). Hiervon  wurden  geheilt  169  =»  62.69%,  es 
starben  96  «1  87.40% ;  unbekannt  war  der  Ausgang  in 
6  Fällen ;  von  den  sekundären  Resektionen  kamen  127 
auf  die  linke,  118  auf  die  rechte  Seite ;  ungenannt  ist  die 
Seite  19mal. 

Die  Gebranchsfähigkeit  der  Extremität  war  68mal 


gut,  d7mal  gering  (zusammen  68.61%  der  Geheilten), 
keine  Gebrauchsfähigkeit  war  in  80  Fällen  erwähnt,  un- 
bekannt ist  dieselbe  in  29  Fällen  (zusammen  87.10%  der 
Geheilten). 

Was  die  Heilungsresultate  in  Betreff  des  Schnlterge- 
lenks  anbetrifft,  so  folgte : 

Ankylose  8  Imal,  dabei  9mal  mit  guter,  lOmal  mit  ge- 
ringer Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität, 

Schlotteigelenk  41mal,  dabei  16mal  mit  guter,  12mal 
mit  geringer  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität, 

behinderte  Beweglichkeit  88mal,  dabei  14mal  mit 
guter,  llmal  mit  geringer  Gebrauchsfähigkeit  der 
Extremität, 

freie  Beweglichkeit  19mal,  dabei  19mal  mit  guter  Ge- 
brauchsfähigkeit der  Extremität, 

unbekanntes  Resultat  86mal,  dabei  Ömalmit  guter,  4mal 
mit  geringer  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität. 

Das  Caput  humeri  allein  war  in  102  Fällen,  nebst 
Theilen  des  Humerus,  resp.  der  Scapula  in  64  Fällen 
resecirt ;  in  3  Fällen  ist  nichts  darüber  angegeben.  Die 
letzteren  64  Fälle  lieferten  28mal  gute  Gebrauchsfähig- 
keit. 

In  40  Fällen  wurde  Besserung  während  der  letzten 
Jahre  constatirt,  in  keinem  Falle  Verschlimmerung. 

Die  Zahl  der  nach  sekundärer  Resektion  Verstorbenen 
betrug  96  (87.40%).  Die  Todesursache  war  68mal  Py- 
ämie, 6mal  Erschöpfung,  9mal  Pneumo-Pleuritis,  Imal 
Tetanus,  2mal  Complikationen  mit  andern  Schussver- 
letzungen ;  in  20  Fällen  war  die  Ursache  unbekannt. 

Das  Caput  humeri  allein  war  in  74  Fällen,  nebst 
Theilen  des  Humerus  und  der  Scapula  in  21  Fällen 
resecirt. 

Es  starben  in  der  2.  Woche  nach  der  Verletzung  3, 
in  der  8.  8,  in  der  4.  22,  in  der  6.  20,  in  der  6.  17,  in 
der  7.  6,  in  der  8.  7,  später  6  Fälle ;  unbekannt  war  die 
Zeit  in  6  Fällen. 

Stellt  man  sämmtliehe  Resektionen  zasanunen, 
so  ergiebt  sich  eine  Gesammtzahl  von  325  (ohne 
5  mit  unbekanntem  Ausgange),  mit  127  TodesMen 
und  198  Genesungen  (resp.  39.08  und  60.92%). 
Von  den  127  Todeiißlllen  kommen  auf  die  primäreQ 
Resektionen  22  oder  44o/o;  auf  die  intermediären 
10  oder  47.62%,  auf  die  sekundären  96  oder 
37.400/0.  Die  Mortalität  nach  letzterer  kommt  der 
im  nordamerikanischen  Kriege  beobachteten  unge- 
fähr gleich;  die  der  primären  Resektion  ttbertrifit 
dagegen  die  Mortalität  in  den  beiden  schleswig- 
holsteinischen und  im  nordamerikanischen  Kriege 
so  bedeutend,  dass  man  annehmen  muss,  dass  ein 
Thell  der  am  2.  Tage  Operirten  nicht  mehr  fieberfrei 
gewesen  sein  muss. 

C  h  e  n  u  £and  für  die  auf  französischer  Seite  im 
Kriege  1870—1871  gemachten  319  Resektionen 
des  Humeruskopfes  eine  Mortalität  von  226  oder 
70.8ö<^/o  und  unter  lö  Resektionen  des  Schalter- 
blattes 11  TodesMe  oder  73.33%,  so  dass  man 
annehmen  muss,  dass  die  Resektion  als  solche  diese 
hohe  Mortalität  nicht  bedingt  haben  kann. 

An  Pyämie  erfolgten  im  Ganzen  75  oder  59% 
der  Todesfälle,  und  man  muss  wohl  noch  einen  Theil 
der  an  ungenannter  Ursache  Verstorbenen  hinzu- 
rechnen. Durch  grössere  Ausdehnung  der  anti- 
septischen  Behandlung  wird  diese  grosse  Frequenl 
zu  bekämpfen  sein. 
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Bei  d«D  198  Geheilten  fand  sich : 
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Die  piim&re  Resektioii  lieferte  60.71<>/o  6e- 
branchsfilhigkeit;  die  intermediäi-e  54.54<^/o9  die 
Bebmdflre  63.51%.  Die  besten  Resultate  liatte  die 
Reseiction  —  eine  bekannte  Thatsache  —  bei  Offi- 
zieren und  Chargirten. 

Die  Ansicht  Hannover ^s,  dass  die Gebranchs- 
fkhigkeit  resecirter  Extremitäten  in  Folge  progres- 
arer  Mnskelatrophie  allmälig  schwinde,  hat  sich 
nicht  bestätigt ;  in  vielen  —  50  —  Fällen  wird  aus- 
diflcklich  eine  Besserung  und  nur  in  einem  Falle  eine 
Yerschlinmienmg  angegeben. 

C.  ExartihdaUon.  Schassverletzungen  des 
8dniltergeleok8  mitZerrdssnngderWeichtheile;  Zer- 
trUmmeniiig  der  Ejiochen  und  Verwundung  der  Oe- 
Üase  und  Nei*ven  der  Achselhöhle  erfordern  die  so- 
fortige (primäre)  Exartikulation.  Wiederholte  Blutun- 
gen, Prämie  bei  bisher  conservaliv  Behandelten  oder 
Eoedrten  können  Veranlassung  zu  sekundärer  oder 
logir  intermediärer  Exartikulation  geben.  Die  Ex- 
irtikolation  selbst  wird  meist  mit  Bildung  eines 
grossem  äussern  und  eines  kleinern  innem  Lappens 
vorgenommen.  In  Fällen^  in  denen  es  zweifelhaft 
ist,  ob  nicht  die  Resektion  noch  möglich  sei,  empfiehlt 
Beck  nach  Neudörfer  und  Vidal  zu  operiren, 
wobei  ein  Längsschnitt  wie  bei  der  Resektion  ge- 
macht, der  Gelenkkopf  zur  Wunde  herausgedrängt 
nnd  mit  einem  hinter  ihm  eingesetzten  Schnitt  schräg 
dnieh  sämmtliche  Weichtheüe  gefbhrt  wird. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Billroth 
starben  nach  47  primären  Exartikulalaonen  13  (d.  h. 
27.6Vo)y  lUKili  21  sekundären  Exartikuktionen  10 
(d.  h.  47.60/0)  Operirte. 

Vf.  hat  ans  dem  letzten  deatsch-französischen 

Kriege  114  Fälle  von  Exartikulation  des  Schulter- 

geleoks  zusammengestellt. 

Am  1.  oder  8.  Tage  wurden  44  (primäre)  Exarti- 
kolattonen  yerrictatet;  danach  trat  Slmal  Heilnng  ein 
(73.8O0/0),  llmal  erfolgte  der  Tod  (26.190/0),  unbekannt 
ist  das  Resultat  in  2  Fälen ;  es  starben  an  Pyämie  5,  an 
EneMpftiiig  2,  ans  unbekannter  Ursache  4.  Der  Tod 
trat  ein  8mal  in  der  1.,  Smal  in  der  2.,  4mal  in  der  8., 
laial  in  der  6.  Woche. 

Vom  8. — 7.  Tage  wurden  17  (intermediäre)  Ezartikn- 
ktionen  gemacht,  nach  denen  10  starben  (58. 82^/0),  7  ge- 
keilt worden  (41.17%).  Es  starben  6  an  Pyamie,  1  an 
Tatamis,  in  4  Fällen  war  die  Todesarsache  unbekannt. 
l>er  Tod  trat  4mak  in  der  2.,  2mal  in  der  8.,  2mal  in  der 
6.  Woehe  ein ;  in  2  Fällen  war  der  Tag  des  Todes  an- 
bekannt. 

Sekundäre  Ezartiknlationen  wurden  53  gemacht ;  da- 
neh  starben  81  (68.48o/o),  wurden  gebeut  22  (41.50%). 
I)ie  Todesmaehe  war  j^yämie  in  17,  Anämie  und  Blntnn- 
|c&  in  7,  Pneumonie  in  1,  unbekannt  in  6  Fällen. 

;        Im  Ganzen  sind  also  112  Exartiknlationen  ge- 
aaeht  (ohne  2  sni  rechnen,  bei  denen  der  Ausgang 
I      IM.  Jahrbb.  Bd«  188.  Hft.  1. 


unbekannt  war)  y  mit  tödtl.  Ausgang  in  52  (oder 
46.42o/o),  Heilung  in  60  (oder  53.57«/o)  FäUen. 

Die  Mortalität  ist  fDr  die  (Jesammtheit  der  Ex- 
artikulationen  nahezu  dieselbe,  wie  die  von  Bill- 
roth  gefundene.  Dasselbe  gilt  flQr  die  primären 
Exartikulationen,  dagegen  differirt  das  Mortalitäts- 
verhältniss  bei  den  sekundären  Exartikulationen  be- 
trächtlich. Chenu  hat  eine  Zusammenstellung  von 
325  Exartikulationen  gemacht,  von  denen  207,  also 
63.36^0;  tödüich  verliefen. 

Nach  des  Vis.  Zusammenstellung  fiel  die  grösste 
Sterblichkeit  in  die  2.  und  3.  Woche  und  auch  hier 
forderte  die  Pyämie  die  meisten  Opfer. 

Allgemeines. 

Dr.  V erneu il  (Bull,  de  l'Acad.  2.86r.  VI.  8. 
p.  214.  F6vr.  20.  1877)  bespricht  den  Verlauf  von 
Verletzungen  bei  Herzkranken.  Bei  2  von  ihm  be- 
handelten derartigen  Er.  wurde  die  Heilung  dadurch 
verzögert,  dass  sich,  offenbar  in  Folge  der  Herz- 
affektion, Hämorrhagien  und  tiefe  Phlegmonen  aus- 
bildeten. Auf  der  andern  Seite  übten  die  lokalen 
Processe  nnd  die  in  ihrem  Gefolge  sich  ausbildende 
Anämie  und  Kachexie  auf  die  Herzaffektion  einen 
verschlimmernden  Einfluss  aus  und  brachten  vor- 
zeitig die  schwersten,  gewöhnlich  erst  im  Endstadlnm 
der  Herzkrankheiten  aufhretenden  Erscheinungen  zum 

Ausbruch. 

1)  Ein  44Jähr. ,  angeblich  stets  gesunder  Brauer 
wurde  mit  einer  gequetschten  Wunde  des  linken  Hand- 
rückens aufgenommen.  Wiederholte  leichte  Blutungen  in 
den  ersten  Tagen,  diffuse  Phlegmone  des  Yorderanns, 
mehrere  grosse  Incisionen.  Drei  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung bei  normaler  Temperatur  Beginn  von  häufigen 
Granulationsblntnngen,  die  sohlfisslioh  Unterbindung  der 
Art.  braohialis  erforderlich  machten.  Neue  Blutungen 
ans  der  Ligatnrwunde ;  Dyspnoe,  Erscheinungen  von 
Lungencongestion.  Man  entdeckte  jetzt,  dass  Pat.  an 
Emphysem  und  alter  MitraUnsnmeienz  litt.  Die  Blutun- 
gen wiederholten  sich,  bis  das  centrale  Ende  der  Arterie 
mit  einer  liegenbleibenden  hämostatisohen  Pincette  ge- 
fasst  wurde ;  auch  Dyspnoe  und  Pleurodynie  stellten  sich 
wieder  ein,  sowie  Oedem  der  untern  Extremitäten.  Sehr 
langsame  Heilung  der  Wunden.  Entlassung  nach  fast 
einem  Yierte^ahr.  Die  Herzbeschwerden  blieben  in  der 
Zunahme  begriffen,  Pat.  war  arbeitsunfähig. 

2)  Ein  Maurer  von  56  J.,  ebenfalls  angeblich  immer 
gesund,  zog  sich  eine  leichte,  anfangs  kaum  beachtete 
Verletzung  des  rechten  Zeigefingers  zu.  Lymphangitis 
mit  beträchtlichem  entsundUohen  Oedem  des  ganzen 
Armes.  Zwölf  Blutegel  an  die  vordere  Wand  der  Achsel- 
höhle. Nachblutung  eine  ganze  Nacht  hindurch ;  hoch- 
gradige akute  Anämie,  Collapsus,  der  lokale  Znstand  blieb 
unrerändert. 

Drei  Wochen  nach  der  Verletzung  kam  Pat.  in  V.'s 
Behandlung  in  höchst  elendem  Znstande.  Morgentemp. 
38.ö<>,  Abendtemp.  S9.5<>  C.  Die  ursprüngliche  Wände 
war  kaum  sichtbar,  an  dem  enorm  geschwollenen  Arme 
nirgends  Fluktuation  zu  finden.  Geringe  Albuminurie.  -* 
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Erst  2 Vi  Wochen  später  wurde  eine  Incision  gemacht, 
ausserdem  erfolgte  Spontananfbmch  vonlkfisenabscessen 
in  der  Achselhöhle.  Sechs  Wochen  nach  der  Verletzong 
trat  plötzlich  Dyspnoe,  beiderseitiger  Hydrothoraz,  Oedem 
der  Beine,  desScrotnm  und  des  rechten  Armes  auf.  Jetzt 
fand  man  Insnfficienz  und  Stenose  der  Aortenklappen. 
Profuse  Eitemng  der  Fisteln  in  der  Achsel  bestand  ohne 
Jede  Tendenz  znr  Heilung  fort,  ebenso  die  serösen  Er- 
gfisse. 

V.  betont  anfs  Nene  die  Nothwendigkdty  bei 
jedem  Verletzten  das  Herz  genau  zu  untersuchen.. 
Er  glaubt,  es  hätte  in  beiden  Fällen,  wenn  dieHerz- 
affektion  zeitiger  erkannt  und  behandelt  worden 
wäre,  der  traurige  Zustand  derPat.  wenigstens  theil- 
weise  verhütet  werden  können.  (As eh 6.) 

338.  Ueber  die  Häufigkeit  und  den  Cha- 
rakter der  Wanden  und  Oesohwfire  m  der 
tropischen  Zone;  von  Dr.  J.  J.  Mol  in.  (Upsala 
läkarefören.  förh.  XIII.  5.S.  397.  1878.) 

Während  einfache,  nicht  complicirte  Wunden  der 
Weichtheile  bei  gesunden  Individuen  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  wannen  Klimas,  wenn  Temperaturwechsel 
und  relative  Feuchtigkeit  unbedeutend  sind,  rasch 
und  leicht  zu  heilen  pflegen,  zeigen  hingegen  com- 
plicirte Wunden  (mag  auch  die  mechanische  Läsion 
noch  so  unbedeutend  sein),  oder  Verletzungen  bei  an 
irgend  einer  Kachexie  leidenden  Individuen  (die  in 
den  tropischen  Ländern  nicht  selten  sind)  gewöhn- 
lich wenig  Neigung  zu  heilen  und  bekommen  oft  ein 
atonisches,  phagedänisches  oder  brandiges  Aussehen. 
Ein  wichtiges  ätiologisches  Moment ,  das  in  hohem 
Grade  auf  den  Charakter  der  Wunden  einwirkt,  ist 
der  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  (höhere  Fenchtig- 
keitsgrade  vermindern  die  Neigung  zur  Heilung) ; 
auch  die  Lage  des  Ortes  hat  Binfluss  (niedrige  und 
feuchte  Lage  einen  nachtheiligen). 

Auf  den  Antillen  sind  nach  M.'s  Erfahrungen  in 
St.  Barth^lemy  Verletzungen  der  untern  Extremitäten 
sehr  häufig ;  als  Ursache  dieser  Häufigkeit  betrachtet 
M.  einestheils  die  verletzende  Wirkung  des  zum 
grössten  Theile  aus  zerbrochenen  Muscheln  u.  Stein- 
korallen und  andern  sehr  scharfen,  harten,  kleinen 
Splittern  von  Thierschalen  bestehenden  Ufersandes 
auf  die  nackten  Füsse  der  Neger ,  andemtheils  die 
grosse  Häufigkeit  stachlicher  Cactusarten  und  an- 
derer sehr  stachlicher  oder  giftiger  Pflanzen,  die  so- 
wohl auf  mechanischem  als  auf  chemischem  Wege 
Verletzungen  u.  AfTektionen  der  Haut  hervorbringen 
können.  Solche  Verletzungen,  selbst  wenn  sie  nur 
ganz  unbedeutend  sind ,  verwandeln  sich ,  wenn  sie 
nicht  sorgfältig  beachtet  werden,  oft  mit  erstaun- 
licher Schnelligkeit  In  bösartige  Geschwüre ;  in  der 
heissen  und  feuchten  Jahreszeit  bildet  sich  fast  stets 
ein  Geschwür ,  welches ,  wenn  sich  der  Kr.  in  einer 
niedrigen  sumpfigen  Gegend  aufhält,  sich  binnen 
wenigen  Tagen  vom  Fusse  aufwärts  über  den  Unter- 
schenkel ausbreiten  und  durch  ödematöse  Schwellung 
das  Aussehen  eines  Elephantenfusses  bedingen  kann. 
Die  Heilung  geht  in  solchen  Fällen  äusserst  langsam 
von  Statten  und  tritt  gewöhnlich  nicht  eher  ein ,  als 


bis  sich  günstiges  Wetter  einstellt;  unter  ungflnstigeii 
Umständen  kann  sich  die  Anschwellung  auch  con- 
Solidiren  und  permanent  werden.  Selten  geht  die 
ülceration  in  die  Tiefe,  manchmal  aber  kann  i^ 
dodi  auch  die  Knochen  ergreifen ,  zu  Caries  fthusn 
und  die  Amputation  nöthig  machen.  Bei  in  der  Hei- 
lung begriflenen  Geschwüren  kann  oft  eine  einage 
feuchte  Nacht  Alles  umkehren  und  die  Umwandlang 
in  ein  bösartiges  Geschwür  veranlassen. 

Eingewanderte  Europäer  scheinen  weniger  oft 
an  solchen  chronischen  ülcerationen  an  den  untern 
Extremitäten  zu  leiden  als  Eingebome,  mögen  sie 
Schwarze,  Fai*bige  oder  Weisse  sein.  Dass  Tetanos 
in  den  heissen  Ländern,  besonders  bei  der  schwarzen 
Rasse,  oft  als  Complikation  zu  unbedeutenden  Ver- 
letzungen tritt,  ist  allgemein  bekannt 

(Walter  Berger.) 

339.  Verwendung  oylindriaoh  gewebter 
Binden  sum  Gipssohienen-Verbande ;  von  Dr. 
Aschendorf  in  Gildehaus.  (Deutsche  Ztsohr. f. 
prakt.  Med.  Nr.  35.  1878.  p.  410.) 

Um  den  Gefahren  des  unbeweglichen  Gipsver- 
bandes bei  Frakturen  zu  entgehen,  hat  man  sieh 
vielfach  bemüht,  den  Verband  so  aus  einzelnen  Thei- 
len  herzustellen,  dass  dieselben  leicht  und  rasch 
abgenommen  und  wieder  angelegt  werden  können 
(Port;  Zsigmondi;  Englisch  u.  A^  —  Keine 
dieser  Verbandmethoden  scheint  Indessen  eine  allge- 
meine Verbreitung  gefunden  zu  haben ,  da  sie  ftlr 
den  Praktiker  zu  umständlich  sind.  Vf.  empfiehlt 
folgendes  Verfahren  als  einfach  und  billig. 

Man  ftUlt  ein  2  Mtr.  langes,  unten  zugenähtes 
Stück  der  cylindrisch  gewebten  Baumwollenbinden 
(bei  R.  H.  Paulcke  in  Leipzig  in  4  Breiten  zu  haben) 
etwa  zu  V's  ^^^  ^^^  Hälfte  mit  Gipspulver,  vertheiit 
dasselbe  durch  Schütteln  und  Streichen  möglichst 
gleichmässig  in  der  Binde,  legt  sie  auf  ein  langes 
Bi'et,  walzt  sie  mit  einer  Weinflasche  platt ,  rollt  sie 
auf  ein  Stäbchen  u.  steckt  das  Ende  mit  emer  Steck- 
nadel fest.  Zum  Gebrauche  wird  ein  Stflek  von  ent- 
sprechender Länge  abgenäht,  oder  mit  einer  langen 
Insektennadel  abgestochen,  i/|  Minute  in  Wasser  ge- 
legt und  geknetet.  Man  legt  dann  die  gut  durch- 
feuchtete Schiene  auf  eine  Glasplatte,  lässt  das  Über- 
flüssige Wasser  ablaufen,  streicht  den  Gipsbrei  flach 
und  legt  die  Schiene  direkt  auf  den  gut  geölten 
Körpertheil.  Die  m  hinreichender  Zahl  angelegten 
Schienen  werden  mit  emer  Gazebinde  befestigt,  bis  zur 
Erhärtung  des  Gipses  aber  werden  zm*  Sicherung  der 
Lage  aussen  noch  Holzschienen  angelegt.  Will  mia 
em  Fenster  anlegen ,  so  umsticht  man  die  Stelle  aa 
der  trocknen  Binde,  nachdem  dort  das  Gipspolver 
durch  Streichen  entfernt  worden  ist,  oder  verstreicht 
den  Gipsbrei ,  wenn  die  Schiene  auf  der  Giasj^tte 
liegt.  Soll  eine  ELlappe  angelegt  werden ,  so  wird 
mit  einem  Messerrücken  an  der  Biegestelle  derGips- 
brei  fortgestrichen  oder  die  Sdüene  mit  einem  Fa- 
den durchnäht.  Nach  dem  Trocknen  können  die 
Schienen  mit  Asphaltla^^  überzogen ,  oder  besser  in 
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gMehmolsenes  Paraffin  gelegt  werden.  Will  man 
bei  ObenchenkeUraktaren  die  Extension  anwenden, 
00  Bihe  man  Tor  dem  Einweichen  Häkchen  an  die 
Schienen. 

Der  Voring  dieses  Gipssehienen- Verbandes  liegt 
nach  Vf.  hanptsflehlich  darin ,  dass  man  stets  einige 
RoUen  von  verschiedener  Breite  vorräthig  haben  nnd 
des  Verband  im  Hanse  des  Er.  eben  so  leicht  an- 
legen kann,  wie  einen  Gipsbinden- Verband. 

Bei  compUcirten  Frakturen  räth  Vf.,  die  Gips- 
binden mit  4proc.  Garbolsfture-  oder  conoentr.  was- 
fmga  Thymol-Lösong  zu  dorohfeachten.  Um  einen 
Mm  AnschlnsB  der  Schienen  zn  erzielen ,  darf  die 
Hut  in  der  Umgebung  der  Wnnde  nicht  geölt  wer- 
den. Sondert  die  Wnnde  stark  ab,  so  bedeckt  man 
sie  nüt  Carbolwatte.  Die  Anwendung  des  Spray 
iilbei  diesem  Verbände  nicht  aasgeschlossen. 

Da  diese  antLseptLschen  Gipsverbände  billiger 
nd  nscher  anzulegen  sind  als  />w(er'sche  Watte- 
reittnde,  die  Luft  aber  eben  so  gut  abscbliessen, 
wie  diese,  so  empfiehlt  Vf.  Versuche  mit  denselben 
loch  bei  andern  Wanden.  Cylindrisch  gewebte 
BufflwoUenbinden  lassen  sich  nach  der  Breite  fast 
n  das  Doppelte  ausdehnen  und  sind  den  meisten 
WvBlen  leicht  anzupassen.  (Asch  6.) 

3iO.  SohmeraloBe  Methode  derEntfemimg 
der  ganaen  Zunge;  von  Richard  Barwell. 
(Laneet  I.  16 ;  April  1879.  p.  549.) 

Der  Mund  des  anästhesirten  Kr.  wird  mit  einem 
Düaiator  offen  gehalten  und  durch  die  Zunge  ein 
Fiden  geführt,  nicht  um  dieselbe  hervorzuziehen, 
aoodem  nur  um  sie  zu  controliren ,  denn  gerade  ein 
veBenflieher  Vortheil  der  Methode  besteht  darin, 
da»  die  Zange  während  der  Operation  in  situ  ge- 
litten werden  kann.  Haut,  Fascie  und  M.  mylo- 
liyoidens  werden  durch  einen  ^Z« —  Vs  ^^^  langen, 
gtnaa  vor  dem  Zungenbein  und  in  der  Mittellinie  an- 
gelegten Schnitt  getrennt;  zwischen  den  Oenio-hyoi- 
Us  und  Genio-glossis  dringt  man  mit  Scalpellstiel 
oder  Finger  bis  zur  Zungenwurzel.  Dann  fbhrt 
Dan  zu  beiden  Seiten  der  Zunge  vermittelst  einer 
Itfton'sehen  Nadel,  welche  man  nahe  am  Unter- 
Uofenste  lunleitet,  je  einen  Faden  in  die  Mundhöhle 
ein  nnd  bildet  an  dem  einen  derselben  im  Munde 
eioe  Schlinge.  Das  eine  freigelassene  und  stark 
QDgebogene  Ende  eines  Ecraseurdrahtes  wird  nun 
n  das  ans  der  Wunde  hängende  Ende  des  andern 
hdens  gebunden,  durch  den  Stichkanal  in  den  Mund 
googen,  dort  an  der  bereits  gebildeten  Schlinge  be- 
fatigt,  durch  den  andern  Stichkanal  aus  dem  Munde 
vieder  henuisgezogen  und  hierauf  der  Eoraseur, 
uehdem  man  sich  von  der  richtigen  Lage  des  Drah- 
tes (Iberaengt  hat,  m  Thätigkeit  gesetzt.  Ist  die 
BmIs  der  Zange  durchschnitten,  so  trennt  man  noch 
die  AdfaäSMHien  am  Boden  der  Mundhöhle,  indem 
naa  die  Schlinge  vom  Munde  ans  in  horizontaler 
Kbeoe  wurken  iJIsst.  Durch  Einführen  des  Drahtes 
Mdie  dem  Uiiterkieferaate  durchschneidet  man  den 


N.  linguaUs  und  bekommt  dadurch  eine  schmerz- 
lose Wundfläche. 

B.  operirte  nach  diesem  Plane  bei  einem  Manne 
ein  Garcinom,  welches  bis  zum  vordem  Gaumen- 
bogen reichte;  die  Zunge  wurde  1 — 2  Linien  vor 
der  EpiglottiB  durchschnitten.  Minimaler  Blutver- 
lust, rasche,  schmerzlose  Heilung.  Der  Er.  konnte 
unmittelbar  nach  der  Operation  flflssige  Nahrung  zu 
sich  nehmen. 

Schlttsslich  macht  B.  den  Vorschlag,  allen  Exci- 
sionen  an  der  Zunge  die  Durchsohneidung  des  Nerv, 
lingualis  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  vorauszu- 
schicken. (D  e  a  h  n  a ,  Stuttgart.) 

341.  Ezoiaion  einer  varikOaen  Vene ;  von 

Dr.   Annandale.     (Brit.  med.  Joum.  June  21. 
1879.  p.  935.) 

Bei  einem  21jlhr.  kWUtigen  Tiechler  hatte  sich  nach 
einer  Ueberaastren^ngr  beim  Springen  eine  isoHrte  Vari- 
koflit&t  am  linken  Unterschenkel  entwickelt,  welche  am 
änssem  Knfiohel  begfann,  quer  über  die  Tibia  Tcrllef  und 
an  der  Tnberositas  tibiae  endigte.  Nach  Anlegung  einer 
elastiBchen  Binde  am  Oberschenkel ,  welche  die  Vene 
stark  hervortreten  machen  soUte,  wurde  letztere  in  2  Ab- 
theilnngen  frei  prftparlrt,  mit  Catgnt  unterbanden  (ebenso 
die  seitlich  einmfindenden  Aeste),  nnd  exeidirt,  mit  Aus- 
nahme des  qner  fiber  die  Tibia  verlanfenden  Stfiokes,  um 
auf  dem  hervorspringenden  Knochen  keine  Narbe  an  be- 
kommen (antlseptisohe  Behandlung).  Die  beransgeschnit- 
tenen  Stücke  maaasen  16  Zoll.  Entlassung  nach  10  Ta- 
gen ;  Heilung  noch  nach  6  Wochen  oonstatirt. 

Die  stehen  gebliebene  Partie  der  Vene  war  obliterirt. 
(Vgl.  aach  Jahrbb.  CLXXX.  p.  268.) 

(Deahna,  Stuttgart.) 

342.  lieber  die  geschwürige  Freilegang 
Yon  grossen  Gtof&ssstftmmen  und  deren  Be- 
handlung mit  Chlorsinkoharpie ;  von  Dr.  Carl 
Langenbuch  zu  Berlin,  i) 

Vf.  erlangte  während  des  deutsch-französischen 
Krieges  bei  den  auf  dem  Tempelbofer  Felde  zu 
Berlin  zahb*eich  Torkommenden  hospitalbrandigen 
Wunden,  die  er  naeh  Prof.  Eoenig's  Vorgang 
(Aber  Nosocomialgangrftn :  Virchow's  Arch.  LII. ; 
Aber  Hospitalbrand:  Volkipann's  Vortr.  Nr.  70)^ 
jedoch  unter  Modificirung  des  Verfahrens  behandelte, 
die  gflnstigsten  Resultate.  Er  applicirte  kleine 
ca.  1  Markstflck  grosse,  flach  zusammengepresste 
Charpiescheiben,  die  in  möglichst  concentrirte  Chlor- 
zinklösung getaucht  und  dann  sorgfilltig  ausgedrflckt 
waren,  in  2 — 3facher  Schichtung  und  mosaikartiger 
Anordnung  auf  die  Wunde  und  deren  Ränder,  darflber 
ein  Polster  aus  zusammengelegter  Watte  und  flbte 
durch  einige  Bindentouren  einen  gleichmässigen  festen 
Druck  auf  die  Wunde  aus.  Am  folgenden  Tage,  an 
welchem  Wattepolster  und  Binden  weggenommen 
wurden,  zeigte  sich  dann  die  mit  Chlorzmklösung 
imprägnirte  Charpiesohicht  auf  das  Innigste  mit  dem 
Wundrande  verfilzt.  Nach  2 — 3  T.  begann  eine 
vom  Rande  ausgehende  Lockerung  der  kauterisirten 
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Schicht ,  welche  nach  dem  Centram  fortschritt  und 
nach  8—1 2  T.  zam  Abfallen  der  Platte  führte,  welche 
dnrch  das  in  sich  aufgenommene  und  hinterher  ge- 
ronnene Serum  und  die  anhaftenden  Oewebaschich- 
ten  um  das  3 — 4fache  ihrer  Dicke  zugenommen 
hatte.  Fast  stets  wurden  durch  emmalige  derartige 
Aetzung  Wunden,  falls  sie  nicht  schon  zu  allgemeiner 
septischer  Infektion  geführt  hatten ,  zur  Heiiung  ge- 
bracht. Dasselbe  Verfahren  wendete  Vf.  in  einem 
von  3  ausführlich  mitgetheilten  ErankheitsfUlen,  in 
welchen  durch  ulcerativeProcesse  grosse  Blutgefässe 
frei  gelegt  worden  waren ,  aus  welchen  heftige  Blu- 
tung drohte,  mit  glänzendem  Erfolg  an. 

Ein  9jälir.  Mädchen  hatte  zur  Zeit,  als  sie  sieh  Vf. 
zum  1.  Male  TorsteUte,  eine  thaleigrosse  krdsnmde  Ulce- 
lation  vom  Ohrläppchen  bis  zum  Eieferwinkel,  welche 
Vf.,  nach  Ansschliessang  von  Syphilis,  ffir  ein  Ulcus 
rodens  oder  einen  Lnpus  exedens  hielt.  Die  mikroskop. 
Untersuchong  des  Oeschwürsrandes  ergab  stellenweise 
epitheliale  Zellengmppen,  aber  auch  detritosreiches  Gra- 
nolationsgewebe.  Nach  2  Mon.  hatte  sich  das  Geschwür 
nach  unten  auf  die  Seitenpartien  des  Halses  hin  bis 
2  Finger  von  der  Clavicnla  entfernt  ausgebreitet.  Der  Zer- 
fall derGrewebsmassenwar  bis  zu  den  grossen  Halsgefässen 
▼orgedmngen ;  Y.  jogol.  und  Carotis  lagen  deatlich  be- 
merkbar, wie  Halboylinder,  da,  ihre  Wandungen  schienen 
in  dfinne  grannlirende  Membranen  verwandelt ;  Pols  and 
respiratorische  Exkursionen  der  Vene  waren  deatlich 
sichtbar. 

In  dieser  kritischen  Lage  der  Pat.,  in  der  nur  eine 
dreifache  Arterienligatur,  der  Carotis  externa  und  interna 
einerseits  und  der  Carotis  communis  andrerseits,  sowie 
der  y.  jogolaris  den  Blatiaaf  im  Bereich  des  (Geschwürs 
worde  verhindert  haben,  erreichte  Vf.  durch  die  oben  be- 
schriebene Anwendung  von  Aetecharpie ,  die  sich  nach 
8  T.  löste,  die  Umwandlung  des  Geschwürs  in  eine  üppige 
Granulationsfläche,  in  der  man  von  den  Gefässen  und 
deren  Polsation  nichts  entdecken  konnte.  Ausser  inten- 
siver entzündlicher  Schwellung  der  entsprechenden  Ge- 
siohtshälfte  und  Stägiger  Benommenheit  des  Sensorium 
liess  kein  Symptom  auf  eine  Aufhebon?  der  Carotis-  und 
Jugnlaris-Cirkulation  sohliessen.  Nach  einigen  weitem 
kleinen  Aetznngen  und  Incisionen  am  Bande  zur  Auf- 
hebung der  Spannung  erfolgte  völlige  Yemarbung.  In 
der  Narbe  fand  sich  efaie  dem  Verlauf  der  Carotis  ent- 
sprechende Polsation,  deren  Urspnmg  Vf.  nicht  zu  er- 
gründen vermochte. 

Nach  langem  theoretischen  Betrachtungen  über 
die  feinem  Vorgänge  bei  der  Chlorzinkätzung,  über 
welche  wir  nur  wenige  Kenntnisse  besitzen ,  hebt 
Vf.  die  Wichtigkeit  des  erreichten  Resultates  hervor 
und  empfiehlt  die  Roaer^Koenig'Bchen  Chlorzink- 
Baumwollen-  oder  -Charpie-Platten  als  prophylak- 
tisches Blutstillungsmittel  ftlr  grosse,  noch  relativ 
gesunde  und  nicht  blutende  Qefilsse,  sowie  als  wirk- 
sames Heilmittel  gegen  tiefgehende ,  die  grossen  Ge- 
fässstämme  schon  umgebende  Ulcerationen. 

Den  Grand  des  A.asbleibMi8  der  erwarteten  Blu- 
tung in  dem  oben  erwähnten  Falle  findet  Vf.  darin, 
dass  die  pergamentartig  zähe,  dem  Qeschwürsgnind 
ausserordentlich  fest  anhaftende  Aetzschicht  nach 
Art  einer  sehr  prompten  permanenten  Compression 
auf  die  daranterliegenden  Gefksse  wirkt.  Gerade 
dieses  Verhältniss  ermöglicht  es,  selbst  der  Blutungs- 
gefahr aus  den  grössten  Geftssstämmen  entgegen  zu 
treten.    Als  das  Wesentliche  betrachtet  Vf.  die  Ver* 


quickung  der  Gharpie  oder  Baumwolle  mit  den  den 
Geweben  entzogenen  und  dann  gerinnenden  Säften 
und  der  Wundfläche  selbst,  weshalb  von  emfacher 
Chlorzinklösung  oderGhlorzinkpasta  (mit  Mehl)  kein 
Erfolg  zu  erwarten  steht  (Schill.) 

343.  Fall  von  fireien  Körpern  im  Eniage- 
lenk;  von  Profit.  Santesson  und  Key.  (Hygiea 
XLI.  3.  4.  Svenska  läkaresälLsk.  förh.  S.  21.  25. 
1879.) 

Der  von  Santesson  beobachtete  Fall  ist  be- 
sonders bemeriLenswerth  deshalb,  weil  in  demselben 
eine  ungewöhnlich  grosse  Anzahl  von  Gelenkkörpem 
bei  einer  verhältoissmässig  jungen  und  gesunden 
Person  vorkamen. 

Die  S6  J.  alte  Kr.,  die  in  der  Jug^end  stets  g^smä 
gewesen  war,  aber  stets  schwere  Arbeiten  geleistet  ond 
viel  gescheaert  hatte ,  wurde  am  28.  Dec.  1878  aafge- 
nommen.  Vor  10 — 12  J.  bekam  sie  ohne  b€fluinnte  Ver- 
anlassung plötslich  Schmerz  im  linken  Knie,  das  an- 
schwoll und  namentlich  beim  Gehen  hefttg  schmerzte; 
kein  anderes  Gelenk  war  dabei  schmerzhaft  und  das  All- 
gemeinbeflnden  gut.  Eine  Einreibung  brachte  nur  vorfiber- 
gehende  Bessemng  und  das  Uebel  kehrte  in  den  zonäehst 
folgenden  2 — 8  Jahren  in  langem  oder  kfirzem  Zwisehen- 
zeiten  wieder,  wobei  das  Knie  immer  mehr  an  Umfang 
zunahm.  Seit  ungefähr  7  J.  traten  die  gewohnlichen 
Symptome  freier  Grelenkkörper  in  der  Kapsel  aaf;  xu 
Zeiten  blieb  das  Knie  plötzlich  in  gebeugter  Stellang 
stehen  und  schmerzte  heftig,  beim  Versuche,  es  aus  dieser 
Stellung  zu  bringen ;  erst  nach  wiederholten  Versuches, 
das  Gelenk  beweglich  zu  machen,  verschwand  dasHinder- 
niss  fär  die  Bewegung  eben  so  plötzlich,  wie  esaafge- 
treten  war,  und  eben  so  plötzlich  yerschwand  auch  der 
Schmerz,  nur  mitunter  blieb  eine  leichte  Empfindlichkeit 
im  Gelenke  zurück.  Das  Gehen  wurde  indessen  immer 
mehr  erschwert  und  die  Kr.  sah  sich  zuletzt  genöthigt, 
im  Krankenhaus  Hülfe  zu  suchen. 

Bei  der  Aufnahme  konnte  der  Unterschenkel  nur  mit 
Mühe  in  einen  rechten  Winkel  zum  Schenkel  gestellt 
werden,  in  Folge  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  Kapsel, 
deren  Umfang  48  Ctmtr.  betrug  (gegen  38  am  gesuodea 
Beine).  Haut  und  Weiohtheile  über  dem  Gelenke  e^ 
schienen  normal,  in  demselben  aber  war  bedeutender  £^ 
guss  vorhanden  und  bei  der  Bewegung  fühlte  man  in  dem- 
selben überall  Crepitation  und  Beiben,  von  einer  Menge 
fester  Körper  herrührend,  die  von  einer  Seite  zur  andern 
geschoben  werden  konnten. 

Unter  den  gewöhnlichen  antiseptischen  Cautelen 
wurde  ein  4  Ctmtr.  langer  Einschnitt  an  der  ftussem  Seite 
der  Kapsel  gemacht,  der  die  letztere  in  2  gleiche  Th^e 
theilte.  Mit  stumpfen  Haken  wurden  die  Wnndränder 
aus  einander  gehalten  und  theils  durch  Auspressen,  theüs 
durch  Ausziehen  81  freie  Körper  ans  dem  Gelenke  ent- 
fernt. Nach  der  Entleerung  fühlte  man  mlttelB  des  in  die 
Kapsel  eingeführten  Zeigefingers  einen  harten  Körper 
von  ungefähr  gleicher  Grösse  mit  einem  der  grössten  yet 
den  ausgezogenen;  er  sass  mit  seiner  untern,  grossem 
Flüche  fest  am  Rande  des  Sulcns  patellae  in  der  Nähe 
der  Obern  Grenze  am  Condylns  extemus  femoris,  voi 
der  vollständig  verschiebbaren  Synovlalhaat  bedeokt 
Ein  gleicher,  eben  so  fester  und  unbeweglicher  Körper 
konnte  durch  die  Bedeckungen  an  der  entgegengesetzten 
Stelle  am  Condylns  internus  gefühlt  werden ;  ebenso  ein 
dritter,  etwas  weniger  vorstehender  ungefähr  in  der  lOttel- 
Bnie  des  Schenkels  an  der  Umblegungslinie  zwisehea 
dem  femoralen  und  submusknlaren  Blatte  der  Kapsel, 
dieser,  der  von  dem  Periost  auszugehen  und  mit  diesem 
zusammenzuhängen  schien,  lag  so  hoch  nach  oben  gegen 
die  obere  Grenze  des  Synovialsacks,  dass  efai  ZuaamiiiOD- 
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hü«  Btt  dem  beUeldeodeB  Gtienkknorpel  des  imteni 
Feararmdes  nicht  aDgenommen  werden  konnte.  Keiner 
dieser  S  noch  festsitzenden  Körper  hätte  entfernt  werden 
kOnnen  ohne  Abtrennung^  der  Synovialhant  von  der  innem 
8dtB  der  Kapsel  ond  Freimachen  des  Gelenklc5rpers  mit 
Mktifn  Instanenten.  Da  dieser  Einn^ff  S.  zn  gross 
owlüeD,  stand  er  von  der  Abtragonfif  dieser  Körper  ab, 
spotte  die  Gelenkhöhle  mit  einer  2Vsproc.  Carbolsänre- 
Ibsang  aas,  vereinigte  die  Operations  wände  mit  Catgut- 
flBtaren,  legte  dnen  antiseptisehen  Verband  an  und  eine 
gehieae  an  die  Hlnteneite  des  Qelenks  nnd  Hess,  als  sieh 
m  Abend  nach  der  Operation  Schmenen  im  Oelenk 
disteOten,  eine  Eisblase  anflogen  nnd  Morphium  snb- 
estaft  fa^iiefcreii.  Die  Fieberbewegongen  nach  der  Opera- 
tioB  waren  gering  nnd  von  kurser  Daner ;  die  Wunde  in 
der  Kapsel  heilte  unmittelbar,  nur  an  der  äussern  Wunde 
tnt  bringe  Eiterung  auf.  Im  Gelenk  blieb  noch  etwas 
Eigan  snrfiek  nnd  Geffihl  von  Schwäche  und  fichlaifheit 
ia  Folge  der  bedeutenden  und  langwierigen  Anspannung 
der  Kapsel ;  Jodbepinselung  und  Massage  leisteten  da- 
|ifen  gate  Dienste.  Die  Bewegung  des  Gelenks  wurde 
M,  nnr  von  Zeit  zn  Zeit  traten  wieder  geringe  £r- 
tehehiongen  aaf,  aber  ein  freier  Körper  war  bis  zur  Zeit 
der  Mittheilnng  nicht  wieder  nachzuweisen. 

Die  meisten  der  entfernten  Gelenkkörper  hatten  eine 
«nie  pbittgedruckteForm,  meist  waren  sie  1  Vi — 2  Ctmtr. 
!■(,  1—2  Ctmtr.  breit  und  >/s  Ctmtr.  diok,  weissgelb- 
M,  kaorpelhart,  mit  unebener,  knolliger  Oberfläche,  die 
a  des  hervorragendsten  Stellen  wie  abgeschliffen  und 
gbttwar;  keiner  der  Körper  war  so  klein  wie  eine  Erbse. 
Ikit  Hauptmasse  bestand  aus  Knorpel ,  zum  grössten 
TMe  un  Innern  verkalkt.  Diese  Verkalkung  bildete 
«ihreder  einen  fast  coneentrisehen  Ring,  ganz  dicht 
nter  der  äussern,  knorpeligen  Schale ,  oder  nahm  mit 
nebr  ungleicher  Begrenzung  die  Mitte  des  Körpers  ein. 

Es  ist  eben  so  bemerkenswerth  wie  ungewöhnlich^ 
eine  so  reiche  Enorpelbildung,  wie  in  dem  vorliegen- 
den Falle,  in  einem  Gelenke  oder  in  dessen  üm- 
gehoDg  zu  finden,  sowie,  dass  die  zahbreichen,  theil- 
weile  verkalkten  Chondrome  ausgegangen  zn  sein 
Khienen  von  den  ausserhalb  der  Kapsel  gelegenen 
Theflen,  dem  Knorpel  und  dem  Periost,  nnd  nicht, 
wie  diess  in  andern  Fällen  gefunden  worden  ist, 
TOD  den  Fransen  nnd  Verlängerungen,  welohe  die 
Synovialhant  bildet. 

Prof.  Key,  dem  74  Stflck  von  den  entfernten 
Gdenkkdrpem  znr  Untersochang  übergeben  worden 
waren,  fand  ihr  Gesammtgewicht  nicht  geringer  als 
75.5  Grmm.,  im  Mittel  wog  also  jedes  Stttck  unge- 
fiUir  1  Onnm.,  das  kleinste  wog  0.7,  das  gi'össte 
2.3  Gramm.  Die  Verkalkung,  die  sich  auf  den 
Darehschnitten  in  der  Mitte  der  Körper  vorfand,  be- 
Sun,  wie  das  schon  von  andern  Autoren  hervorge- 
hoben worden  ist,  in  den  mittelsten  Zellen  u.  schritt 
iMh  ansäen  zu  fort.  Bei  einzelnen  von  den  Kör- 
pern war  noch  ein  Ueberbleibsel  von  einem  frflhem 
Stiel  vorhanden. 

Soweit  Key  bekannt  ist,  wurde  nie  eine  so  grosse 
Anahl  von  Gelenkmäusen  in  einem  Oelenke  von 
emem  Chirurgen  angetroffen,  noch  weniger  operativ 
atfomt.  Virchow  giebt  als  grösste  Anzahl,  die 
er  gesehen  hat,  60  an,  die  er  einmal  in  einem  Knie- 
gelenk fand,  Morgagni  hat  26  und  Haller  20 
Seeeheo.  Wenn  Volkmann  angiebt,  dass  bis 
100  Gelenkkörper  vorkommen  können,  so  meint  er, 
^  er  amdrfleklich  angiebt,  nicht  solche,  wie  sie  in 


dem  voriiegenden  Falle  gefunden  wurden,  sondern 
solche,  von  den  Synovialfransen  ausgehende  Körper 
von  der  Grösse  der  Melonenkerne,  aus  Bindegewebe 
mit  eingestreuten  Knorpel-  und  Fettzellen  gebildet, 
die  Joh.  Müller  unter  dem  Namen  „Lipoma 
arborescens^^  beschreibt.       ( W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 

344.  Zur  Casulstik  der  ansebomen  Bil« 
dUDssfebler  des  Sehorgans. 

Anophthalmu  8  hei  einem  3  T.  alten  Kinde 
beobachtete  Dr.  B.  Wicherkiewicz  in  Posen 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XVI.  p.  162.  April 
1878).  Der  Fall  ist  deshalb  nicht  ohne  Interesse, 
weil  trotz  genauester  Untersuchung  in  dem  ca. 
1  Ctmtr.  tiefen  Orbitaltrichter  beiderseits  auch  nicht 
die  geringste  Spnr  eines  Augapfels  vorhanden  war. 
Ueberall  war  die  vollständig  glatte  normale  Binde- 
haut und  das  tiefere  Orbitalgewebe  za  ftiblen.  Das 
Kind  verhielt  sich  bei  der  Untersuchung  ganz  passiv. 
Die  Bindehaut  war  übrigens  etwas  injicirt  und  secer- 
nii-te  ein  dünneitriges  Sekret,  als  ob  eine  Blennorrhoe 
bestanden  hätte. 

lieber  einen  2.  Fall  von  Anophihalmus  bilaU" 
ralts  berichtet  Prof.  J.  Michel  in  Erlangen  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  XXIV.  2.  p.  71.  1878).  Es  fanden 
sich  die  mannigfachsten  Bildungsfebler  vereinigt, 
von  denen  nur  die  wichtigsten  hier  aufgezählt  werden. 

Fehlen  des  Septnm  im  Herzen,  Rechtseitiifkeit  der 
Aorta,  Hufeisenniere,  Halsrippen ;  Gaumenspalte,  Fehlen 
der  Nase  and  einer  GroseUrnhemiBphäre.  Die  Angen- 
höhlen  waren  seitlich  versehoben,  verengt,  der  knöcherne 
Zwischenraam  zwischen  beiden  am  das  Vierfache  ver- 
breitert. Die  Angenlider  waren  normal,  aber  nnter  sich 
mit  den  LidrSndem  fast  durchgängig  verwachsen,  in  dem 
Best  des  Bindehantsacks  lag  atheromahnlieher  Brei. 
Ausser  Mnskelbfindeln  a.  einer  dem  Thränendrüsengewebe  ' 
ähnlichen  Masse  fand  sieh  in  jeder  Orbita  ein  erbsen- 
groBser,  rnndlich  ovaler  Körper.  Dieser  aber  enthielt 
keine  der  dem  normalen  Angapfel  angehörigen  Gewebe, 
sondern  bestand  lediglich  aas  Knorpelzellen,  —  Anoh  die 
Sehnerven  fehlten,  ebenso  wie  das  Foramen  opticnm,  die 
beiden  Aogenhöhlenfissaren  waren  verschmolzen. 

Dr.  Hermann  Pause  hatte  Gelegenheit,  das 
rechte,  mit  Kolobom  behaftete  Auge  eines  während 
der  Geburt  verstorbenen  Mädchens  zu  untersuchen 
(a.  a.  0.  p.  84).  Ausser  einem  Kolobom  der  Iris 
war  scheinbar  auch  ein  Kolobom  der  Aderhaut  vor- 
handen, es  befand  sich  nämlich  4  Mmtr.  nach  unten 
von  der  Papilla  eine  weisse,  scharf  begrenzte  Stelle 
von  4  Mmtr.  Breite  und  9  Mmtr.  Länge.  Aber  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  an  dieser 
Stelle  sowohl  die  Netzhaut ,  als  auch  die  elastische 
Lamelle  und  die  Choriocapillaris  der  Aderhaut  vor- 
handen waren.  Es  fehlte  lediglieh  die  Pigment- 
Schicht  der  Aderhaut;  es  wurde  demnach  ein  Ader- 
hautkolobom  durch  eine  partielle  Leucosis  vorge- 
täuscht. [Dieser  Fall  ist  um  deswillen  von  Intei'esse, 
weil  er  erklärt,  warum  zuweilen  bei  dem  Augen- 
spiegelbefunde eines  Kolobom  doch  kein  entsprechen- 
der Defekt  im  Sehfelde  vorhanden  ist.  Es  ist  aller- 
dings fraglich,  ob  im  Leben,  weil  die  Choriocapillaris 
orhalten,  die  Stelle  weiss  erschienen  wäre.] 


62 


VI.    Chirurgie,  Ophthalmologie  a^  Oti^trik, 


Weiter  unterstützt  wird  diese  Beobachtung  dnrch 
eine  zweite  von  Dr.  0.  Ha  ab  in  Zürich  (a.  a.  0. 
p.  257),  welcher  die  Augen  eines  3  T.  nach  der 
Geburt  verstorbenen  Mädchens  untersuchen  konnte. 
Aderhautkolobom  war  an  beiden ,  Iriskolobom  nur 
an  dem  einen  Auge  vorbanden.  An  der  Stelle  des 
Kolobom  fehlte  die  Aderhaut  vollständig  y  aber  die 
Retina  war  vorhanden,  üidessen  waren  ihre  Elemente 
abnorm  angeordnet  und  durcheinander  geschoben. 
In  einem  2. ,  vom  Vf.  mit  dem  Augenspiegel  unter- 
suchten Falle  deuteten  die  auf  dem  Kolobom  ver- 
laufenden Netzhautgefässe  auf  das  Vorhandensein 
von  Netzbautelementen ;  auch  überzeugte  sich  Vf., 
dass  die  Funktionsfähigkeit  dieser  Stelle  zwar  sehr 
reducirt,  aber  mit  Bezug  auf  den  Licht-  und  Farben- 
sinn doch  deutlich  vorhanden  war. 

Irideremie  mit  vollständig  erhaltener  A  ccom' 

modaüon  beobachtete  GeorgeReuling  ( Amer. 

Joum.   N.  S.  CXXXVII.  p.  143.   Jan.  1875)   bei 

einem  17jähr.  Mädchen. 

Die  Linsen  zeigten  streifige  Trübangen,  der  Aagexi- 
hintergrand  war  normal.  Am  Linsenrand  war  ein  dunkler 
Ring  bemerkbar,  welcher  beim  Nahesehen  breiter  wurde, 
beim  Fernsehen  dagegen  schmäler.  Mittels  Calabar, 
welches  übrigens  heftigen  Schmerz  von  längerer  Dauer 
erregte,  wurde  der  Nahpnnkt  auf  4''  bestimmt,  derselbe 
rückte  in  Folge  von  Atropinwirkung  auf  14"  hinaus.  Ge- 
wöhnlich vermochte  das  Mädchen  feinste  Schrift  auf 
4 — 12''  Entfernung  zu  lesen.  Es  bestand  nur  eine  ge- 
ringe Insufflcienz  der  geraden  Augenmuskel,  welche  durch 
ein  Prisma  von  4°  corrigirt  wurde. 

Einen  interessanten  Fall  von  Heredität  der 
Ektopie  der  Krystalltinae  theilt  Dr.  H.  Bresgen 
in  Kreuznach  mit  (Centr.-Bl.  f.  prakt.  Augenheilk. 
II.  p.  104.  April  1879). 

1)  Die  Grossmntter  war  seit  ihrer  Kindheit  hoch- 
gradig kurzsichtig  gewesen  und  hatte  nie  feine  Arbeit 
verrichten  können. 

2)  Deren  Sohn,  ihr  einziges  Kind,  war  normalsichtig. 

3)  u.  4)  Töchter  von  Nr.  2,  haben  beide  Ektopie. 
Die  eine  Frau  kinderlos. 

5)  Sohn  von  Nr.  2,  hat  vorzügliche  Augen  gehabt. 
6,  7,  8,  9,  10  u.  11)  Sechs  Kinder  von  Nr.  3  sind 
sämmtlich  mit  Ektopie  beider  Linsen  behaftet. 

12)  Einziger  Sohn  von  Nr.  5,  hat  ebenfalls  Ektopie. 

Von  der  Grossmutter ,  bei  der  das  üebel  aller- 
dings nur  aus  der  Anamnese  erschlossen  werden 
konnte ,  war  also  die  Vererbung  auf  2  Enkelinnen 
und  7  Urenkel  erfolgt ,  während  der  Sohn  und  der 
Enkel  gesund  geblieben.  Die  Verschiebung  der 
Linsen  war  nach  oben  innen  erfolgt.  Eine  andere 
Anomalie  war  nicht  aufzufinden.  V^ie  viele  von  den 
6  Rindern  der  Frau  Nr.  3  Knaben ,  wie  viele  Mäd- 
chen waren,  ist  leider  nicht  angegeben. 

(Geissler.) 

345.  Basohe  Heilung  des  Blepharospaa- 
mu8  durch  Natron  salicylicum;  von  Dr.  Dmi- 
t  r  0  w  s  k  i.  (Petereb.  med.  Wchnschr.  III.  47.  1878.) 

Bei  einem  Soldaten  war  [wie  lange  und  aus  wel- 
cher Ursache?]  Röthung  des  Gesichts  u.  rechtseitiger 
Blepharospasmus  aufgetreten,  wobei  jedoch  die  Lider 
des  linken  Auges  frei  geöffnet  werden  konnten. 


Druck  auf  den  Supraorbitalnerv  war  schmeralos  ind 
hatte  keinen  Einfluss  auf  den  Lidkrampf.  Atropin- 
einträufelungen  n.  Bromkalium  blieben  ohne  Nutzen, 
Lichtscheu  und  Thränenfluss  nahmen  vielmehr  zu. 
Nach  2  Wochen  wurden  2  starke  Dosen  salicyh. 
Natron  gegeben.  Bald  nach  der  1.  Dosis  konnte 
Pat.  die  Lider  öffnen,  die  Röthe  des  Gesichts  und 
die  Lichtscheu  waren  Tags  darauf  verschwunden. 
Nach  einigen  Tagen  war  die  Genesung  vollständig. 

(Geissler.) 

346.  ZurBehsndiang  tind  sur  Differential- 
Diagnose  des  Bindehaut-Katarrh ;  von  Dr.  H. 
Jellinek.  (Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder- 
Oesterr.  V.  2.  Jan.  1879. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  manchnud 
der  Bindehautkatarrh  ungewöhnlich  hartnäckig  und 
mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  ist  Der  Circahn 
vitiosus  liegt  darin ,  dass  durch  den  Lidkrampf  die 
untere  Lidkante  (bez.  die  Cilien)  nach  einwärts  ge- 
klemmt und  die  Reizung  der  Bindehaut  unterhalten 
wird.  Man  soll  in  solchen  Fällen  das  Lid  nach  ab- 
wärts ziehen ,  eine  Charpiewalze  einlegen  und  mit 
einem  Schutzverband  fixiren ,  dass  es  sich  nicht  ein- 
wärts wenden  kann.  [Mit  dem  Rathe  des  Vfs.,  Ka- 
tarrhe mittels  Touchiren  mit  Höllenstein  zu  behao- 
dein,  werden  nicht  Alle  einverstanden  sein.  EKe 
Ursache,  dass  einfache  Katarrhe  manchmal  schwer 
heilen,  liegt  auch  darin,  dass  manche  Pat.  Augen- 
wässer  und  starke  AdsMngentien  überhaupt  nicht 
vertragen.]  (Geissler.) 

347.  Syphilis  der  Bindehaut ;  von  Dr.  Char- 
les Stedman  Bull.  (Amer.  Joum.  N.S.  GLIl. 
p.  406.  Oct.  1878.) 

Nach  fremden  und  eigenen  Beobachtungen  stellt 
Vf.  das  zusammen ,  was  über  das  Vorkommen  der 
Syphilis  auf  der  Bindehaut  des  Auges  bekannt  ist. 

Der  primäre  Sehanker  der  Bindehaut  ist  noch 
seltner  als  der  der  Lidhaut,  kommt  indessen  unzwei- 
felhaft vor.  Mehrere  der  vorhandenen  Beobachtun- 
gen betreffen  indessen  wohl  sekundäre  Geschwflrs- 
formen.  In  dem  vom  Vf.  selbst  mitgetheilten  Falle 
blieb  es  unermittelt,  wie  das  syphilit  Gift  in  den 
Bindehautsack  gekommen  war.  Unter  entsprechen- 
der Behandlung  heilte  das  Geschwür  nach  3  Wochen, 
6  Wochen  später  trat  syphilitisches  Exanthem,  dann 
specifische  Angina  und  sohlttsslich  Iritis  auf. 

Femer  kommen  auf  der  Bindehaut  sowohl  Po- 
peln  als  Pusteln,  namentlich  aber  platte  Kondylome 
vor.  Letztere  verschwären  leicht  und  geben ,  wie 
schon  erwähnt,  wohl  mitunter  Veranlassung  zu  Ver- 
wechselung mit  primärem  Schanker.  Zuweilen  kommt 
es  vor,  dass  die  Affektion  am  Auge  das  einzige  se- 
kundäre Symptom  ist.  Dann  wird  die  Diagnose 
schwierig.  In  der  Regel  aber  finden  sich  gleidi- 
zeitig  andere  Zeichen  der  constitutioneUen  Lues. 

Das  syphilitische  Chimma  der  Bindehaut  ist  viel 
seltner  als  dasjenige,  welches  in  der  Sklera  seinen 
Sitz  hat.     Vf.  beschreibt  einen  Fäll;  wo  ein  Gamma 
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der  Sklera  sieh  an  seinem  gewöhnlichen  Sitze,  in 
der  Nfthe  dea  M.  rectoa  externos  entwickelt  hatte, 
Mflserdem  aber  und  von  jenem  durch  geanndea  Ge- 
webe getrennt,  ein  gommöser  Infiltrationswall  die 
Peripherie  der  Homhant  umfasste,  welcher  darch 
ZuunmenflieBaen  kleiner  Herde  in  die  Bindehant 
eManden  war.  Quecksilber  hat  einen  raschen  Ein- 
fluB  auf  solche  Oeschwülste.  (Oeissler.) 

348.  Weitere  Bemerkangen  über  die  Ex- 
traktion Yon  Cyatioerken ; .  von  Prof. -Alfred 
Oriefe.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXIV.  3.  p.  267. 
1«78.) 

Vf.  bemerkt ,  dass  die  früher  von  ihm  operirten 
(an  Zahl  9)  Pat.  (vgl.  Jahrbb.  GLXXX.  p.  52)  bei 
der  wiederholt  vorgenommenen  Controle  die  denkbar 
gflostigsten  Verhältnisse  ihres  Sehvermögens  zeigten. 
Diqenigen,  welche  früher  an  temporären  Entzün- 
doiigsniftllen  gelitten ,  waren  nach  der  Entfernung 
dcB  Parasiten  dauernd  von  solchen^  frei  geblieben. 
Der  Glaskörper  ging  einer  zunehmenden  Aufhellung 
eitgegen.     Ketzhantablösungen  waren  nicht  nach- 


AoBserdem  theiltVf.  5  neue  Beobachtungen  mit. 

1)  Ein  85jälir.  Mann ,  der  an  Bandwurm  Utt ,  hatte 
SflUSnuigen  seit  ca.  8  Mon.  am  rechten  Auge  bemerkt. 
Sie  Cystieercasblase  sass  suhretinal  in  der  Eichtong  des 
MwBtalen  Meridians ,  dem  Verlauf  des  M.  rect.  exter- 
m  eatBprechend ,  ca.  16  Mmtr.  weit  von  dem  äossem 
Anluuitnuide.  JDer  äussere  Augenmuskel  wurde  losge- 
trant,  die  Sklera  freigelegt  und  horizontal  eingeschnitten. 
Die  fiitse  konnte  ohne  jede  sonstige  Läsion  mit  der  Pin- 
Mtte  entfernt  werden.  Die  abgelöste  Netzhaut  legte  sich 
■  sBd  es  wurde  nach  6  Monaten  der  normale  Zustand 
eosstitiit 

3)  EiniSJähr.  Schuhmacher,  bei  dem  kein  Bandwurm 
Mdiweisbar,  war  seit  8  Mon.  am  linken  Auge  mit  starker 
Sehfeldbeaehränkung  behaftet.  Der  Parasit  lag  ebenfalls 
m^rdmal^  aber  in  der  Richtung  des  M.  rectus  inferior 
ctwis  nach  aussen  vom  vertikalen  Meridian ,  Die  Operation 
i^tDs  ahnUeh  wie  in  Fall  1,  doch  trat  diessmal  etwas  Glas- 
körper aus.  In  der  nächsten  Zeit  stärkere  Glaskfirper- 
träbuQg,  dann  Aufhellung.  Nach  5  Mon.  keine  Netzhaut- 
tUösung,  Sehfeldbeschränkung  geringer  als  frfiher. 

5)  Ein  aojähr  Soldat,  bei  dem  keine  Taenia  vorhan- 
tei,  hatte  Angenatörungen  seit  ca.  4  Wochen.  Die  Blase 
hg  frei  im  stark  getrübten  Glaskörper  rechterseits  nach 
isnen  unten,  die  ganze  untere  Netzhauthälfte  war  abgelost. 
Der  Skleralsehnitt  geschah  zwischen  M.  rect.  internus  und 
kteior,  der  Parasit  wurde  mit  dem  dritten  Fassnngsrer« 
nehe  mittels  Pinoette  entfernt.  Nach  ^  Mon.  Glaskörper 
keQer,  keine  Netzhautablösung. 

4)  £h]2^ähr.  Bergmann,  der  anTänia  nicht  gelitten, 
kitte  SehstOrungen  linkerseits.  Der  Cysticercus  lag  8tU>' 
mM  etwas  nach  aussen  von  der  Richtung  des  M.  rectus 
kferior.  Die  Blase  erschien  nach  dem  Skleralsehnitt 
»fort  in  der  Wunde.  Nach  2  Mon.  sehr  geringe  Trübung 
des  Oliskörpers,  Netzhaut  nicht  mehr  abgelöst. 

6)  Bei  einem  20i)ähr.  Dienstmädchen  lag  der  Parasit 
b  der  äquatorialen  Gegend  des  Auges.  Die  Lage  konnte 
wegen  der  Glaskörpertrubungen  nicht  sicher  bestimmt 
Verden.  Die  Operation  glückte  nicht ,  doch  wurde  ihre 
Wiederiiolung  vorbehalten.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

349.  Ueber  Taberkulose  des  Auges;  von 
Dr.  Paul  Baamgarten.  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXIV.  3.  p.  186.  1878.) 

Nach  einer  kritischen  Besprechnng  der  bisher 


publicirten  Beobachtungen  wirklicher  nnd  angeb- 
licher tuberkulöser  Geschwülste  des  Anges,  theilt 
Vf.  folgende  Fälle  aus  eigener  Beobachtung  mit. 

1)  Ein  16J&hr.  Mädchen  war  seit  ca.  9  Jahren  augen- 
leidend. Der  linke  Bulbus  erschien  phtbisisch,  seine 
Oberflfiche  mit  rothen  Granulationen  besetat.  Am  rechten 
Ange  war  die  Bindehaut  durchgangig  verdickt,  die  Hom- 
hant war  fiberwuchert  und  zeigte  einige  graurothe  Kn5t- 
chen.  Später  bildete  sich  nach  innen  zu  auf  derlddbinde- 
haut  ein  breiter,  bald  ulcerirender  Knoten.  Am  linken, 
phtbisischen  Bulbus  trieb  dch  unier  heftigen  Schmerzen 
der  vordere  Abschnitt  auf,  weshalb  zunächst  die  Spaltong, 
später  die  Enucleation  vorgenommen  wurde.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  tuberlraldse  Infiltration  der 
Bindehant,  Hornhaut  und  der  Iris.  Am  rechten  Auge 
wurde  durch  Jodkalium  eine,  allerdings  nur  vorfiber- 
gehende  Besserung  erzielt. 

2)  Ein  9Jähr.  Mädchen,  ebenfalls  längere  Zeit  augen- 
leidend, hatte  am  linken  Auge  auf  der  Bindehaut  des 
untern  Lides  zwei  Geschwfire  mit  zerfressenen  Rändern 
nnd  mit  gelblichem  Grunde.  Ein  drittes  Geschwfir  war 
am  obem  Lide  vorhanden.  Biesenzellentuberkel  und  alle 
Stadien  des  Tuberkels  in  käsigem  Zerfall  wurden  an  ex- 
cidirten  Stucken  constatirt.  Die  Behandlung  mit  Jod- 
kalinm  schien  Besserung  zu  versprechen.      (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

350.  üeber  Taberkulose  des  Sehnerven; 
von^Dr.  Hanns  Chiari  (Wien.  med.  Jahrb.  IV. 
p. 559— 563.  1877)  und  Prof.  H.  Sattler  (Arch. 
f.  Ophthahn.  XXIV.  3.  p.  127—162.  1878). 

In  der  Augenklinik  von  Prof.  v.  Arlt  war  ein  5Jähr. 
Knabe  aufgenommen  worden ,  bei  dem  seit  ca.  4  Wochen 
ein  rechtseitiger  Exophthalmus  entstanden  war.  Der 
Bulbus  war  gerade  nach  vom  vorgetrieben,  etwas  weicher, 
schmerzlos,  vollkommen  erblindet.  Mit  dem  Augenspiegel 
sah  man  eine  weisse ,  faltenf5nnige  Blasse ,  welche  weit 
fiber  die  Grenzen  der  Papilla  hmausragte.  Da  mit  dem 
Finger  seitlich  vom  Bulbus  in  der  Augenhöhle  keine  Ge- 
schwulst zu  erreichen  war ,  musste  angenommen  werden, 
dass  dieselbe  sich  in  dem  Sehnerven  selbst  befand.  Die 
Operation  Hess,  sobald  die  Augenmuskehi  getrennt  waren, 
eine  cylinderfdrmige  Anschwellung  des  Sehnerven  erken- 
nen. Die  Heilung  ging  nicht  in  der  gewfihnlichen  Weise, 
wie  man  sonst  nach  der  Enucleation  beobachtet,  von  Stat- 
ten. Es  bildete  sich  ein  Erysipel  der  Lider  aus,  die 
Wange  schwoll  an  nnd  mehrmals  mnssten  Incisionen  ge- 
macht werden ,  die  indessen  nur  wenig  Eiter  entleerten. 
Nach  Verlauf  von  5—6  Mon.  trat  eine  Meningitis  hinzu, 
welche  alsbald  zum  Tode  f&hrte. 

Mau  fand  ausser  Verkäsung  der  Bronehialdrüsen  und 
tuberkuloser  Meningitis  am  rechten  Sehnerven  und  in  der 
rechten  Hälfte  des  Chiasma  innerhalb  der  Schädelhöhle 
eine  haselnussgrosse  Geschwulst,  in  welcher  sich  eine 
graue,  spärlich  vascularisirte  Bindenschicht  von  einer 
centralen,  gelblich-käsigen  Masse  unterscheiden  liess. 

Ueber  diesen  von  Chiari  in  der  Kürze  mitgetheilten 
Befund  wird  dann  von  Sattler  fernerhin  noch  Folgendes 
berichtet. 

Die  mit  dem  Bnlbns  enncleirte  Sehnervengeschwnlst 
hatte  eine  Dicke  von  18—20  Mmtr.  und  eine  Länge  von 
25  Millimeter.  Hinter  dem  Bulbus  liess  sich  der  Seh- 
nervenstamm nur  eine  kurze  Strecke  weit  verfolgen,  dann 
verschwand  er  vollständig  in  der  gelblichen  Masse  des 
Tumor.  Dicht  vor  dem  Keilbein  an  der  Schnittfläche  der 
Geschwulst  war  der  centrale ,  verkäste  Theil  wieder  viel 
schmäler.  Die  ganze  Masse  breitete  sich  glockenförmig 
hinter  dem  Bulbus  aus,  an  ihrer  Oberfläche  waren  Ideine, 
eben  wahrnehmbare,  hellere  Knötchen  eingesprengt. 
Innerhalb  des  sonst  nicht  veränderten  Bulbus  war  die 
Papilla  nnd  der  nächst  angrenzende  Bezirk  der  Netzhaut 
ca.  um  IVi  Mmtr.  fiber  das  Niveau  erhaben.  Der  inner- 
halb des  Skleralrings  gelegene  Sehnerventheil  war  gleich- 
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f5nn!g  mit  lymphoiden  Zellen  besetzt ,  von  dem  Balken- 
werk der  Lamina  eribrosa  war  nichts  mehr  wahrzanehmen, 
auch  in  der  geschwellten ,  peripapillären  Ketzhantschicht 
fanden  sich  keine  Nervenfasern,  sondern  nur  ein  Masehen- 
werk  von  Bindegewebsbalken.  (Sehr  aasführlich  im  Ori- 
ginal beschrieben.) 

In  der  Aderhant  war  kein  Tuberkel  zn  entdecken. 
Dagegen  iknden  sich  znnaehst  solche  Knötchen  neben  dem 
Sehneryenkopf  innerhalb  des  eben  erwähnten  hypertro- 
phischen Stützfasergewebes.  Sie  enthielten  meistens  Bie- 
senzeUen,  um  welche  hemm  epitheloide,  sowie  einige 
lympholde  Elemente  gelagert  waren.  Diese  Tuberkel 
waren  dann  über  die  ganze  Peripherie  des  Tumors  aus- 
gebreitet. Der  ganze  Process  war  als  eine  chronisch 
tuberkulöse  Entzündung  des  Sehnerven  und  seiner  Schei- 
den aufzufassen ,  bei  welcher  ein  Theil  zu  scropholösem 
Infiltrat  sich  umwandelte  und  der  Nekrobiose  anheimfiel. 

In  dem  intracraniellen  Theil  des  Sehnerven  sind 
bisher  nur  2mal  Taberkelknoten  nachgewiesen  wor- 
den; einmal  von  Crnveilhier,  bei  einem  an  tu- 
berkulöser Basilarmeningitis  Verstorbenen  und  einmal 
von  Hjort,  innerhalb  des  Ohiasma  zugleich  mit 
Tuberkelknoten  im  Kleinhirn  u.  s.  w.  Innerhalb 
der  Orbita  hat  man  jedoch  bisher  den  Sehnerv  noch 
nicht  von  Tuberkulose  ergriffen  gesehen.  Der  mit- 
getheilte  Fall  ist  daher  von  grossem  Interesse. 

(Gelssler.) 

351.  lieber  interstitieUe  und  parenohyma- 
töse  Atrophien  des  Sehnerven;  von  Dr.  Ch. 
Abadie.  (Ann.  d'Ocul.  LXXX.  [11.  86r.  X.] 
p.  191.  Nov.— D6c.  1878.) 

Vf.  stellt  zwischen  der  interstitiellen  und  der 
parenchymatösen  Atrophie  folgende  klinische  Unter- 
schiede auf. 

Im  Allgemeinen  deutet  eine  weisse  PapUia  mit 
trichterf5rmiger  Excavation  auf  eine  Atrophie  der 
Nervensubstanz  selbst.  Bei  der  vom  Zwischenge- 
webe  ausgehenden  Atrophie  behält  die  Papilla  noch 
lange  eine  schwache  Rosafkrbung.  Ist  die  Atrophie 
Folge  einer  Neuritis^  so  ist  der  Rand  der  Papilla  ver- 
waschen. 

Das  subjektive  Sehen  von  Licht  und  Funken  be- 
zieht Vf.  auf  eine  interstitielle  Atrophie^  er  stellt  sich 
diese  Phänomene  als  Folgen  mechanischer  Reizungen 
der  Nervenfaser  vor ,  wie  die  erhöhte  Reflexerreg- 
barkeit bei  einer  interstitiellen  Myelitis. 

Bei  einer  parenchymatösen  Atrophie  dagegen 
habe  der  Kranke,  ausser  dem  allmäligen  Verlust  der 
Sehkraft,  keinerlei  sensitive  Beschwerden. 

Endlich,  und  diess  ist  nach  Vf.  das  sicherste 
Merkmal  zur  Unterscheidung,  verschwindet  bei  einer 
Atrophie  des  Parenchyms  selbst  die  Farbenem- 
pfindung frühzeitig.  Ist  dagegen  der  Process  im 
Zwischengewebe,  so  bleibt  der  Farbensinn  so  lange 
erhalten,  bis  die  Desorganisation  vollständig  ist  Die 
Kranken  der  letzten  Art  sehen,  wiewohl  sie  kaum 
mehr  im  Stande  sind,  Finger  zu  zählen,  doch  grüne, 
rothe  oder  gelbe  Gegenstände,  faUs  die  Farbe  nur 


eine  hinreichend  grosse  Fläche  bedeckt.  [Vf.  nimmt 
an,  dass  jede  Nervenfaser  für  jede  Farbe  leitungs- 
fähig  sei,  ist  also  Gegner  der  Hdmlioltz'w^n 
Hypothese.] 

Die  interstitielle  Atrophie  giebt  nach  Vf.  eine 
bessere  Prognosot  Der  constante  Strom^  Stiychnin, 
Jodkalium,  die  Merkuriallen  bei  Syphilis  (hier  nimmt 
Vf.  auch  die  interstitielle  Form  an),  eine  Ableitung 
in  den  Nacken,  die  Hydrotherapie  etc.  vermögen 
öfters  den  Gang  der  Erkrankung  aufzuhalten. 

(Geissler.) 

352.  Zur  Entlarvung  der  Simulation  ein- 
seitiger Amaurose  und  Amblyopie;  von  Stabs- 
arzt Dr.  Herter.  (Kün.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk. 
XVI.  p.  385.  Sept.  1878.) 

Da  die  gewöhnliohea  Methoden,  mittels  Prismen 
oder  des  Stereoskops  die  Simulation  einseitiger  Amau- 
rose zu  entdecken,  dann  nicht  anwendbar  sind,  wenn 
das  angeblich  blinde  Auge  schielt,  so  hat  Vf.  fftr 
Schielende  eine  besondere  Prüfung  vorgeschlagen. 
Er  geht  dabei  von  der  Erfahrung  aus,  dass  auch 
Normalsichtige  bei  abwechselnder  Beleuchtung  beider 
Augen  mit  dem  Augenspiegel  nicht  mit  Sicherheit 
angeben  können,  welches  Auge  von  dem  Lichtreiz 
getroffen  wird.  Ein  Simulant  wird  daher  auch  den 
Lichteindmck  zugeben,  wenn  nur  in  das  angeblich 
blinde  Auge  Licht  einfällt,  weil  er  nicht  weiss,  ob 
nur  dieses  beleuchtet  wird.  Man  muss  sich  nur 
hüten,  dass  der  Untersuchte  nicht  die  Bewegung  des 
Spiegels  selbst  wahrnimmt.  Um  nicht  blos  den 
Lichtsinn  (denn  der  Simulant  kann  ja  auch  nur 
Schwachsichtigkeit  simuliren),  sondern  auch  den 
Raumsinn  zu  prüfen,  klebte  Vf.  die  Buchstaben  der 
üblichen  Sehproben  auf  eine  Glasplatte  und  befestigte 
dieselbe  vor  der  Milchglasglocke  der  Untersuchungs- 
lampe der  Art,  dass  die  Vorderseite  der  Glasplatte 
der  Lampe  zugewendet  war.  Der  Untersuchte  be- 
findet sich  in  der  beim  Ophthalmoskopiren  üblichen 
Stellung  und  der  Untersucher  hat  nur  nöthig,  mit 
einem  Planspiegel  den  Reflex  der  Lampenglocke, 
mit  dem  die  Buchstaben  gleichzeitig  im  Sehfelde  auf- 
treten, abwechselnd  in  das  eine  und  das  andere  Auge 
zu  werfen,  mit  der  Aufforderung,  die  Buchstaben  zu 
lesen.  Vermag  diess  der  Betreffende,  auch  wenn 
der  Reflex  nur  in  das  angeblich  blinde  Auge  fSLlli, 
so  ist  er  überführt.  Vermag  er  es  nicht,  dann  frei- 
lich —  giebt  auch  Vf.  selbst  zu  —  ist  kein  Beweis 
geliefert.  Denn  entweder  ist  er  wirklich  so  schwach- 
sichtig, dass  er  sie  nicht  lesen  kann,  oder  er  ist  nur 
wenig  schwachsichtig,  merkt  aber  an  der  geringem 
Deutlichkeit,  dass  man  sich  nur  mit  diesem  Auge  be- 
schäftigt, oder  endlich,  er  hat  wirklich  die  Fähig- 
keit, den  Lichtreiz  richtig  zu  lokalisiren  und  daher 
der  Entdeckung  seiner  Simulation  zu  entgehen. 

(Geissler.) 


Meissner,  ttber  Krebs. 
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B.   Orig^alabhandlungen 

und 

Ueberstehten. 

Vm.    Beitrage  zur  Lehre  von  dem  Krebs. 

Nach  neuern  Beobachtungen  und  Untersuchungen  zusammengestellt 

von 
Dr.  Hermann  Meissner  zu  Leipzig i). 


f)  VerdauungekanaL 

Einfache  Stenose  des  Oesophagus  mit  fol- 
gendem EpitheKom  wurde  von  Dr.  C.  HiLton 
Fagge  beobachtet  (Guy's  Hosp.Rep.  3.Ser.  XVII. 
p.413.  1872). 

Ein  S^ähr.  Mann,  der  seit  40  J.  an  Schlingbeschwer- 
d«B  gelitten  hatte,  konnte  seit  20  J.  nur  noch  ganz  fein 
toUidlte  Speisen  mit  Hülfe  von  Wasser  oder  geistigen 
Gfitnoken,  denen  er  sehr  huldigte,  geniessen ;  dagegen 
lifiekB  grössere  Bissen  oft  Tage,  selbst  fiber  eine  Woche 
iiBf  JB  der  Speiserfihre  sitzen  und  hinderten  den  femern 
GemM  aller  Nahrung.  In  der  letzten  Zeit  seines  Lebens 
fiUte  der  Kr.  sich  äusserst  schwach ;  3  Woctien  vor  sei- 
BOD  Tode  sank  er  beim  Aufstehen  aus  dem  Bette  er- 
«liöpft  znrfick  und  blieb  seitdem  in  einem  halb  schlaf- 
säelitigen  Znstande,  konnte  zwar  bis  zuletzt  geringe  Nah- 
nmgsmengen  zn  sich  nehmen,  brachte  aber  wiederholt 
geringe  Blutspuren  heraus,  war  kalt,  livid,  zeitweise  fast 

plÜBlOB. 

Die  Sektion  ergab  nur  im  Oesophagus  und  in  dessen 
üielister  Umgebung  krankhafte  Veränderungen.  Derselbe 
hatte  im  obem  Theile  2.6  Ctmtr.  im  Durchmesser,  er- 
weiterte sieh  tiefer  unten  11.6  Ctmtr.  von  der  Kardia  ent- 
fent  bis  zu  3.7  Ctmtr.  und  verengerte  sich  dann,  6  Ctmtr. 
weiter  unten  anfangs  plötzlich,  dann  allmälig  in  Form 
eines  Trichters  bis  zur  Kardia,  woselbst  ein  Bleistift  nur 
iDit  Mühe  durchgeführt  werden  konnte.  An  der  weitesten 
Stelle  erschien  der  Oesophagus  wie  zerrissen  durch  eine 
nregelmässige,  5  Ctmtr.  lange,  geschwürige  Oeffnung, 
welcher  aussen  eine  krebsig  entartete  Drüse  anlag ,  wäh- 
reBd  an  einer  Stelle  die  Lunge  angewachsen  war.  Die 
Winde  des  Oesophagus  waren  stark  verdickt,  die  Längs- 
BuiBkelfiasem  sehr  deutlich,  die  Querfasem  hypertrophirt ; 
in  ol)em  TheUe  des  Oesophagus  war  die  Wandung  0.17, 
iber  der  Kardia  0.51  Ctmtr.  dick ;  an  der  Stelle  des  Ge- 
Khwfirs  war  die  Mncosa  vorzugsweise  durch  flache  epi- 
tlkeliale  Elemente,  die  Mnscularis  durch  kurze  Spindel- 
<dlen  verdickt. 

An  den  Grenzen  der  Verdickung  zeigten  die 
jaogen  Zeliwncherongen  solide^  unvollkommen  drü- 
aenäfanliche  Fortaätze^  und  da  auch  die  nnter  der 
gaehwtrigen  Stelle  aufsitzende  MediastinaldrOse  die 
KhÖDsten  vogelnestahnlichen  Kapseln  zeigte,  so 
konnte  an  der  Diagnose  eines  Epithelialkrebses  kein 
Zwdfel  adn.  Die  verengerte  Stelle  unterhalb  der 
Krebswnchernng  war  dagegen  vollständig  normal; 
tt  ist  daher  die   Annahme    gerechtfertigt;    dass 

")  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXU.  p.  81. 
Mal  Jakrbb.  Bd.  183.  Hft.  1. 


die  so  lange  Jahre  bestehende  Dysphagie  durch  die 
Verengerung  des  Eoirdiaendes  der  Speiseröhre  be- 
dingt war,  das  Epitheliom  dagegen  sich  erst  in  der 
jüngsten  Zeit  entwickelt  hatte. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  Stenose  oberhalb  der 
Kardia,  aber  ohne  Krebsneubildung,  hatte  Mher 
schon  Dr.  Rootes  bei  einem  47jahr.  Manne  beob- 
achtet, welcher  wahrscheinlich  schon  von  Gebart 
an  nur  ganz  fein  zertheilte  Speisen  mit  Wasser 
schlacken  konnte  und  darauf  Wiederkäuen  bekam 
(s.  Wilks:  Pathol. Transact. XVII.  p.  138.1866), 
und  vielleicht  sind  auch  manche  andere  Fälle  von 
sogen,  nervöser  Dysphagie  hierher  zu  rechnen. 

Krebsige  Verengerung  der  Speiseröhre  mit  Ver- 
sch wärung  der  Aorta  kam  nach  Amodra  unter 
Molland  im  Hop.  St.  Antoine  (Bull,  de  la  Soc. 
anat.  3.  S^r.  X.  2.  p.  294.  1875)  zur  Beobachtung. 

Ein  53Jähr.  Mann,  früher  immer  gesund,  litt  seit  6 — 
8  Mon.  an  rasch  zunehmenden  Schlingbeschwerden ,  so 
dass  die  Speisen  nur  nach  langem  Kauen  und  unter  häu- 
figem Trinken  geschluckt  werden  konnten;  er  magerte 
dabei  ab ,  wurde  blass ,  kachektisch ,  und  bekam  gleich- 
zeitig Schmerzen  im  Rücken  zwischen  den  Schulterblättern. 
Bald  regurtntirten  die  Speisen ,  und  in  der  Zwischenzeit 
wurde  reichlicher  fadenziehender,  luftleerer  Schleim  ohne 
blutige  Färbung  herausbefordert.  Die  Magensonde  wurde 
in  der  Tiefe  von  13  Ctmtr.  unter  der  obem  Speiseröhren- 
öffhuDg  zurückgehalten ;  die  Verengerung  befand  sich  also 
in  der  Höhe  des  4.  Rückenwirbels  oder  des  obem  Aorten- 
bogenrandes.  Erst  nach  Ueberwindung  dreier  Hinder- 
nisse gelang  es  die  Sonde  in  den  Magen  einzuführen  und 
durch  fortgesetztes  Katheterisiren  gelang  es  auch  die 
Schlingfähigkeit  und  den  Emährangszustand  des  Kr.  leid- 
Uch  gut  zu  erhalten ,  bis  plötzlich  nach  6  Wochen  etwas 
mit  Schleim  gemengtes  Blut  ausgespieen  wurde ;  am  fol- 
genden Tage  wiederholte  sich  der  Blutauswurf  und  am 
Abend  wurde  der  Kr.  plötzlich  blass,  mit  kaltem  Seh  weiss 
bedeckt  und  starb  3  Stunden  später ,  offenbar  in  Folge 
einer  innem  Verblutung. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Oesophagus  einerseits 
mit  der  Lnngenwurzel ,  andererseits  mit  dem  4.  Rücken- 
wirbel fest  verwachsen ,  daselbst  in  seinem  ganzen  Um- 
fange in  der  Länge  von  3  Ctmtr.  krebsig  verhärtet  und 
verengert ,  darüber  stark  erweitert ,  ulcerirt ,  gleichfalls 
krebsig  entartet ,  und  noch  weiter  oben ,  sowie  unterhalb 
der  Hauptverengerung,  mit  je  einer  etwa  2V2  Ctmtr.  mes- 
senden, pilzförmigen  Wucherung  besetzt ,  welche  das  Lu- 
men gleichfalls  verengerte.  Die  Aorta  war  in  der  Nähe 
derOesophaguserweiterang  im  Umfang  von  2  Ctmtr.  ulce- 
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rirt  und  stand  durch  eine  4  Hmtr.  grosse  Oetfnnng  mit  der 
Speiseröhre  in  Verbindung.  Letztere ,  sowie  der  Magen, 
das  Dnodennm  nnd  Jejnnum  waren  durch  enorme  Blut- 
massen ausgedehnt;  ein  Aneurysma  war  nicht  vorhan- 
den; die  Halsdrüsen  über  den  Schlüsselbeinen  waren 
nicht  gesehwollen. 

Der  folgende  Fall  von  OesophaguBcarcinom^ 
welcher  wegen  seiner  Aebnlichkeit  und  Yerwecbs- 
lung  mit  Aortenaneurysma^  sowie  wegen  der  so  sel- 
ten beobachteten  Compression  der  Art,  subclavia 
ein  besonderes  Interesse  darbietet ,  wurde  von  Dr. 
M.  Taube  (Arch.  d.  Heilk.  XVI.  3.  p.282.  1875) 

beobachtet. 

Ein  56jähr.  Mann ,  früher  immer  gesund ,  konnte  im 
Oct.  187.S  plötzlich  beim  Mittagsessen  ein  hartes  Stück 
Rinderbraten  nicht  hinunterschlucken ,  sondern  würgte  es 
nach  einiger  Zeit  wieder  heraus  nnd  Htt  seitdem  immer 
an  Schlingbeschwerden ,  Erbrechen  von  mit  Schleim  ge- 
mischten, aber  stets  blntfreien  Massen ,  Heiserkeit,  Kurz- 
athmigkeit,  Palpitationen,  Marasmus.  Bei  der  Aufnahme 
Anfang  1874  erschien  der  Kr.  noch  ziemlich  kräftig,  etwas 
kachektisch,  mit  massig  geschwollener  Schilddrüse,  konnte 
Flüssigkeiten  nur  unter  heftigem  Würgen  und  starkem 
Singnltus,  wobei  ein  gurrendes  Geräusch  entstand,  in  den 
Magen  hinunterbringen,  brach  dieselben  aber  nicht  selten 
wieder  heraus ,  wahrend  fettes  Butterbrod  leichter  über 
das  Hindemiss  hinwegglitt.  Die  Sonde ,  welche  anfangs 
nur  bis  in  den  obem  Theil  der  Speiseröhre  gelangen 
konnte,  glitt  später  leicht  bis  zur  Kardia  hinab. 

Diese  Erscheinungen  sprachen  allerdings  für 
Krebs  der  Speiseröhre ;  dagegen  litt  der  Er.  auch 
an  ausgesprochener  Vox  anserina,  als  deren  Ursache 
die  laryngoskopische  Untersuchung  eine  vollständige 
Lähmung  des  linken  Stimmbandes  ergab ;  die  Per- 
kussion ergab  eine  umschriebene  Dämpfung  am 
Manubrium  und  am  obem  Theil  des  Corpus  stemi, 
wobei  jedoch  die  Athemgeräusche ,  die  Herz-  und 
Aortentöne  normal  erschienen;  indessen  fand  sich 
eine  deutliche  Retardation  des  Pulses  der  linken  Art. 
subclavia  und  radialis,  zugleich  mit  bedeutender  Ab- 
schwächung  der  Puls  welle  auf  dieser  Seite.  Nament- 
lich liess  sich  die  letztere  Erscheinung  nicht  gut 
durch  die  Annahme  eines  Oesophaguskrebses  erklä- 
ren, da  bis  jetzt  kein  Fall  bekannt  ist,  dass  ein  sol- 
cher Krebs  oder  auch  ein  primärer  Lymphdrüsen- 
krebs gleichzeitig  auf  den  Oesophagus,  den  Recurrens 
und  die  Subclavia  drückte,  ohne  auch  die  Trachea  in 
beträchtliche  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Auch  schien 
der  plötzliche  Anfang  des  Leidens ,  das  Fehlen  des 
sonst  meist  vorhandenen  Schmerzes  zwischen  den 
Schultern  oder  auf  der  Brust,  sowie  des  Blutes  im 
Erbrochenen,  und  der  Mangel  von  subcutanen  Lymph- 
drflsensch wellungen  gegen  Oesophaguskrebs  zu  spre- 
chen und  es  wurde  daher  Aortenaneurysma,  und 
zwar  am  Arcus  derselben,  angenommen,  da  auch  hier 
in  einem  Drittel  aller  Fälle  Dysphagie ,  und  nicht 
selten  auch  Heiserkeit,  Recnrrenslähmung ,  Struma 
beobachtet  werden,  während  die  Retardation  des 
Pulses  durch  eine  von  dem  Aneurysma  abhängige 
Verzerrung  des  Ostium  subclaviae ,  oder  durch  eine 
in  dieselbe  fortgepflanzte  Gerinnselbildung  leicht  er- 
klärt werden  konnte. 

In  der  Folgezeit  änderte  sich  das  Befinden  des  Kr. 
nicht  wesentlich ,  bis  der  Kr.  im  Frühjahr  1876  wieder- 
holt hellrothes  Blut  ausbrach  und  unter  grdsster  Dyspnde 


im  änssersten  Marasmus  starb.  Die  Perkussion  hatte 
kurz  vor  dem  Tode  eine  Dämpfung  des  rechten  untern 
Lungenlappens  ergeben.  —  Die  Sektion  ergab  in  der 
Brusthöhle  unter  der  stark  yergrdsserten  Schilddrüse  eine 
15Ctmtr.  lange,  12Ctmtr.  dicice  Geschwulst,  welche  ftich 
mehr  in  der  linken  Hälfte  des  Mediastinum  ausbreitete 
und  mit  dem  Oesophagus  zusammenhing.  Der  letztere 
war  in  den  mittlem  3  Fünfteln  höchstgradig  carcinomatös 
infiltrirt ,  das  ganze  Lumen  geschwürig  zerfallen ,  in  der 
untern  Hälfte  mit  zwei  Verengerungen  und  einer  dazwi- 
schenliegenden Erweiterung.  Der  Lymphdrüsenkrebs  im 
Mediastinum  hatte  den  N.  recurrens  stark  bei  Seite  ge- 
drängt, die  in  ihr  eingebettete  Art.  subclavia  stark  schlitz- 
förmig verengert ,  den  Arcus  aortae  von  oben  nach  unten 
zusammengedrückt.  Die  mikroskopische  Untersuchong 
ergab  als  primäre  Aifektion  den  Oesophaguskrebs ;  hier 
waren  die  mittlem  Theile  gänzlich  fettig  entartet,  während 
nach  aussen  und  innen  davon  noch  rege  PflasterzeUenent- 
wicklung  bestand.  In  den  Lymphdrüsen  dagegen  war  der 
Process  noch  jünger;  neben  den  alveolar  angeordneten 
Pflasterzellenkolben  fand  sich  Bindegewebshypertrophie. 

Epitheliom  der  Speiseröhre  wurde  nach  dem  Be- 
richte des  Dr.  Ken  dal  Franks  von  Dr.  Smyly 
im  Meath-Hospital  (Dubl.  Journ.  LXII.  [3.8er.  55.] 
p.  71.  July  1876)  beobachtet. 

Ein  40jähr.  Mann,  etwas  abgemagert  nnd  von  düste- 
rer Hautfärbung,  aber  nicht  kachektisch,  seit  IJ.  leidend, 
kam  wegen  Stimmlosigkeit  und  Schlingbeschwerden  am 
16.  Dec.  1875  zur  Aufnahme  u.  starb  am  24.  Jan.  1876. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ergab  voll- 
ständige Lähmung  des  linken  Stimmritzenbandes,  während 
das  rechte  normal  beweglich  war ,  so  dass  8  m.  einen  in 
der  Tiefe  sitzenden  Abscess  oder  Tumor  diagnosticirte,  wel- 
cher auf  den  linken  N.  recurrens  drücke  und  dessen 
Funktion  beeinträchtige.  Ueber  der  rechten  Seite  der 
Brust  wurde  vermindertes  Athmen  beobachtet;  bes.  an 
der  Spitze  bestand  Dämpfung  und  rauhes,  trocknes  Ath- 
mungsgeräusch ,  nirgends  Yesikularathmen ,  nnd  über 
dem  Stemociaviculargelenk  ein  schwaches  pfeifendes  Ge- 
räusch. Dr.  Moore  nahm  als  Grund  dieser  Erscheinun- 
gen eine  flbroide  Verhärtung  des  obem  rechten  Lungen- 
lappens an.  Am  7.  Jan.  kam  vollständige  Dysphagie  hinzu, 
so  dass  der  Er.  mehrere  Tage  lang  nur  mit  nährenden 
Elystiren  erhalten  werden  konnte,  bis  plötzlich  anter 
einem  heftigen  Hustenanfall  eine  reichliche  Menge  dicken 
Eiters  entleert  wurde,  und  der  Kr.  wieder  etwas  schlucken 
konnte.  Am  16.  Jan.  wiederholte  sich  dieselbe  Dysphagie 
und  mehrere  Tage  darauf  dieselbe  Eiterentleerung  nut 
vorübergehender  Besserung.  Am  21.  stellten  sich  die 
heftigsten  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  alle  Erschei- 
nungen einer  akuten  Pleuritis  ein,  welche  binnen  3  Tagen 
zum  Tode  führte. 

Die  Sektion  ergab  geringe  Abmagerung  des  Körpers, 
die  rechte  Pleura  stark  verdickt ,  die  Lunge  überall  an- 
geheftet, fibroid  entartet,  der  untere  Theil  dunkelroth, 
sehr  leicht  zerreisslich ,  der  obere  Theil  im  eitrigen  Sta- 
dium der  Hepatisation.  Die  linke  Lunge  gänzlich  mit 
frischem  pleuritischen  Exsudat  überzogen.  Beim  Ab- 
heben der  Speiseröhre  fand  sich  in  derselben  eine2Ctmtr. 
lange  und  2—3  Ctmtr.  breite  Oeflfnung,  welche  nach  dem 
im  Uebrigen  unveränderten  Zellgewebe  vor  der  Wirbel- 
säule führte  und  eine  dunkle,  wie  Kaifeesatz  gefärbte 
Flüssigkeit  entleerte.  Gerade  unter  derselben  sass  eine 
Stenose ,  welche  nicht  einmal  dem  kleinen  Finger  Durch- 
gang gestattete.  Die  Innenwandung  der  Speiseröhre  waf 
der  Sitz  einer  ausgebreiteten  Verschwärung,  welche  sieb, 
3.6  Ctmtr.  von  der  Laiynsöffnung  entfernt,  7.76  Ctmtr. 
weit  nach  unten  erstreckte  und  stellenweise  tiefe  Ausbuch- 
tungen, bes.  auf  beiden  Seiten  des  Kehlkopfs,  namentlich 
Imks  unter  dem  Schildknorpel,  zeigte.  Diese  Erosion, 
welche  auch  den  N.  recurrens  betraf,  war  ohne  Zweift^ 
die  Ursache  der  Lähmung  des  linken  Stimmbandee.  ^^ 
Schleimhaut  war  daselbst  gänzlich  verschwunden,  der 
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Knorpel  entblöst,  nekrotisch.  An  der  vordern  Wand  der 
gpeiseröhre,  3.50tmtr.  unterhalb  des  Beginnes  der  Ulce- 
ntion,  fand  sich  eine  2.  Perforation  ?on  0.8  Ctmtr.  H5he 
und  1.75  Ctmtr.  Breite,  welche  nach  dem  Kehlkopf  föhrte 
md  nnregefanassig  verdickte  and  verhärtete  Ränder  zeigte. 
Dnrehflehnitte  doreh  die  entartete  Schleimhaut  ergaben 
eehtes  Epitheliom  des  Oesophagus. 

Dr.  Bennet  (1-  c.  p.  75)  berichtet  fiber  einen  ähn- 
liehen Fall,  der  am  7.  Dec.  1875  in  Sir  Patrick  Dun's 
Hospital  8nr  Aufnahme  kam. 

Die  45Jähr.  Frau  klagte  über  Schmerzen  hinter  der 
Sehilddrfise  beim  Schlingen,  welche,  wie  sie  glaubte,  durch 
eise  feste  Cystengeschwulst  im  Isthmus  der  Schilddrüse 
bedingt  waren.  An  den  Seiten  der  Schilddrüse  fühlte  man 
iwei  verhärtete  Lymphdrüsen;  die  Schlingbeschwerden 
tnten  sofort  ein ,  noch  ehe  die  Speise  den  Bachen  völlig 
piflBirt  hatte ,  so  dass  hieraus  und  aus  dem  Befund  der 
Tcrliürteten  Drüsen  auf  einen  hohen  Krankheitssitz  im 
Oesophagus  geschlossen  werden  musste,  wogegen  die  Bolle 
der  Sehilddrüsenentartung  bei  den  Krankheitserscheinun- 
gen zweifelhaft  blieb.  Die  Untersuchung  mit  dem  Kehl- 
kopfepieirel  ergab  die  Epiglottis,  den  Larjnx  und  dleTra- 
ekea  frei ;  dagegen  zeigte  sich  jenseits  und  hinter  der 
GIottlBÖffliung  in  der  Speiseröhre  ein  dicker  grauer  Gewebs- 
wBlBt,  der  ohne  Zweifel  den  obem  Band  eines  Geschwürs 
anstellte.  Die  Kr.  starb  Ende  Deoember  an  einfacher 
AfÜWBie  und  die  Sektion  ergab  in  der  Schilddrüse  eine 
tSIBk  belanglose  Cystengeschwulst.  Dagegen  fand  sich 
im  obem  Theile  der  Speiseröhre  ein  Epitheliom  von  3.8 
Ctatr.  hn  Durchmesser ,  dessen  oberer  Band  bis  in  den 
Asyn  hervorragte.  Die  Oberfläche  war  nicht  erodirt, 
abnttkt  zerreisBlich  und  mit  weisslichen  zottigen  Wuche- 
msw  bedeckt,  entsprechend  dem  von  Gruveilhier 
kesehriebenen  Cancer  fragiUs, 

Krebs  des  Oesophagus  und  der  Kardia  mit 
Generalisiation  beobaichtete  Hardy  in  der  Charit6 
(Gas.  des  Hop.  8 ;  Jan.  1877). 

Der  Krebs  an  der  Kardia  ist  verhältnissmftssig 
sdten,  da  in  100  F.  von  Magenkrebs  der  Pyloros 
59iDaly  die  kleine  Corvator  17mal,  die  Kardia  aber 
rar  8inal  ergriffen  ist ;  dazu  kommt  noch ,  dass  der 
Kaidiakrebs  vielfaeh  nnr  in  Folge  sekundärer  Aos- 
hreitmg  eines  primären  Oesophagnskrebses  auftritt^ 
wie  im  folgenden  Falle. 

Ehi  57Jähr.  Mann  bemerkte  seit  Vs  J-  Kräfteabnahme, 
verior  den  Appetit,  konnte  feste  Speisen  nicht  geniessen, 
Bdem  dieselben  unmittelbar  nach  dem  Essen  durch  Begur- 
{jtiren,  weniger  durch  Erbrechen,  wieder  herausbefordert 
vorden,  bekam  Schmerzen  im  Epigastrium  und  hatte  das 
Gefühl  ebies  Hindernisses  am  Mageneingange,  Palpitation 
VBd  Dyspnoe.  Bei  der  Aufnahme  erschien  er  blass,  mager, 
Khr  gealtert ,  zeigte  keinen  Tumor ,  keine  Schwellung ; 
dagegen  an  der  Basis  des  Herzens  ein  sehr  starkes ,  rauh 
kratzendes,  systolisches  Geräusch ,  welches  sich  nach  der 
Aorta  und  den  Carottden  hin  fortsetzte ;  später  auch  ein 
Molisehes  weiches  Qeräusch.  Es  wurde  Aortenver- 
engenuig  mit  Insufflcienz  und  als  davon  unabhängiges 
I^en  Kardiakrebs  diagnosticirt.  Nach  3  Wochen  traten 
liBtsdich  Somnolenz ,  abwechselnd  mit  Delirien ,  und  wie- 
Molt  Apnoe  in  der  Dauer  von  30-— 40  Sek.  (wie  bei 
Henrerfettung)  ein  und  in  diesem  Zustande  erfolgte  der 
Tod.  IHe  Sektion  ergab  etwas  röthliches  Serum  in  den 
BlniTentrikeln  und  in  den  Meningen,  was  die  letzten  Him- 
Qiehemnngen  erklärte;  Verengerung  des  untern  Oeso- 
phagustheils  und  der  Kardia  bis  zu  Fingerdicke  durch 
Krebomassen;  Krebs  des  ganzen  Magens,  der  Leber,  der 
Lymphgefisse  des  Zwerchfells  und  des  visceralen  Peri- 
käi^nni ;  Krebs  an  der  Herzspitze  und  in  den  Nieren ; 
fenier  atheromatöse  Entartung  der  Sigmoidalklappen, 
fettige  Entartung  des  Herzens  und  interstitielle  Nephritis, 
vel^e  letztere  vielleicht  durch  die  sekundäre  Urämie  für 


die  terminalen  Himerscheinungen  verantwortlieh  gemacht 
werden  konnte. 

üeberdenMagenkreba  giebt Prof.  Wilhelm 
Epstein  (Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  87. 
[Innere  Med.  Nr.  30].  Leipzig  1875.  8.  36  S.) 
eine  sehr  übersichtliche  Darstellong,  ans  der  wir  das 
Bemei'kenswertheste  entnehmen. 

Die  Häufigkeit  dieser  Krankheit  ist  sehr  be- 
trächtlich. Nach  Tanchon  ist  der  Magenkrebs 
zwar  erst  das  zweit-hänfigste  Erebsleiden  (25.8% 
aller  Krebse ,  Uteraskrebs  dagegen  32.8<>/(0 ;  doch 
scheinen  diese  Angaben,  wie  anch  beim  Nierenkrebs 
erwähnt  ist,  nicht  ganz  zuverlässig  zu  sein.  Nach 
Marcd'Espine  (der  45<^/o  Magenkrebse  n.  15% 
Krebs  der  Geschlechtstheile  angiebt)  und  Virohow 
(34.9%  gegen  18.5%)  prädominirt  der  Magenkrebs 
in  aufßllliger  Weise.  Nach  Wyss  kommt  er  häu- 
figer vor  als  Gebärmutter-  und  Brustkrebs  zusammen- 
genommen und  die  Zahl  der  daran  Gestorbenen  be- 
trägt 2<^/o  der  Gestorbenen  überhaupt.  Ob  er  an 
verschiedenen  Stellen  der  Erde  verschieden  häufig 
sei  j  ist  noch  nicht  genügend  erörtert ,  doch  scheint 
er  nach  Griesinger  in  Egypten  u.  nach  Heine- 
mann in  Vera  Cruz  gar  nicht  vorzukommen ;  auch 
das  Magengeschwür  ist  daselbst  ungemein  selten, 
während  chronische  Verdauungsstörungen  sehr  häufig 
sind.  Der  Magenkrebs  verschont  keinen  Stand  und 
scheint  bei  beiden  Geschlechtem  ziemlich  gleich 
häufig  aufzutreten.  Von  den  verschiedenen  Lebens- 
altern ist  dagegen  entschieden  das  höhere  Alter  dazu 
geneigt.  £}in  Fall  von  Gallertkrebs  des  Magens 
(Kaulich)  bei  einem  iVaJähr.  Sande  steht  wohl 
als  Unicum  da,  und  auch  bis  zum  30.  J.  ist  er  noch 
selten ;  vom  30.  bis  50.  J.  dagegen  wird  etwa  Vi 
aller  Fälle ,  in  dem  hohem  Alter  V«  aller  Fälle  be- 
obachtet. Vom  corrosiven  Magengeschwür,  welches 
vorzugsweise  das  mittlere  Lebensalter  betrifft,  ge- 
hören dem  30.  bis  50.  J.  3/4,  dem  hohem  Alter  nnr 
V4  aller  Fälle  an. 

Hinsichtlich  der  letzten  Ursache  steht  fest,  dass  der 
Magenkrebs  vorzugsweise  in  Verbindung  mit  Insulten 
und  Reizungen  durch  äussere  Schädlichkeiten  oder 
Sekretstoffe  beobachtet  wird.  Chronische  Katarrhe 
des  Magens  scheinen  aber  mehr  die  Folge  als  die 
Ursache  des  Krebsleidens  zu  seb.  Häufig  werden 
auchUebermaass  schwer  verdaulicher  Speisen,  Trau- 
men ,  deprimirende  Gemüthsaffekte  u.  s.  w.  als  Ur- 
sachen angegeben ,  jedoch  ohne  genflgende  Begrün- 
dung. Vielmehr  ist  Epstein  geneigt,  eine  indivi- 
duelle Prädisposition,  nicht  sowohl  des  ganzen  In- 
dividuum, sondern  des  betreffenden  Organs,  anzuneh- 
men. 

In  anatomischer  Beziehung  sind  folgende  Punkte 
hervorzuheben :  Der  Sitz  des  Magenkrebses  ist  am 
häufigsten  da,  wo  die  mechanische  Leistung  des  Ma- 
gens am  gi'össten  ist,  d.  i.  am  Pylorus  (in  200  F. 
123mal) ;  femer  ist  der  Magenkrebs  fast  stets  pri- 
mär ;  nur  1 — 2  F.  von  Krebsmetastasen  im  BCagen 
nach  Mammakrebs  sind  bekannt  Meist  ist  die  Neu- 
bildung wirklicher  Krebs ,  wenn  auch  die  alveolare 
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Struktur  nicht  immer  deutlich  ausgeprägt  ist  und  der 
„Krebssaft"  in  den  hartem  Formen  nicht  immer 
vorhanden  ist ;  Sarkome  sind  äusserst  selten.  Der 
Consistenz  nach  ist  zu  unterscheiden  der  weiche 
Markschwamm  oder  Medullarkreba ,  der  einfache 
Krebs ,  Carcinoma  simplea ,  und  der  im  Magen  be- 
sondere häufige  harte  Krebs  oder  Scirrhus.  Ver- 
schwärung  tritt  vorzugsweise  bei  den  weichem 
wuchernden  Formen  ein  und  wird  durch  die  Einwir- 
kung des  Magensaftes  begünstigt;  Vemarbung  ist 
wohl  möglich ,  doch  ist  dadurch  keine  Heilung  zu 
erwarten ,  weil  in  der  Umgebung  der  Narbe  regel- 
mässig neue  Krebswuchemngen  sich  entwickeln. 
Die  Gestalt  und  Grösse  des  Organs  wird  vorzugs- 
weise durch  den  Sitz  des  Krebses  bedingt.  Bei  In- 
filtration der  ganzen  Magenwand  ist  das  Organ  in 
eine  starre  Kapsel  verwandelt  und  geschrumpft ;  bei 
Sitz  an  der  Kardia  ist  der  Magen  fast  darmähnlich 
verengert,  bei  Sitz  am  Pylorus  mit  Verengerung  des- 
selben ist  er  enorm  erweitert;  der  Pylorus  sinkt 
dann  vermöge  seiner  Schwere,  wenn  er  nicht  schon 
vorher  mit  den  Nachbarorganen  verwachsen  war,  bis 
in  das  Becken  hinab,  verwächst  mit  den  Becken- 
organen ,  woduch  dann  Zerrungen  und  Knickungen 
des  Magens  entstehen.  Von  den  sonst  seltenen 
Ej*eb8formen  kommen  namentlich  der  Gallertkrebs, 
Carc.  gelatinosum  oder  colloides ,  und  der  Cylinder- 
krebs  im  Magen  häufiger  vor.  —  Von  den  verschie- 
denen Häuten  des  Magens  ist  am  meisten  und  am 
ersten  die  Submucosa  von  der  Neubildung  betroffen 
und  man  folgerte  daher  früher  eine  Entwicklung 
derselben  aus  dem  Bindegewebe ;  doch  ist  diese  An- 
sicht namentlich  durch  Waldeyer  erschüttert  wor- 
den, indem  derselbe  die  Drüsenzellen  als  Ausgangs- 
punkt der  Krebszellen  nachwies.  Nach  Heiden- 
hain, dessen  Angaben  E.  bestätigt,  sind  die  Zellen 
in  den  Krebsalveolen  vorzugsweise  Derivate  der 
Labzellen  (Belegzellen)  und  derPylomsdrüsenzellen. 
Die  Weiterwucherung  des  Magenkrebses  auf  die  be- 
nachbarten Organe  und  die  sekundären  Krebsloka- 
lisationen kommen  auf  dreierlei  Weise  zu  Stande: 
durch  Vermittelung  der  Pfortaderäste  ^  besonders 
nach  der  Leber  hin,  durch  die  Lymphgefässe  und 
durch  direkte  Ueberwucherung  der  Krebsmassen  auf 
die  mit  dem  Magen  verwachsenen  Nachbarorgane. 
Die  Verbreitung  des  Krebses  durch  Krebsthromben 
in  der  Pfortader  auf  die  Leber  ist  ungemein  häufig. 
Frerichs  fand  in  91  F.  von  sekundärem  Leber- 
krebs denselben  SOmal  durch  Magenkrebs  bedingt, 
Oppolzer  in  30  F.  lömal,  Förster  in  22  F. 
14mal,  van  der  Byl  in  29  F.  14mal,  Hess  in 
52  F.  22mal,  also  mindestens  in  Vs  aller  Fälle. 
Ferner  findet  dieVerbreitung  des  Magenkrebses  durch 
Lymphspalten  oderLymphgefässe  auf  das  Duodenum, 
Peritonäum,  Zwerchfell  u.  s.  w.  statt.  In  beiden 
Fällen  geschieht  diese  sowohl  in  der  Richtung  des 
Blut-  oder  Lymphstroms ,  als  auch  entgegengesetzt, 
auf  die  Lymphdrüsen  der  Leberpfort'> ,  die  Retro- 
peritonäal-.  Mesenterial-  und  Inguinaidrüsen  fort- 
schreitend.     Eine  dii*ekte  Ueberwucherung  findet 


endlich  besonders  auf  den  Darm  (Colon  transversam), 
das  grosse  Netz,  die  Leber,  das  Pankreas,  die  Banch- 
wand  u.  s.  w.  statt. 

Die  Symptome  des  Magenkrebses  theilt  Ep- 
stein ein  in  solche,  welche  demselben  als  Magen- 
leiden ,  und  in  solche ,  welche  ihm  als  Krebsleiden 
zukommen.  Dieselben  können  durch  ihre  Vielgestal- 
tigkeit, oft  auch  durch  ihr  gänzliches  Fehlen  die 
Diagnose  verwirren  oder  ganz  unmöglich  machen. 
Bei  der  Magenerweiterung  sind  namentlich  die  dabei 
nie  fehlenden  Fermentorganismen ,  die  Sarcina  ven- 
triculi  und  die  Hefenpilze,  nicht  zu  übersehen.  Be- 
züglich des  Erbrechens  erscheint  die  Dysphagia 
spasüca  besonders  bemerkenswerth,  indem  bei  vielen 
Pat.  namentlich  kalte  Getränke  regurgilärt  werden, 
andere  Speisen  und  Getränke  aber  die  vielleicht 
vorhandene  massige  Stenose  passiren.  Schmerzhafte 
Empfindungen  sind  bei  Magenkrebs  sehr  häufig, 
aber  selten  kommt  es  wie  beim  corrosiven  Magen- 
geschwür zu  wahren  gasti*algischen  Anfällen.  Der 
Nachweis  der  Krebsgeschwulst  ist  oft  mit  erheblichen 
Schwierigkeiten  verbunden ,  namentlich  wo  der  Ma- 
gen geschrumpft  ist  und  unter  der  Leber  verborgen 
sich  jeder  Untersuchung  entzieht.  Die  Untersuchung 
des  Erbrochenen  auf  Krebspartikelchen  hat  nach 
Epstein  nie  zu  einem '  positiven  Resultat  geführt ; 
dagegen  ist  das  spärliche  Blnterbrechen  in  Form  der 
sogen,  chokoladefai'benen  oder  kaffeesatzähnlichen 
Massen  für  Magenkrebs  ziemlich  charakteristisch^ 
da  bei  der  krebsigen  Verschwärung  vorzugsweise 
kleine  Gefässe  destruirt  werden,  während  beim  Ulcos 
corrosivum  vorzugsweise  grössere  Gefässe  angeätzt 
werden.  Doch  können  ausnahmsweise  auch  beim 
Krebs  beträchtliche,  selbst  direkt  tödtliche  Blutungen 
erfolgen.  Die  beim  Magenkrebs  beobachteten  allge- 
meinen Störungen  der  Ernährung ,  die  Abmagerung 
und  Hinfälligkeit  können  eben  so  wohl  von  den  be- 
gleitenden Magenstörungen,  als  von  dem  Krebs 
selbst  abhängig  sein ,  und  wenn  sich  auch  aus  dem 
Aussehen  der  Kr.  nicht  mit  Bestimmtheit  schliessen 
lässt ,  dass  die  Kachexie  in  Folge  einer  krebsigen 
oder  nicht  krebsigen  Pylorus- oder  Kardiastenose  sich 
entwickelt  hat,  so  muss  man  doch  mitBiermer 
um  so  eher  ein  Krebsleiden  annehmen ,  je  weniger 
tief  die  Funktionen  des  Magens  gestört  sind  und  je 
grösser  das  Missverhältniss  in  der  Intensität  der  Er- 
nährungsstörungen und  der  Magensymptome  ist 
Unter  den  vonderKrebsdyskrasie  selbst  abhängigen 
Symptomen  soll  das  angeblich  schon  vor  der  Ab- 
magerung eintretende  unbestimmte  Krankheitsgefilhl 
mit  Müdigkeit,  Verstimmung  u.  s.  w.  nach  K  a  u  1  i  eh 
durch  Verunreinigung  des  Blutes  mit  Aceton  ( Aceton- 
ämie)  bedingt  sein.  Da  jedoch  das  Aceton,  als  das 
Produkt  einer  im  Magen  vor  sich  gehenden  Gährong 
des  Traubenzuckers,  bei  zahlreichen  Krankheiten 
mit  Verdauungsstörungen  beobachtet  wird ,  so  kann 
hierin  nichts  der  Ejrebskachexle  Eigenartiges  gefan- 
den werden. 

Die  bei  dem  gewöhnlichen  uncomplicirten  Magen- 
krebs oft  noch  vorhandenen  Zweifel  in  der  Diagnose 
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k(hiiien  gehoben  werden,  wenn  späterhin  analoge 
eompUcirende  Erkrankungen  besonders  in  der  Bauch- 
b^e  hinzutreten  und  diese,  wie  bei  der  Leber,  durch 
die  Palpation  erkannt  werden  können.  Bestehen 
jedoch  die  Leberknoten  schon  bei  der  ersten  ünter- 
nehmigdesKr.,  so  wird  der  Zweifel  in  der  Diagnose 
gelbst  durch  die  gleichzeitigen  Magenstörungen  und 
doTch  mehrfaches  Erbrechen  blutiger,  kaffeesatzähn- 
lieber  Massen  nicht  beseitigt,  wie  ein  von  Epstein 
miigetheilter  Fall  von  Gallertkrebs  des  linken  Ova- 
limn  und  zahlreichen  Leberkrebsen  mit  Compression 
der  Pfortader  beweist,  wo  sich  im  übrigens  gesunden 
Xagen  nur  zahlreiche  Ekch3rmoBen  als  Ursache  der 
Magenhlutung  nachweisen  Hessen.  Bei  der  Ausbrei- 
tnng  des  Krebses  auf  das  Bauchfell  tritt  Peritonitis 
ordnomatosa  mit  Exsudatbildung  und  mit  oft  nur 
geringen  Sehmerzen  ein ,  beim  üebergang  auf  das 
grosse  Netz  wird  das  letztere  nicht  selten  in  einen 
Men  unterhalb  deis  Magens  oder  des  Qnergrimm- 
danoB  gelegenen,  oft  höckerigen  Querwulst  verwan- 
delt, beim  üebergreifen  auf  das  Colon  kann  der 
Krebs  zu  einer  Fistnla  ventriculo-colica  Veranlassung 
g^,  welche  Fistel  sich  durch  fäkales  Erbrechen 
obe  Elnklemmnngserscheinungen ,  durch  schnelles 
Aiftieten  der  durch  den  Magen  eingeftibrten  Sub- 
0tiozen  in  den  Stuhlausleerungen  und  durch  profuse 
DitiTliöen  kundgiebt. '  Ausserdem  gesellen  sich  die 
?enehiedensten  andern  fijrankheiten ,  wie  Lungen- 
eotEündungen,  Tnberkulose  u.  s.  w.,  zum  Magenkrebs, 
da  die  Widerstandsfthigkeit  der  Krebskranken  gegen 
krankmachende  Einflüsse  bedeutend  verringert  ist, 
rad  schlüsslich  entwickeln  sich,  bedingt  durch  die 
Verachlechtemng  der  Blutmischung,  Emährungs- 
stömngen  in  den  verschiedensten  Organen ,  Verfet- 
tnng  iD  der  Herzmuskulatnr,  in  den  Nierenepithelien 

LS.  W. 

Die  Diagnose  des  Magenkrebses  ist  in  den  An- 
fangsstadien  wohl  kaum,  höchstens  nur  vermuthungs- 
weise  möglieb;  bei  Stenose  der  Kardia  oder  des 
I^onis  ist  sie  nach  Ausschluss  einfacher  Narben- 
sbiktoren  leichter  möglich ;  auch  bei  der  Infiltration 
der  ganzen  Magenwand  u.  Umwandlung  des  Magens 
in  eine  starre  feste  Kapsel  ist  sie  gewöhnlich  keinen 
Ttbuehungen  unterweisen.  Dagegen  muss  man  bei 
Sitz  des  Magenkrebses  an  andern  beschränkten  Stel- 
len, an  der  kleinen  Curvatur,  an  der  hintern  oder 
vordem  Magenwand,  zumal  wenn  andere  subjektive 
oder  objektive  Magenerscheinungen  fehlen ,  mit  der 
Diagnose  in  der  Regel  äusserst  vorsichtig  sein. 

Die  Therapie  des  Magenkrebses  ist ,  da  chirur- 
gisehe  Eingriffe  ausgeschlossen  sind  und  innere  Mittel, 
vieMetallika  (Gold,  Chlorplatin,  Calomel)  und  pflanz- 
Heiie  Heilmittel  (Cicuta ,  Aconit ,  Belladonna ,  Oon- 
dnrango)  sich  nicht  bewährt  haben ,  eine  rein  sym- 
ptomatische. Bei  Magenerweiterung  hat  sich  nament- 
Üeh  die  Magenpumpe,  wie  auch  mehrere  weiter 
unten  mitzutheilende  Fälle  beweisen ,  als  vorzüglich 
gezeigt  Zur  Beschränkung  der  Gährungsprocesse 
«Bd  Benzin  (10 — 15  Tr.)  und  besonders  die  Cor- 
Mtdurtlösmg  (1 :  300)  5mal  tägl.  1  Esslöffel  voll 


sehr  zu  empfehlen.  Zur  Behandlung  des  fast  stets 
begleitenden  Magenkatarrhs  sind  Salzsäure ,  Bitter- 
mittel, Jodeisen  in  kleinen  Dosen  öfters  von  nen- 
nenswerthem ,  wenn  auch  vorübergehendem  Nutzen, 
und  hier  scheint  auch  die  Condurango  am  Platze  zu 
sein.  Vor  dem  zu  frühzeitigen  Gebrauche  der  Nar- 
kotika, welche  ja  schlüsslich  nicht  mehr  zu  entbehren 
sind ,  kann  dagegen  nicht  dringend  genug  gewarnt 
werden. 

Nach  Dr.  C  h  e  s  n  e  1  (Gaz.  des  Hop.  32.  Mars  17. 
1877)  wird  die  Diagnose  des  Magenkrebses  be- 
sonders erschwert  durch  maskirende  Erscheinungen, 
welche  auf  ganz  andere  Krankheiten  hinweisen.  So 
beobachtete  er  unter  Laboulb^neim H6p. Necker 
mehrere  Fälle  von  Magenkrebs,  bei  denen  im  Leben 
Bright'sche  Niere  oder  Nierenkrebs  angenommen 
worden  war,  und  in  einem  Falle  im  Hdp.  Saint-Louis 
wurde  statt  des  Magenkrebses  Leberkolik  mit  Ikterus 
diagnosticirt.  In  solchen  Fällen  von  latentem  Magen- 
krebs, wo  nur  wenig  charakteristische  Symptome  be- 
stehen, giebt  das  häufige  Zusammentreffen  von  Dys- 
pepsie und  Kachexie  einen  wichtigen  Fingerzeig. 

In  60  Fällen  von  latentem  Magenkrebs  wurden  nach 
0  h.  39mal  positive  Magenerscheinnngen  beobachtet,  und 
zwar  22mal  Anorexie ,  14mal  Magenschmerz ,  llmal  Er- 
brechen von  Speiseresten,  3mal  zähschleimiges  Erbrechen 
und  2mal  Blnterbrechen.  In  42  F. ,  wo  das  Allgemein- 
befinden notirt  ist,  fand  sich  15mal  Abmagerung  ohne 
Oedem ,  12nial  allgemeine  Oedeme,  5mal  Knöchelschwel- 
Inng,  2mal  Phlegmasie,  4mal  Kraftlosigkeit  ohne  Ab- 
magemng  und  ohne  Oedeme ,  4mal  Ascites ,  dmal  stroh- 
gelbe HantiSrbnng.  Es  bestanden  also  3  verschiedene, 
dnrch  Oedeme  oder  Abmagerung  oder  Kraftlosigkeit  cha^ 
rakterisirte  Formen  der  Kachexie.  Als  sekundäre  Er- 
scheinungen wurden  in  22  F.  13mal  Diarrhöen,  4mal 
Yerstopftmg,  2mal  abwechselnder  Stuhl  beobachtet. 

Dass  jedoch  das  Zusammentreffen  von  Dyspepsie 
und  Kachexie  auch  bei  Krebsaffektionen  überhaupt, 
bei  nicht-krebsigen  Krankheiten ,  sowie  ohne  nach- 
weisbares Leiden  vorkommen  könne,  hebt  C  h.  selbst 
hervor. 

G.  Marseille  (Gaz.  des  Hop.  55.  57.  1877) 

macht  einige  Bemerkungen  Aber  die  Diagnose  des 

Magenkrebses,  anknüpfend  an  folgenden  im  Hdtel- 

Dieu  unter  B  6  h  i  e  r  beobachteten  Fall. 

Ein  eOjähr.  Mann,  der  vor  30  J.  an  hartnäckigem 
Pemphigus  (wahrscheinlich  eine  Art  Ekzem),  später  an 
hartnäckigen  Magenbeschwerden  in  Folge  von  Alkohol- 
missbranch,  in  den  letzten  Jahren  an  Hämorrhoiden  mit 
geringen  Blutverlusten  gelitten  hatte,  klagte  seit  9  Mon. 
über  Appetitlosigkeit,  namentlich  über  Widerwillen  gegen 
Fleisch,  Schweregefühl  im  Magen  nach  dem  Essen, 
schleimiges  Erbrechen,  besonders  des  Morgens.  Später 
bekam  er  Erbrechen  von  Speisen,  zuweilen  auch  von 
Galle  und  vor  4  Mon.  Imal  von  reinem  Blute;  in  der 
letzten  Zeit  zeigte  er  auffällige  Schwäche  und  geringe 
Oedeme  an  den  Füssen,  aber  nie  Fieber.  Bei  der  Auf- 
nahme erschien  er  kachektisch  u.  die  Untersuchung  ergab 
in  der  rechten  obem  epigastrischen  Gegend  unter  den 
Rippen  eine  kleinkinderfaustgrosse,  stumpf  randige,  glatte, 
wenig  bewegliche  Geschwulst.  Ausserdem  litt  der  Kr. 
seit  14  T.  an  Durchfällen. 

Die  geringe  Beweglichkeit  der  Geschwulst  sprach 
für  den  Sitz  derselben  an  der  kleinen  Curvatur  in 
der  NÄhe  des  Pylorus,  da  für  die  Annahme  von  Ver- 
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wachsangen  mit  der  Bauchwand  oder  mit  der  Leber 
kein  Grund  vorlag.  Da  ein  beweglicher  Magen- 
tnmor  leicht  unter  die  Rippen  verschoben  werden 
kann  und  dann  nicht  mehr  nachweisbar  ist,  empfiehlt 
M.  bei  der  Untersuchung  jedesmal  den  Er.  nicht 
liegen,  sondern  aufrecht  siteen  zu  lassen  und  beim 
Betasten  nicht  von  unten  nach  oben,  sondern  von 
oben  nach  unten  zu  streichen.  Das  Erbrechen, 
welches  hier  (wie  in  so  manchen  Fällen)  in  der 
letzten  Zeit  fehlte,  wird  bei  Verengerung  der  Kardia 
oder  des  Pylorus  wohl  nie  ausbleiben.  Ist  es  da- 
gegen erethischer  Natur,  dann  lässt  es  sich  durch 
Abstumpfung  der  Reizbai*keit  der  Magenwände  lindem 
oder  ganz  beseitigen.  Werden  Speisen  oder  kaflfee- 
satzähnliche  Blutmassen  herausbefärdeii; ,  so  ist  in 
der  Regel  Magenkrebs  anzunehmen,  da  bei  Magen- 
geschwür die  Blutung  meist  reichlicher  und  daher 
roth  gefärbt  ist.  Endlich  ist  der  Widenoille  gegen 
Fleischgenusa  ein  werthvolles  Symptom  des  Magen- 
krebses ;  auf  Grund  dieses  Symptoms  allein,  in  Ver- 
bindung mit  fauligem  Geschmack  und  geringem 
Oedem  der  Knöchel,  ist  es  möglich,  Darmkrebs, 
namentlich  aber  Magenkrebs  zu  diagnosticiren,  auch 
wo  Erbrechen  und  Abmagerung  noch  nicht  vor- 
handen sind. 

Folgenden   Fall  von   Magenkrebs    beobachtete 

Dr.  Byrom  Bramwell  (Lancetll.  2;  July  1875) 

bei  einem  29jähr.  Mann,  der  früher  als  Preisfechter 

einen  heftigen  Schlag  vor  den  Magen  erhalten  hatte, 

aber  sonst  immer  gesund  gewesen  war. 

Derselbe  war  vor  13  Wochen  nach  einer  Erkältung 
niit  Frost,  Fieber,  Hasten,  Magenschmerzen  erkrankt. 
Bei  der  Aufnahme  am  29.  Oct.  1874  klagte  er  fiber  Knrz- 
athmigkeit,  Abmagerung  und  Schwäche,  besonders  aber 
über  Schlingbeschwerden  und  eine  Empfindung,  als  ob  die 
Speisen  am  untern  Ende  des  Brustbeins  stecken  bleiben 
wollten,  während  sie  zu  andern  Zeiten  ganz  ungehindert 
hinuntergingen ;  Erbrechen  wurde  jedoch  nie  beobachtet. 
Die  physikalische  Untersuchung  ergab  ausgebreitete  Däm- 
pfung im  Epigastrium  und  linken  Hypochondrium ;  am 
Herzen  ein  schwaches,  bei  Druck  stärker  werdendes 
systolisches  Geräusch ;  die  Leberdämpfung  war  9  Ctmtr. 
hoch,  maass  aber  nach  iWochenschonfastlSCentimeter. 
Anfang  Dec.  stellte  sich  Schwellung  der  Beine  ein;  8  Tage 
später  Erbrechen  von  höchst  übel  riechender,  dunkler 
Flüssigkeit,  die  Blut,  Eiter,  granulirte  und  molekulare 
Trümmer  enthielt ;  ebenso  beschaffene  Durchfälle.  Am 
12.  Dec.  starb  der  Kranke.  —  Die  Sektion  ergab  in  der 
'  Bauchhöhle  viel  stinkenden  Eiter;  das  Bauchfell  mit 
frischen  Exsudatmassen  überzogen.  Der  Magen  an  den 
Seiten  und  hinten  mit  der  Nachbarschaft  fest  verwachsen, 
innen  mit  einer  kindskopfgrossen ,  fetzigen,  schwarzen, 
fungusähnlichen  Masse  erfüllt,  welche  mit  handbreiter 
härterer  Basis  an  der  Hinterwand  links  von  der  Oesopha- 
gnseinmündung  aufsass  u.  dieselbe  zwar  nicht  verengerte, 
wohl  aber  klappenartig  verschloss.  Die  Magenwandung 
war  verdickt,  nur  an  der  Leberseite  verdünnt,  und  von 
hier  war  auch  die  allgemeine  Peritonitis  ausgegangen. 
Hinter  dem  Magen  lagen  vergrösserte,  die  Aorta  um- 
schliessende  Drüsenmassen ;  das  Pankreas  war  hart,  ver- 
grössert ;  die  Milz  gross ;  die  Leber  blass,  fettig  entartet. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Magentumors  ergab 
fibröses  Qewebe,  Blutgefässe  und  verschieden  gestaltete 
(runde,  ovale,  bimformige,  cylindrische)  Zellen  mit 
grossem  Kern  und  einem  oder  mehreren  Kernkorperchen. 
An  der  Oberfläche  bildeten  die  Blutgefässe  und  die  Faser- 
Substanz  zottige  Hervorragnngen,  die  dicht  mit  Zellen  be- 


setzt waren.     Dieselben  Veränderungen  fanden  sich  In 
den  vergrösserten  Drüsen  und  im  Pankreas. 

Als  bemerkenswerth  hebtB.  hervor:  das  jugend- 
liche Alter,  die  starke  Entwicklung  der  Geschwulst, 
die  verbältoissmässig  so  geringen  Krankheitser- 
scheinungen, den  klappenäbnlichen  Verschluss  der 
Kardia,  die  ursprünglich  trockene  Beschaffenheit  des 
Krebses,  welcher  erst  später  in  Zottengeschwulat 
überging,  die  hochgradige  Peritonitis,  endlich  auch 
das  durch  eine  Tabelle  belegte,  höchst  gleiohmäasige 
Verhalten  von  Puls  und  Temperatur. 

Seirrhus  der  Kardia  und  des  Pylorus  neben 

zahlreichen    Gallenblasensteinen    beobachtete   Dr. 

Maurizio  Tarchetti  am  Stadtkrankenhause  zu 

Alessandria   (Ann.  univers.  Vol.  210.  Die.  1869. 

p.  530). 

Die  57jähr.  Kr. ,  welche  Mher  nie  an  Leberbe- 
schwerden gelitten,  bekam  in  Folge  unpassender  grober 
Nahrang  nnd  übermässigen  Genasses  von  Spirituosen 
VerdaanngsstSningen  mit  Blähangen,  Magenschmerzen 
nnd  Appetitlosigkeit.  Nach  wenigen  Mon.  traten  heftiges 
unstillbares  Erbrechen  nnd  andere  Erscheinungen  der 
heftigsten  Gastritis  ein,  welche  dorch  .Aderlässe",  Schröpf- 
kSpfe,  Breiumschläge,  spanische  Fliegen  u.  s.  w.  nach 
1  Mon.  gebessert  wurden.  Nach  8  Mon.  wurde  die  Kr. 
rückfällig  und  zeigte  bei  der  Anfiiahmeuntersuchnng  hoch- 
gradige Kachexie  u.  Abmagerung ;  Druck  im  Epigastrium 
wurde  empfindlich,  aber  nicht  schmerzhaft  n.  ergab  in  der 
Tiefe  einen  steinharten  hühnereigrossen  Tamor ;  ausser- 
dem fand  sich  auch  in  der  Pylornsgegend  ein  harter 
schmerzloser  Tnmor.  Das  Erbrechen  war  unregelmäaeig, 
bald  mehrmals  täglich,  bald  Monate  lang  aussetzend,  das 
Erbrochene  bald  wässrig,  bald  schwarz,  übelriechend, 
der  Stahl  bald  dnrchfäUig,  bald  verstopft.  In  der  Folge- 
zeit besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  etwas,  wahrend 
der  Tnmor  schmerzhafter  wnrde  u.  bei  Druck  lanoinirende 
Schmerzen  sich  einstellten.  In  den  letzten  Lebenstagoi 
traten  Fieber,  Brennen  im  Munde,  Durst,  Erbrechen  und 
Durchfälle  ein. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Magenschleimhaut 
verdickt,  mit  schwarzen  gangränfisen  Flecken  besetzt,  be- 
sonders im  Fundus ;  am  Pylorus  eine  harte  scirrhöse  In- 
filtration ;  an  der  Kardia  ein  ringfSrmlger  hühnereigrosaer 
Tnmor,  der  den  Dnrchgang  nur  wenig  verengerte,  beim 
Einschneiden  crepitirte,  homogen,  weisslichgdb  mit  rötb- 
lichen Streifen  durchzogen  war  nnd  etwas  Jauche  ent- 
leerte. Die  Leber  sehr  verkleinert,  mit  einigen  Tnberkefai 
besetzt,  die  Gallenblase  mit  36  Steinen  im  Gesammtge- 
wicht  von  13.21  Grmm.  erfüllt. 

Die  Gallensteine  waren  jedenMls  sekundär  in 
Folge  des  gehmderten  Gallenabflusses  entstanden 
und  hatten  keinerlei  Krankheitserscheinungen  zur 
Folge  gehabt. 

Für  die  Entstehung  des  BCagenkrebses  nimmt 
Tarch. ,  ausser  einer  allgemeinen  constitutionellea 
Anlage,  namentlich  AlkohoUsmus,  schlechte  Lebens- 
weise, gemttthliche  Affekte,  vielleicht  auch  StfpkiUs 
in  Anspruch.  In  30  J.  hat  derselbe  22  Fäile,  bei 
14  M.  und  8  Fr.,  beobachtet  und  bei  allen  Männern 
frühere  Syphilis  ermitteln  können,  die  nie  mit  specific 
sehen  Mitteln  bebandelt  worden  war ;  er  hält  daher 
auch  bei  Frauen  ein  ähnliches  Vorkommen  ftlr  wahr- 
scheinlich. 

Magenkrebs  mit  Atrophie  des  Herzens  und 
Leberhämorrhagien  kam  unter  Prof.  0  r  o  c  q  (Presse 
m6d.   XXVI.  7;   Janv.  1874)   im  Hdp.  St  Je« 
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(Brfloel)  bei  einer  31jähr.  Wirthschafterin  zur  Be- 
obachtung. 

Dieselbe  hatte  sich  seit  2  Jahren  krank  gefühlt,  seit 
lang»  Zeit  «n  immer  heftiger  werdendem  Erbrechen  ge- 
litten und  zeigte  bei  der  Aufnahme  eine  harte  höckerige, 
telnr  sehmenshafte  Oeschwolst  in  der  Magengegend ;  sie 
war  im  höchsten  Grade  erschöpft  und  abgemagert  and 
starb  nach  3  Tagen.  Die  Sektion  ergab  einen  den  Pylorns 
giazifeb  rerBchliessenden  nnd  die  ganze  Umgebnng  in- 
fllrirendes,  harten,  höckerigen  Erebstumor.  Der  Magen 
war  duch  die  in  den  letzten  Tagen  nicht  melir  ansge- 
faroehenen  Speisen  enorm  ausgedehnt ;  das  Herz  ausser- 
ordentlicb  atrophirt  (ISO  Grmm.) ;  die  Leber  676  Grmm. 
sebwer,  mit  den  sonst  selten  beobachteten  hämorrhagi- 
wken  Herden  durchsetzt.  Diese  Herde  waren  scharf  um- 
Klirieben,  einzelne  sehr  gross,  das  Leberparenchym,  das 
6CliirarQroth  gefSrbt  erschien,  infiltrirend. 

Die  auf  die  Leber  beachrftnkten  Blutergüsse  er- 
kllrtCr.  durch  eine  hyperämische  Stasis  in  Folge 
des  Druckes  der  Krebsgeschwulst  auf  die  V.  cava 
inferior  an  oder  Aber  der  Einmündung  der  Leber- 
veaeo.  Die  von  Fr  er  Ichs  als  für  Leberhämor- 
ilttgie  charakteristisch  hervorgehobenen  Erscheinun- 
gen, wie  Schmerz  im  rechten  Hypochondrinm,  Ikterus 
Qod  galliges  Erbrechen,  kamen  wegen  der  hoch- 
giadigen  Krebskachexie  und  der  tiefen  Erschöpfung 
«bt  zur  Beobachtung. 

Einen  Fall  von  Pyloruskreba  y   der   sich  nach 

der  Wirbelsäule  fortsetzte  und  eigenthümliche  Er- 

aMiongen  darbot,  bschreibt  Robert  P.  Harris 

io  PhUadelphia    (Amer.   Joum.   N.   S.   CXXVIU. 

p.  423.  Oct  1872). 

Der  58jähr.  Er.  litt  schon  seit  seinem  14.  J.  an 
artbipatjachen  Zufällen  nnd  Lungenliatarrhen,  welche  £r- 
lelieiDangen  in  den  letzten  Jaluren  sich  verschlimmerten, 
wahrend  das  übrige  Befinden  und  der  Ernährongszustand 
inmer  gat  blieben.  Erst  seit  1871  wurde  der  Kr.  trotz 
(Mebbleibendem  Appetite  magerer,  bekam  im  Nov. 
Beonlgische  Schmerzen  in  den  antern  Extremitäten, 
später  dann  und  wann  Nansea  und  dyspeptische  Er- 
KheinoDgen,  im  Jan.  1872  einmal  Bluterbrechen,  das  sich 
iber  leicht  stillen  Hess ,  Schmerzen  im  Unterleib  unter 
dem  Nabel  und  Zerren  daselbst,  besonders  beim  Gehen, 
Giaaa&toBsen,  schlüsslich  etwas  Erbrechen.  Die  Uuter- 
nehong  ergab  einen  Tumor  rechts  etwas  unterhalb  der 
gewöhnlichen  Pylorusstelle,  der  bei  Drucl^  und  bei  Lage- 
▼eiäDderongen  des  Körpers  fast  unbeweglich  war,  so  dass 
er  an  der  Wirbelsäule  fest  zu  hängen  schien.  Bei  lang- 
nm  zonehmendem  FingerdruciL  erschien  er  in  der  Breite 
TOD  mehrem  Quadratzollen  elastisch  u.  ergab  ein  gurgeln- 
des Geräusch,  welches  bei  nachlassendem  Drucke  wieder- 
Iteiute  und  den  Eindruck  machte,  als  ob  Flüssigkeit  und 
Gu  durch  eine  abgeplattete  Stelle  zwischen  der  Hand  und 
to  Tomor  hindurchtrete.  Das  Geräusch  wurde  auch 
beim  Anlegen  des  Ohres  deutlich  gehört.  Obwohl  der 
Kr.  bis  zum  Tode  leidlich  ass  und  selbst  Tage  lang  nicht 
crtnaeh  und  wenig  Schmerzen  hatte,  so  nahm  er  doch 
nsdi  ab,  der  Puls  stieg  binnen  6  T.  von  90  auf  1 30  Schlage 
md  in  kurzer  Zeit  erfolgte  der  Tod  an  Erschöpfung. 

Die  Sektion  bestätigte  die  auf  Pyloruskrebs  gestellte 
I)iagnose,  ergab  aber  eigenthümliche  Verhältnisse  des- 
lelben.  £s  war  ein  fanstgrosser  Scirrhus,  der  sich  haupt- 
deUich  an  der  Hinterwand  und  rechten  Seite  des  Pylorns 
atwiekelt  hatte  und  sich  nut  einer  Fortsetzung  nach 
Unten  an  der  Wirbelsäule  festsetzte ;  die  Nachbarorgane 
vann  niigendB  krebsig  infiltrirt;  der  Pylorns  in  seiner 
Vorderwaad  kaam  verdickt,  dieOeffinung  für  den  Daumen 
Mek  dmehgäagig;  der  Hagen  gross,  aber  nicht  unver- 
bfilBiBsiiiäflsig  ausgedehnt,  mit  viel  Flüssigkeit  und  Gas 
eiffim. 


Dieser  Befund  erklärte  alle  erwähnten  eigen- 
thOmlichen  Erscheinungen  während  des  Lebens.  Die 
Verwachsnng  nach  hinten  hatte  die  Unbeweglichkeit 
der  Geschwulst;  die  verhältnissmässig  weite  Oeffiiung 
des  Pylorus  das  geringe  Erbrechen,  die  angesam- 
melte Gas-  und  Flüssigkeitsmenge  im  Magen  in 
Verbindung  mit  dem  Preibleiben  der  vordem  Pylorus- 
wand  die  Regm*gitationserscheinangen;  die  Last  des 
Mageninhalts  den  Schmerz  beim  Gehen  bedingt. 

Flacher  Krebs  der  Magenwände  (Cancer  en 
nappe)  ohne  Pylorusstenose  mit  retrostomachaler 
Geschwulst  wm-de  von  Dr.  H  e  c  h  t  in  Nancy  (Revue 
m6d.  de  i'Est  VH.  2.  p.  39.  Janv,  1877)  beob- 
achtet. 

Der  61  j.  Kr.  litt  seit  dem  Herbst  1874  an  Verdauungs- 
störungen, saurem  Aufstossen  mit  Gefühl  von  Schwere, 
Spannung  und  Schmerzen  in  der  Magengegend;  Schwäche- 
gefühl, das  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  eintrat  und 
nach  etwas  leichterer  Nahrung  wieder  nachliess,  habituelle 
Verstopfung  traten  hinzu  und  die  Untersuchung  am 
17.  April  1875  ergab:  Abmagerung,  Mattigkeit,  tief- 
sitzender Schmerz  in  der  rechten  Seite  des  Epigastrium, 
der  andauernd  war,  aber  sich  6—6  Std.  nach  dem  Essen 
verschlimmerte  und  1 — 2  Std.  später  wieder  nachliess, 
keine  Uebelkeit,  kein  Erbrechen,  hartnäckige  Stuhlver- 
stopfung, geringe  Leberschwellung,  keine  Härte,  kein 
Meteorismus.  Trotz  der  strengsten  Diät  und  der  sorg- 
fältigsten Behandlung  nahmen  die  Verdauungsbeschwerden 
und  die  Schmerzen  immer  mehr  zu  und  stellten  sich  fast 
unmittelbar  nach  dem  Essen  ein,  Fussddem  und  Lenden- 
schmerzen traten  hinzu.  Mitte  Dec.  erschien  der  Kr.  in 
hohem  Grade  kachektisch,  erdfahl,  am  ganzen  Kfirper 
ödematos,  und  es  zeigte  sich  4  Finger  breit  über  dem 
Kabel  und  6  Finger  breit  unter  dem  Schwertfortsatz  in 
der  Tiefe  eine  deutlich  umschriebene,  querliegende,  nicht 
sehr  schmerzhafte  Geschwulst.  In  der  rechten  Schulter 
setzte  sich  ein  dauernder  rheumatoider  Schmerz  fest ;  der 
Urin  war  schwach  eiweisshaltig.  Ende  Dec.  häufiges 
Regurgitiren  von  zähem,  sehr  saurem,  nicht  blutig  ge- 
färbtem Schleim.  Hochgradige  Dyspnoe  in  Folge  von 
Hydrämie  und  Lungenodem  traten  hinzu  und  Anfang 
Febr.  erfolgte  der  Tod  an  Erschöpfung. 

Die  Sektion  ergab  im  Epigastrium  einen  grossen, 
900  Grmm.  schweren  Tamor ;  derselbe  bestand  zumTheil 
aus  dem  Magen  selbst,  dessen  Wände  beträchtlich  ver- 
dickt waren,  zum  Theil  aus  einer  hinter  demselben 
liegenden,  fast  ganz  verdeckten  festen  Masse.  Der  Magen 
war  etwas  verkleinert,  enthielt  nur  wenig  Gas  und  etwas 
zähen,  blutfreien  Schleim;  die  Schleimhaut  war  in  der 
untern  Hälfte  weiss,  verdichtet,  zottig,  geschwollen,  ohne 
Geschwüre,  ohne  Hyperämie,  ohne  Pigmentationen,  u.  bil- 
dete, namentlich  an  der  kleinen  Curvatur  vom  Pylorus  an 
bis  2  Ctmtr.  von  der  Kardia  entfernt,  ungleiche,  12 — 
20  Mmtr.  hohe  Hervorragungen  nach  innen;  nach  dem 
gleichfalls  infiltrirten  Pylorus  zu  verengerte  sich  der 
Magen  trichterförmig,  doch  war  der  Pylorus  für  den  kleinen 
Finger  noch  sehr  leicht  durchgängig.  Derretrostomachale 
l'umor  lag  hinter  dem  Netz  zwischen  den  Blättern  des 
Epiploon  gastrohepaticum  u.  setzte  sich  längs  der  kleinen 
Curvatur  des  Magens  in  die  interstitielle  Infiltration  des 
Magens  fort ;  derselbe  bildete  hier  einen  11  Ctmtr.  langen, 
längs  der  grossen  Curvatur  aber  nur  9  Ctmtr.  langen, 
3  Ctmtr.  hohen  Vorsprung  und  schickte  Fortsätze  in  die 
Tiefe  aus  längs  der  Aorta  abdominalis,  der  V.  cava  Int., 
die  beide  in  die  Neubildung  eingebettet  waren,  und  längs 
der  Nierengefässe.  Das  unter  dem  Tumor  gelegene 
Pankreas  und  die  Leber  waren  frei ;  die  übrigen  Organe 
wenig  verändert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
an  den  am  meisten  entarteten  Stellen  fast  nur  fettig  ent- 
artete Kerne,  ähnlich  den  zeUigen  Elementen  des  lymphati- 
schen Gewebes.    An  den  Grenzen  der  Neubildung  zeigte 
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sich,  dass  dieselbe  begonnen  hatte  mit  einer  enormen 
nudearen  Infiltration,  welche  3mal  so  reichlich  war,  als 
das  areolare  lymphdrüsenähnliche  Gerüst. 

EpikritLsch  hebt  H.  hervor,  dass  auf  Grund  der 
angeführten  Erscheinungen  die  Diagnose  auf  Krebs 
gestellt  werden  konnte,  und  zwar  wegen  des  Mangels 
des  Erbrechens  und  eines  Tumor  (der  erst  kurz  vor 
dem  Tode  nachweisbar  wurde)  auf  ausgebreitete 
Krebsinfiltration  in  den  Magenwandungen. 

Folgenden  Fall  von  Magenkrebs  mit  einer  Fistel 
nach  aussen  veröffentlicht  0.  Auger  (Bull,  de  la 
Soc.  anat.  3.  Sdr.  X.  3.  p.  708.  1875)  aus  der  Ab- 
theilung von  6  u  y  0 1. 

Eine  49jähr.  Frau ,  welche  an  Schmerzen  im  Epiga- 
striam,  Verdaanngsbeschwerden  und  häufigem  Erbrechen, 
jedoch  ohne  Entleerung  von  Blut  litt ,  zeigte  bei  der  Auf- 
nahme einen  undeutUch  abgegrenzten ,  harten ,  bei  Druck 
schmerzhaften  Tumor,  der  als  Magenkrebs  diagnosticirt 
wurde.  Bald  darauf  stellte  sich  abendliches  Fieber  ein, 
die  Geschwulst  wuchs  rasch ,  ergriff  die  Bauchwand ,  die 
Haut  röthete  sich,  wurde  schmerzhaft,  fluktuirte ,  und  ein 
Einstich  mit  dem  Bistouri  etwa  3  Ctmtr.  links  vom  Nabel 
ergab  eine  grosse  Menge  gutartigen,  nicht  riechenden 
Eiters ;  das  Fieber  liess  nach ,  ebenso  der  Schmerz  und 
das  Erbrechen  nach  dem  Essen ;  aber  1  Mon.  später  ver- 
dünnte und  röthete  sich  die  Haut  in  der  Umgebung  der 
Incisionsstelle,  wurde  geschwürig;  in  der  Tiefe  des  thaler- 
grossen  Geschwürs  zeigten  sich  wuchernde ,  schwammige 
Granulationen  und  14  T.  später  war  das  Geschwür  hand- 
tellergross ,  mit  untermüodrten  gerotheten  Rändern ,  und 
drei  pilzförmig  hervortretenden ,  zusammen  faustgrossen, 
schwammigen  Wucherungen ;  die  umgebende  Bauchwand 
war  in  der  Breite  von  60  Ctmtr.  geröthet ,  in  der  Tiefe 
sehr  hart ;  die  Absonderung  sehr  reichlich,  Jauchig ,  übel- 
riechend ,  zuweUen  mit  Gasblasen  untermischt.  Die  Kr. 
wurde  immer  magerer ,  kachektischer ;  nach  2  Mon.  wur- 
den die  Wucherungen  brandig  und  veranlassten  schwer  zu 
stiUende  Blutungen ;  es  traten  nun  auch  ausser  den  Gasen 
andere  Stoffe ,  namentlich  flüssiger  Inhalt  aus  dem  Magen 
zur  Wunde  heraus  und  nach  Smonatlicher  Behandlung  er- 
folgte der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  in  der  Bauchhöhle  viel  gelbliches 
Serum  mit  einzelnen  Fibrinflocken.  Die  Därme  waren 
frei,  sehr  zusammengefallen ;  die  vordere  Magen  wand  mit 
der  Bauchwand  im  Umkreis  des  Geschwürs  verwachsen. 
Beim  OefFnen  des  Magens  fand  sich  oberhalb  des  Pylorus 
ein  weisslicher,  ringförmiger,  harter,  scirrhusartiger  Wulst, 
und  in  der  zwischen  diesem  und  dem  Pylorus  gelegenen 
Ausbuchtung  nach  vorn  die  Oeffhung  der  nach  dem  Haut- 
geschwür führenden  Fistel.  Das  subcutane  ZeUgewebe 
auf  der  linken  Seite  der  Fistel  brandig  abgestorben  und 
die  Haut  darüber  abgelöst.  Am  vordem  Rande  des  rech- 
ten Leberlappens  ein  infiltrirter  Markschwamm.  Die 
Mesenterialdrüsen  normal. 

Krebs  des  Magens  mit  Generalisation  in  den 
Knochen  und  den  Lymphgefäsaen  der  Haut,  nebet 
LympAangitispulmonalis  kam  nach  6.  Maunoury 
im  Hop.  Beaujon  unter  Moutard -Martin  (Ibid. 
p.  734)  zur  Beobachtung. 

Ein  41Jähr.  Schlosser  litt  im  Frül^ahr  1871  an 
Schmerzen  beim  Stuhl  und  entleerte  blutig  gestreifte  feste 
Knollen ,  erholte  sich  aber  bald  wieder ,  bis  er  1873  Er- 
brechen bekam ,  das  sich  aUe  2 — 3  Tage  etwa  6  Stunden 
nach  dem  Essen  wiederholte,  und  dadurch  anfangs  gallert- 
artige schleimige  Massen ,  später  blutig  gestreifte  Speise- 
reste entleerte.  Vor  6  Mon.  bekam  der  Kr.  Schmerzen 
in  beiden  Ingninalgegenden  mit  Ameisenkriechen  in  beiden 
Beinen ,  bes.  im  linken ;  diese  Schmerzen  nahmen  rasch 
ZU;  vor  4 Monaten  wurde  der  Kr.  bettlägerig  und  bei 
der  Aufnahme  waren  dieselben  anhaltend,  mit  perio- 


dischen Verschlimmerungen.  Drei  Wochen  nach  der  Auf- 
nahme zeigte  sich  im  Triangulum  supradaviculare  eine 
harte,  schmerzlose,  thalergrosse  Stelle,  die  sich  nicht 
unter  der  etwas  gerotheten  höckrigen  Haut  verschieben 
liess,  und  darunter  einige  verhärtete  Lymphdrüsen ;  sonst 
nirgends  LymphdrüsenschweUungen.  Diese  Verhärtung 
bestand  seit  3  Tagen ;  wieder  3  T.  später  zeigten  sidi 
kleine  harte,  knotige  Stränge ,  welche  von  der  Induration 
aus  nach  aUen  Seiten  radienartig  verliefen ;  gleiohzdtig 
stellte  sich  ein  hartes  Oedem  in  der  rechten  Hälfte  des 
Halses  und  des  Gesichts  mit  taubem  Gefühl  ein  und  bald 
auch  unter  Fortschreiten  der  Aifektion  eine  merkliche 
Schwächung  des  rechten  Armes.  Die  äusserst  heftigen 
Schmerzen  in  den  Lenden  strahlten  in  das  linke  Bein  aas  n. 
verursachten  unwillkürliche  Contraktionen  desselben ;  der 
Thorax  schien  sich  in  den  Unterleib  zu  „versenken";  es 
trat  ein  massiger  Fieberzustand  mit  beträchtlicher  Pols- 
beschlennigung  (130  — 160)  und  hartnäckiger  Durchfall 
hinzu.  Die  Untersuchung  der  Brust  ergab  hinten  rechts 
eine  ausgebreitete  schwache  Dämpfung  und  daselbst  bron- 
chiales Athmen  und  feines  inspüratorisches  Rasseln.  Der 
Tod  erfolgte  7  Wochen  nach  der  Anfiiahmo. 

Sektion:  DerHalstnmor  füllte  das  ganze  Dreieck  über 
dem  Schlüsselbein  aus,  dasselbe  zum  Theil  noch  überschrei- 
tend ;  die  Haut  war  fest  mit  demselben  verwachsen  n.  zeigte 
höckrige  Einsenkungen  u.  Hervorragungen.  Auf  dm  Dureh- 
schnitt  zeigte  der  Tumor  ein  hartes ,  perlmutterweisses, 
fibroides  Gewebe,  welches  deutlich  3  Schichten  unter- 
scheiden liess ,  eine  äussere  homogene  Schicht  von  3—4 
Mmtr.  Dicke,  die  aus  der  verdichteten  Cutis  bestand,  eine 
mittlere  Schicht ,  welche  ein  gleiches  Gewebe ,  aber  mit 
eingelagerten  blassgelblichen,  stecknadelkopfgrossen,  wie 
abgeschnürten  Fettlsnötchen  zeigte ,  und  eine  innere  mit 
weisslichen,  weichen  Drüsen  durchsetzte  Faserschicht. 
Beim  Schaben  ergab  der  Tumor  einen  reichlichen  MOch- 
saft  mit  vielen  grosslcernigen  Krebszellen.  Die  in  Pikrio- 
säure gehärteten  Präparate  zeigten  unter  dem  MikroslLop 
überall  deutliche  Alveolen  mit  Krebszellen ;  nur  nach  der 
Cntis  hin  schienen  die  Krebszellen  nicht  in  rundlichen 
Alveolen,  sondern  in  den  Zwischenräumen  des  subcutanen 
Bindegewebes  eingelagert  zu  sein.  Die  Lungen  waren  an 
der  Oberfläche,  bes.  in  der  Mitte  violett  gefärbt,  von 
weissen,  opaken,  bes.  rechts  dichtem  Lymphgefässnetzen 
durchzogen.  Die  Lymphgefässe  waren  bis  zu  1  Mmtr. 
dick ,  einzelne  gleichmässig  strangförmig ,  andere  knotig 
geschwollen,  getrübt  oder  blasser,  halb  durchsichtig.  Der 
Inhalt  derselben  bestand  aus  einer  eiterähnlichen  Masse, 
die  unter  dem  Mikroskop  fast  nur  grosse  kömige  Leolco- 
cyten  mit  feinen  und  fettigen  Granulationen,  sowie  stellen- 
weise einzelne  endotheliale  Zellen  zeigte.  Das  Lungen- 
gewebe war  lufthaltig,  mit  heUrothem  schaumigen  Schleim 
erfüllt;  ausserdem  traten  an  der  Schnittfläche  an  zahl- 
reichen Punkten ,  bes.  dicht  nahe  der  Oberfläche ,  wo  die 
Netze  oberflächlicher  Lymphangitis  sich  fanden,  kleine 
Eitertröpfchen  heraus,  so  dass  auch  im  Lungenparenchym 
entzündete  Lymphgefässe  zu  verlaufen  schienen.  Unter 
dem  Mikroskop  zeigten  die  grobem  oberflächlichen  Lymph- 
gefässe eine  sehr  dicke  Wandung ;  femer  waren  einzelne 
Blutgefässe  durch  Zeilenwucherung  völlig  verstopft ;  die 
Lungenbläschen  mit  endothelialen  Zellen  erfüllt  und  stellen- 
weise ganz  damit  vollgepfropft ;  doch  waren  mit  blossem 
Auge  nirgends  hepatisirte  oder  krebsig  entartete  Stellen 
nachzuweisen.  Die  Trachealdrüsen  wenig  geschwollen, 
anscheinend  normal.  Im  Magen  fand  sich  an  der  klehien 
Curvatur  2  —  3  Ctmtr.  über  dem  Pylorus  eine  unregel- 
massige,  tiefe,  geschwürige,  hühnereigrosse  Ausbuchtung 
mit  scharfen,  harten,  unregelmässig  hervorragenden  Bän- 
dem;  der  Gesch¥mrsgrand  war  sehr  dünn,  dem  2 — 4  Mmtr. 
dicken  Peritonäum  genähert.  Diese  Geschwulst  bestand 
aus  einem  weisslichen,  harten,  scirrhösen  Gewebe,  welches 
unter  dem  Mikroskop  eine  deutlich  alveolare  Struktur  mit 
eingeschlossenen  Zellen  erkennen  liess ;  stellenweise  waren 
jedoch  die  fibrösen  Wände  so  dick ,  dass  der  Tumor  unr 
aus  Fasergewebe  zu  bestehen  schien.  Die  benachbarten 
Lymphdrüsen  an  der  kleinen  Curvatur  im  Oment.  gastro- 
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kepat.  stark  geschwollen,  im  Durchschnitt  mattweiss, 
beim  Schaben  einen  dicken  Milchsaft  mit  vielen  grossker- 
niges  Krebszellen  ergebend.  Die  übrigen  Uuterleibs- 
on^aoe  normal ;  nur  im  Dickdarm  in  Folge  der  chronischen 
Diarrhoe  zahlreiche  kleine  hämorrhagische  Geschwüre. 
Die  Wirbelkörper  der  letzten  Rückenwirbel  und  der  Len- 
denwirbel boten  eine  gleichmässig  ebnmeirte  Masse  dar, 
olme  Zweifel  in  Folge  einer  der  Krebsabsetzung  voran- 
gehenden verdichtenden  Osteitis.  Die  Hüft-  and  Schenkel- 
knoehen  worden  nicht  untersacht. 

Der  Fall  von  Collotdkrebs  des  Magens  und 
Netzes,  welchen  Ralph  S.  Goodwin  (Phil.  med. 
and  sorg.  Rep.  XXIX.  p.  421,  Dec.  13.  1873)  be- 
schreibt, erscheint  besonders  dadurch  bemerkens- 
werth,  dass  die  grosse  Geschwulst  weder  Erbrechen, 

Boch  Empfindlichkeit  bedingt  hatte. 

Ein  50jähr.  Mann,  ohne  erbliche  Anlage,  seit  einigen 
Jahren  an  chronischen  Durchfällen  leidend,  zeigte  10  Mon. 
Tor  Beinern  Tode  eine  dentliche  Geschwalstim  Leibe  rechts 
ron  der  Mittellinie,  klagte  über  Kräfteabnahme,  Appetit- 
beigkeit ,  Uebelkeit  ohne  Erbrechen  and  ohne  Schmer- 
len, wurde  kachektisch,  abgemagert.  In  den  letzten 
SXoB.  wachs  die  Geschwulst  rascher,  wurde  unregehnässig 
mndlich ;  Husten  stellte  sich  ein ;  im  letzten  Mon.  wurde 
der  Kr.  bettlägerig ,  ass  in  der  letzten  Woche  nichts  und 
atsrb  am  Inanition. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  an  Stelle  des  Netzes  eine 
i  Pfd.  schwere  ,  gallertige ,  in  haselnussgrosse  Zellränme 
eiigMchlossene  Masse.  Der  darunter  liegende  eigentliche 
KitMomor  war  etwas  fester,  umfasste  '/s  des  Magens, 
«ar  aaf  das  Colon  und  die  übrige  Bauchhöhle  fortge- 
sekitten ,  mannskopfgross ,  20  Pfd.  schwer ,  schmutzig 
vei»,  gefässarm,  mit  mehrfachen  Gallertcysten  durch- 
Ktit.  Die  krebsig  infiltrirte  Magenwand  war  3  Zoll  dick, 
die  Innenfläche  derselben  honigwabenähnlich ,  ohne  Spur 
eines  normalen  Gewebes ,  die  Magenhohle  mit  schwärz- 
licher, fibelriechender,  bröckliger  Masse  erfüllt.  Die 
Leber  war  mit  zahlreichen  Krebsknoten  durchsetzt ,  die 
Drusen  des  Mesenterium  und  Mesocolon  krebsig  entartet. 

Dr. E.  Bettel  heim  (Wien.  med.  Presse  XVIII. 
20.27.  1877)  beobachtete  folgenden  Fall  von  Gal- 
kricarciuom  des  Magens. 

£in  25jähr.  Mädchen,  früher  immer  gesund ,  von  ge- 
raoden  filtern ,  empfand  im  Oct.  1876  zuerst  ein  Gefühl 
TOB  Droek  und  Zasammenziehnng  im  Magen ,  bes.  nach 
dem  Qenuss  saarer  Speisen.  Unter  aUmäliger  Verschlim- 
Berang  der  Beschwerden,  bes.  nach  einer  Ende  Jan.  über- 
Btndenen  Entbindung ,  traten  im  März  massenhaftes  Er- 
brechen, grosse  Schwäche  und  Mattigkeit  hinzu.  Bei  der 
ersten  Untersachang  am  20.  April  1877  erschien  der  Magen 
stark  aasgedehnt,  bes.  nach  dem  linken  Hypochondrium  hin, 
bei  Drnck  empfindlich ,  stark  plätschernd.  Die  ohne  Be- 
scliwerden  eingeführte  Magensonde  entleerte  viel  choko- 
hdefarbige,  widerlich  sauer  riechende  Flüssigkeit,  in  der 
sieh  ausser  den  Speiseresten  viele  Sarcine-  u.  Hefepilze, 
sowie  vereinzelte  lymphoide  Körperchen  fanden.  Nach 
dem  Aaspumpen  des  Magens ,  welches  anfänglich  grosse 
Hrleichterung  brachte,  wurde  ein  umfänglicher  Tumor 
oaeliweisbar,  welcher  bei  Druck  empfindlich,  derb,  hock- 
lig  war,  von  vnten  her  sich  umgreifen  liess  und  von  der 
liBkenParastemallinie  in  derNabelhdhe  schräg  nach  oben 
bb  znr  rechten  Parastemallinie  verlief,  aber  von  der  Leber 
darch  einen  tympanitischen  Schall  getrennt  war.  Seitlich 
vir  derselbe  kaum  beweglich ,  wohl  aber  bei  Druck  und 
bei  den  Athembewegungen  von  oben  nach  unten;  er 
pflanste  die  Aortenpolsation  deutlich  fort  und  schien  bei 
entleertem  Magen  unmittelbar  anter  den  Bauchmuskeln 
cu  liegen ,  während  er  bei  gefülltem  Magen  nicht  fühlbar 
^.  Bei  Lagerung  der  Kr.  auf  der  linken  Seite  zeigte 
■ieli  fan  n halbmondförmigen  Baume**  T  r  a  u  b  e  's  eine  deut- 
iehe  Dimpfong,  bei  Rechtslagernng  ein  lauter  tympaniti- 
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scher  Schall.  Die  Kraftlosigkeit  und  E^hexie  der  Kr. 
und  die  Grösse  des  Tumor  nahmen  rasch  zu ,  Oedem  an 
den  Knöcheln  und  in  der  Haut  der  linken  untern  Thorax- 
hälfte stellte  sich  ein  und  nachdem  sich  noch  eine  suppu- 
rative  Parotitis  hinzugesellt  hatte,  starb  die  Kr.  am 
22.  Juni,  nach  9monatl.  Krankheit. 

Die  Diagnose  war  von  Anfang  an  auf  Magen- 
krebs mit  consekutiver  Magenerweiterung  gestellt 
worden.  Wenn  auch  das  Alter  der  Kr.  von  25  J. 
bei  Krebs  etwas  weniger  häufig  ist,  dagegen  mehr 
bei  Ulcus  rotundum  beobachtet  wird,  so  fehlten  doch 
die  für  letzteres  charakteristischen  Magenschmerzen, 
sowie  stärkere  Magenblutungen.  Leberkrebs  konnte 
wegen  des  zwischen  Leber  und  Tumor  beobachteten 
tympanitischen  Perkussionsschalles  ausgeschlossen 
werden ;  Krebs  des  Omentum  aber  würde  bei  Fül- 
lung des  Magens  deutlicher  fühlbar,  nicht  wie  hier 
undeutlicher  geworden  sein.  Der  Sitz  des  Magen- 
krebses wurde  nach  dem  Pylorus  und  der  vordem 

linken  Seite  des  Magens  verlegt. 

Die  Sektion  hestatigte  diese  Diagnose.  Der  ganze 
Pylomstheil  war  von  einer  derben ,  zum  Theil  gallertigen 
Masse  2  Ctmtr.  dick  infiltrirt,  bis  auf  Mittelfingerdicke 
verengert,  an  der  Oberfläche  geschwürig  und  mit  dem 
Rande  des  linken  Leberlappens  verwachsen.  Diese  Infil- 
tration hatte  sich  ziemlich  weit  nach  links  bis  in  die  Mitte 
der  vordem  und  hintern  Magen  wand  ausgebreitet.  Ausser- 
dem fanden  sich  sekundäre  Krebswucherungen  auf  dem 
Peritonäum  der  Leber  und  des  Magens  in  Form  von  bis 
haselnussgrossen,  gaUertigen,  sehr  weichen  Aftermassen ; 
femer  bis  erbsengrosse  Knoten  im  grossen  Netze,  und  bis 
nnssgrosse  Knoten  am  Mesometrium.  Im  übrigen  ergab 
die  Sektion  lobulare  Pneumonie  und  rechtseitige  suppu- 
rative  Parotitis. 

Epit/ielialkrebs  des  Magens  beobaclitete  Dr.  A. 

Wood  Smith  (Glasgowmed.  Jouni.VII.  3.p.  407. 

July  1875). 

Der  Kr. ,  63  J.  alt ,  Gewohnheitstrinker ,  klagte  fast 
nur  über  Appetitlosigkeit  und  schiessende  Schmerzen, 
welche  vom  Unken  Hypochondrium  nach  dem  rechten 
Hypochondrium  und  der  linken  Lendengegend  ausstrahl- 
ten und  bes.  des  Nachts  und  bei  Druck  heftiger  wurden. 
Er  war  kachektisch,  magerte  schlüsslich  sehr  ab;  der 
Leib  war  eingesunken ;  der  linke  Leberlappen  anscheinend 
vergrössert,  nach  dem  linken  Hypochondrium  ragend,  aber 
nicht  knotig.  Die  Sektion  ergab  jedoch ,  dass  die  fühl- 
bare Qeschwulst  nicht  der  Leber,  sondern  dem  Magen  an- 
gehorte. Der  Magen  war  mit  den  Nachbartheilen  ver- 
wachsen, enthielt  einen  3Vs''  langen  und  4"  breiten 
Tumor,  welcher  die  kleine  Curvatur,  die  Vorder-  und 
Hinterwand  des  Magens  einnahm  und  am  Pylorus  plötzlich 
abgeschnitten  endete ;  das  Centrum  war  ulcerirt,  die  Rän- 
der sehr  hoch,  warzig;  das  Colon  transversnm  in  der 
Mitte  mit  dem  Tumor  verwachsen ,  durch  einen  gewunde- 
nen Fistelgang  mit  demselben  communicirend ;  die  Leber 
gleichfalls  adhärirt ,  daselbst  einige  vergrösserte  Lymph- 
drüsen; sie  war  sehr  verkleinert,  mit  zahlreichen,  weissen, 
bis  erbsengrossen  Knötchen  durchsetzt. 

Durch  den  überaus  chronischen  Verlauf  ausge- 
zeichnet ist  folgender^  von  Dr.  J.  Burney  Yeo 
(Lancet  I.  5.  p.  164.  Jan.  29.  1876)  mitgetheilter 

Fall. 

DerPat.  erkrankte  im  Alter  von  45  J.  mit  heftigem 
Magenschmerz ,  welcher  anfänglich  dnrch  Schwefelsanre 
gemildert  wurde,  aber  perioden weise  wiederkehrte.  Nach 
4  J.  trat  Erbrechen  von  Speiseresten ,  aber  nie  von  Blut, 
und  Stnhlentleenmg  von  schwarzen ,  aber  nicht  theerigen 
Massen  hinzu.     Im  11.  Jahre  der  Kranltheit  stellte  sich 
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neben  dem  Schmerz  grosse  Schwäche,  Appetitlosigkeit, 
plötzliche  Ohnmacht,  Auf  treibang  des  Leibes  und  theerige 
Stahlentleernng ,  sowie  Erbrechen  des  Genossenen  ein; 
der  Schmerz  wurde  durch  das  Essen  häufig  gelindert, 
kehrte  aber  nach  3—4  Std.  wieder.  Nach  16  J.  ent- 
leerte er  angeblich  Gallensteine  und  glaubte  dadurch 
seinem  Uebel,  das  Y.  als  Magenkrebs  diagnosticirt  hatte, 
das  er  aber  für  Gallensteinleiden  hielt ,  auf  die  Spur  ge- 
kommen zu  sein ,  um  so  mehr ,  da  ihm  der  Gebrauch  des 
Carlsbader  Wassers  ausserordentlich  wohl  gethan  hatte. 
Im  Mai  1874 ,  3  Mon.  vor  seinem  Tode ,  hatte  der  Kr. 
wieder  äusserst  heftige  Schmerzen,  Erbrechen  alles  Genos- 
senen und  schwarze  Stuhlentleerungen.  Das  Erbrochene 
war  mit  braunlichen  Scbaumflecken  bedeckt,  die  aus 
blutig  gefärbtem  Schleim  bestanden ,  und  unter  dem  Mi- 
kroskop in  ein  Fibringerinnsel  eingebettete  grosse  kern- 
haltige, krebsähnliche  Zellen  erkennen  Hessen.  Trotz- 
dem besserte  sich  der  Zustand  unter  dem  Gebrauche 
einer  stärkemehlfreien,  animalischen  Kost  und  häufiger 
subcutaner  Morphiumeinspritzungen  rasch  wieder  und 
der  Kr.  reiste  nach  Schweden ,  wo  er  Ende  August  an 
Peritonitis  in  Folge  einer  Magenperforation  starb. 

Die  Sektion  ergab  hochgradige  Abmagerung ,  starke 
Auftreibung  des  Leibes,  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  und 
frisches  entzündliches  Exsudat  auf  den  Darmwindungen. 
Der  Magen  zeigte  in  der  kleinen  Curyatur  eine  fast  zoU- 
grosse,  runde  Oeffhung,  die  durch  die  leicht  adhärirte 
Leber  verklebt  war ;  die  Schleimhaut  daselbst  graulich, 
geschwürig,  mit  schwarzen  hämorrhagischen  Streifen  und 
Flecken  bedeckt ;  der  Pylorus  und  der  obere  Theil  des 
Duodenum  verhärtet  und  bis  zu  Kleinfingerdicke  ver- 
engert ,  die  Wandung  fast  V»' '  dick ;  die  Leber  verldei- 
nert,  die  Gallenblase  ausgedehnt,  aber  ohne  Gallensteine; 
der  Pankreaskopf  vergrössert  und  indurirt. 

Als  bemerkenswerth  hebt  Y.  den  günstigen  Er- 
folg der  Behandlung  hervor.  Der  Umstand  ^  dass 
die  Schmerzen  sofort  nacUiessen,  als  die  gewöhn- 
liche stärkemehlhaltige  Kost  mit  leichter  resorbir- 
barer ,  stickstoffhaltiger  Nahrang  vertauscht  wurde^ 
sprach  entschieden  für  das  Bestehen  einer  Verenge- 
rung des  Pylorus  y  und  der  fast  unausgesetzte ,  nur 
durch  Morphiumeinspritzungen  gelinderte  Schmerz^ 
die  immer  wiederkehrenden  schwaraen  Stnhlauslee- 
rungen,  namentlich  aber  der  Nachweis  von  den 
Krebszellen  ähnlichen  Elementen  in  dem  Erbrochenen 
wies  auf  Magenkrebs  als  die  Ursache  derselben  hin. 
Dass  der  Kr.  daneben  auch  an  Gallensteinen  gelitten 
haben  mocht.e,  war  bei  dem  Nachweis  der  vergrösser- 
ten  Gallenblase  nicht  auszuschliessen. 

Markschwamm  des  Magens  und  der  Lebet* 
mit  vollständiger  Obtnration  des  Stammes  der  Pfort- 
ader durch  einen  aus  Markschwamm  bestehenden 
Thrombus  beobachtete  Pi'of.  Fr.  Chvostek  in  der 
Klinik  der  Josephsakademie  (Wien.  med.  Presse  XV. 
49.  50.  52.  1874). 

Eine  50jähr.  Köchin,  seit  Jahren  an  Stuhlverstopfung 
und  geringem  Appetit,  bes.  an  Abneigung  gegen  Fleisch- 
speisen, leidend,  magerte  seit  Vs  J*  beträchtlich  ab,  be- 
kam heftige  Magen-  und  Rückenschmerzen,  wiederholtes 
Erbrechen.  Bei  der  Aufnahme  b<> stand  unter  dem  rechten 
Schulterblatt  Dämpfung  u.  verschwächtes  Athmen ;  Yor- 
wölbnng  des  Epigastrium  durch  die  vergrösserte  Leber ; 
die  Leberdämpftmg  reichte  bis  1  Zoll  über  den  Nabel  hin- 
ab ;  unter  dem  Rippenbogen  war  in  der  Parastemallinie 
ein  grosser,  bei  Druck  empfindlicher  Höcker  zu  fühlen. 
Zeitweise  wiederholte  sich  Erbrechen  von  galliger,  zuwei- 
len mit  Schleim  und  Blntstreifen  gemengter  Flüssigkeit. 
Unter  Hinzutritt  von  Hydrops,  häufigem  Singultus  und 
Collapsus  erfolgte  nach  3  Wochen  der  Tod.  Die  Diagnose 


war  auf  Lebercarcinom,  vielleicht  verbunden  mit  Hagen- 
carcinom,  gestellt  worden. 

Sektion.  Der  rechte  Leberlappen  bildete  einen  fast 
mannskopfgrossen,  von  einer  1 — 2  Ctmtr.  dicken  Schicht 
hellgrauen  Leberparenchyms  bedeckten  Tumor,  der  weich, 
leicht  zerdrückbar,  in  der  Peripherie  rechterseits  mebr 
röthlich  grau,  links  gelblich  weiss  und  rothblau  gefleckt, 
im  Innern  von  schwarzrothen  Qerinnseln  erfüllt  war.  In 
den  übrigen  Leberpartien  hanfkorn-  bis  bohnengrosse, 
härtliche  Knoten.  Die  Pfortader  war  von  ihrer  Theilang 
in  die  Leberäste  an,  bis  unterhalb  des  Pylorus  vollstän- 
dig obtnrirt  durch  eine  weiche,  schlotternde,  grauröthliche 
Masse;  die  Oefasswandung  selbst  war  normal.  An  der 
hintern  Magenwand  gegen  die  kleine  Cnrvatur  zu  sass 
eine  etwa  1  Ctmtr.  hohe,  unregelmässig  höckrige  After- 
masse, die  an  ihrer  Oberfläche  fast  breiig  weich,  roth- 
lich grau  oder  gelbgrau  gefärbt  und  an  einzelnen  Stel- 
len mit  kleinen  festsitzenden,  blassgelben  Gferinnsehi  be- 
deckt war ;  im  Durchschnitt  war  dieselbe  härtlich,  leicht 
bruchig,  grauweiss  gefärbt;  an  einer  Stelle  nahe  dem 
py lorischen  Theile  befand  sich  ein  erbsengrosses  Ge- 
schwür mit  leicht  unterminirten  Rändern  und  kraterfor- 
miger  Basis;  die  Lymphdrüsen  an  der  hintern  Magen- 
wand bis  wallnussgross,  weich,  im  Durchschnitt  mark- 
ähnlich, weiss,  stellenweise  käsig  entartet.  Einzelne 
Venen  an  der  hintern  Magenwand  mit  einer  der  in  der 
Pfortader  befindlichen  ähnlichen  Masse  ausgefüllt;  der 
Stamm  derV.  cavau.  ihre  grossen  Aeste  enthielten  lockere, 
schwarzrothe  Gerinnsel.  Die  die  Pfortader  verstopfende 
Masse  ergab  sich  als  Markschwamm. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  wie  die  Obtara- 
tion  der  Pfortader  durch  die  MarkschwammmasBe  su 
Stande  kam,  dienen  nach  Vf.  folgende  Anhaltspunkte: 
1)  Der  Erebsthrombus  obturirte  die  Pfortader  vou 
ihrer  Theilung  in  die  Leberäste  bis  unterhalb  des 
Pylorus ;  2)  derselbe  setzte  sich  nicht  nach  aufwärts 
in  die  Leberäste  fort;  3)  dagegen  waren  an  der 
hintern  Magenwand  einzelne  Venen  ausgefällt  mit 
ganz  ähnlicher  Markschwammmasse  und  an  der  hin- 
tern Wand  gegen  die  kleine  Curvatur  zu  sass  auch 
der  Magenkrebs;  4)  die  Krebswucherung  fand  in 
rapider  Weise  statt ;  5)  der  krebsige  Thrombus  kann 
den  Pfortaderstamm  nur  kurze  Zeit  vollständig  ob- 
turirt  haben,  da  gar  keine  Erscheinungen  einer  Ver- 
schliessung  der  Pfortader,  namentüch  kein  Ascites, 
vorhanden  waren.  Hieraus  ergiebt  sich  als  das 
Wahrscheinlichste,  dass  die  Magenvenen,  die  an  dem 
Orte  des  Magenkrebses  ihren  Ursprung  nahmen  oder 
sich  daselbst  befanden,  sich  mit  Krebsmass^i  ver- 
stopften, welche  von  da  aus  rasch  bis  in  den  Stamm 
der  Pfortader  foii;wuchei*ten ,  denselben  aber  erst 
ganz  zuletzt  vollständig  obturirten.  Von  der  Leber 
konnte  der  Krebs  nicht  auf  die  Pfortader  fortge- 
schritten sein ,  da  die  Pfortader  innerhalb  derselben 
durchaus  normal  war. 

Wegen  der  Seltenheit  desPfortaderkrebaes  theilt 
C  h.  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  möglichst  voll- 
ständig mit ;  wir  machen  hier  nur  auf  den  in  neuerer 
Zeit  1862  von  Dr.  E.  Spaeth  in  der  Tübinger 
Klinik  unter  Liebermeister  beobachteten  Fall 
aufmerksam,  in  welchem  die  krebsige  Thrombose 
der  Pfortader  gleichfalls  von  einem  Magencarcinom 
ausgegangen  sein  dürfte  (s.  Jahrbb.  CXXXIU. 
p.  165). 

Einen  Fall  von  Magenkrebs  neben  Leberm/pfälis 
und Tjungentuberkulose  theilt  Dusaussay  aus  der 
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Abtheiinng  von  Miliard  im  Höp.  Lariboisiäre  mit 
(Bull,  de  la  Soc.  anat.  4.  S^r.  I.  2.  1876). 

Ein  43Jähr.  Mann,  der  im  April  1876  zur  AafDahme 
kaiDf  hatte  im  18.  LebensJ.  einen  inficlrenden  Schanker 
sieb  zugezogen  und  seitdem  wiederholt  an  sekundären 
Ao88chl3gen  gelitten,  die  nach  geeigneter  Behandlung 
bald  wieder  verschwanden.  Im  J.  1864  bekam  er  ein 
Nierenleiden  mit  paraplegisehen  Erscheinungen,  im  Herbst 
desselben  Jahres  Pleuritis;  1866  zeigten  sich  vielfache 
Eitwherde  auf  dem  Kopfe  mitKnochencaries  und  seitdem 
wiederholte  Ohnmachtsanfälle  und  dauernde  Cephalalgie, 
ohne  Lähmui^fserscheinungen ;  1872  auffällige  Schwache 
nndBlatspncken,  das  schon  1856  beobachtet  worden  war; 
loaehmender  Husten,  Abmagerung,  Schwellung  der  Beine, 
allgemeine  Purpura.  Bei  der  Aufnahme  ergab  die  Unter- 
saehoDg  Spitzentnberkulose,  beträchtlichen  Ascites,  wel- 
eher  die  Bestimmung  des  Lebemmfangs  unmöglich  machte ; 
is  der  Gegend  der  7.  falschen  Rippe  eine  mandelgrosse, 
bewegliche,  wenig  schmerzhafte  Gesehwulst,  welche  in 
das  sabeutane  Zellgewebe  eingelagert  zu  sein  schien. 
Nach  der  Paracentese  des  Unterleibes,  welche  7200  Grmm. 
Senim  mit  blutigen,  fibrinös-albumhiösen  Flocken  ent- 
leerte, erschien  die  Leber  vergrössert,  hart,  uneben,  bei 
Draek  empfindlich,  und  darunter  etwas  oberhalb  des  Na- 
leb  fand  sich  ein  davon  unabhängiger,  unregelmässtger, 
liarter,  sehr  sohmerzhafter  Tumor.  Nach  vorübergehen- 
der Besserung  erfolgte,  nachdem  sich  noch  am  hintern 
Winkel  der  11.  linken  Rippe  ein  neuer  Tumor  gebildet 
hatte,  der  Tod  nach  16täg.  Behandlung. 

Die  Sektion  ergab  in  der  Bauchhöhle  5 — 6  Liter 
dvdiacheinendes  Serum ;  am  Mesenterium,  Peritonaenm 
Tiiett.,  in  der  hintern  Banchwand  u.  dem  Zwerchfell  zer- 
stnat  zahlreiche  linsen-  bis  wallnussgrosse  Krebsknoten ; 
im  Magen  an  der  kleinen  Curvatur  eine  grosse,  unregel- 
mioige,  nicht  geschwürige  Krebsmasse ;  Kardia  und  Py- 
lorofl  gesund,  Leber  hypertrophirt  mit  lobularer  Cirrhose 
(Frerichs'  syphilitische  Leber),  der  Unke  Lappen  ge- 
sehmmpft.  Die  Lungen  zeigten  in  der  Spitze  eine  kleine, 
Zinn  Theil  vernarbte  Caveme  mit  kalkiger  Ablagerang, 
omgeben  von  nicht  erweichten,  zum  Theil  verkalkten  Tu- 
berkehi;  an  dem  untern  vordem  Rande  mit  einzelnen 
I  kleinen  Krebsablagerangen.  Die  kleinen  subcutanen  Tu- 
i  moren  waren  zwischen  den  Muskeln  abgelagert  u.  gleich- 
fiüls  krebsiger  Natur.  Die  mikroskop.  Untersuchung  er- 
gab die  Leberläppchen  von  einem  Balkenwerk  beträcht- 
Beh  Termehrten  faserigen  Bindegewebes  umgeben,  ohne 
nachweisbare  Zellenelnlagerung.  Von  einigen  Läppchen 
sah  man  Jedoch  Verlängerungen  ausgehen,  bestehend  aus 
sehr  feinen  Kemelementen  und  embryonalen  Zellen,  die 
in  eme  fiist  amorphe  oder  undeutlich  flbrillare  Masse  ein- 
gebettet waren.  Die  Leberzellen  waren  von  dieser  Blasse 
tttflltrirt  und  auseinander  gedrängt,  aber  sonst  wenig  ver- 
ändert, und  zwar  war  die  Infiltration  in  kleinen  umschrie- 
benen Herden  oder  gleichmässig  diffus,  nicht  vorzags- 
weiae  in  der  Peripherie,  wie  bei  der  Sänferleber,  oder  in 
dem  Centrum  der  Läppchen,  wie  bei  der  Muscatnussleber, 
Tiehnehr  ganz  der  syphilit.  Leber  entsprechend.  Die 
Veränderungen  am  Magen  waren  dagegen  entschieden 
hrebeoger  Natur.  Die  Neubildung  hatte  in  dem  mukösen 
oder  snbmukösen  Oewebe  begonnen  und  sekundär  die  an- 
dern Magenhäute  infiltrirt.  Das  faserige  Gewebe  war  an 
den  yerhärteten  Stellen  beträchtlich  vermehrt,  und  darin 
stellenweise  grössere  Zellen  inselformig  abgesetzt;  wei- 
terhin fanden  sich  charakteristische  grosse  Alveolen  mit 
nnregeimässlgen,  spindelförmigen,  cylindrischen  und  an- 
dern Zellen,  welche  unmöglich  auf  Syphilis  bezogen  wer- 
den konnten. 

Krebs  des  Pylorua  und  Duodenum  mit  intern 
ftitieller  Bepaütis  beobachtete  Alberto  Riva  in 
Pern^a  (Riv.  clin.  dl  Bologna.  8er.  2a.  VI.  6  u.  7. 
p.  169  u.  193.  1876). 

£in  53Jäbr.  Mann ,  der  vor  12  J.  mehrere  Monate 
lug  an  einer  Brustkrankheit ,  wahrscheinlich  Pleuritis, 


und  später  an  Intermlttens  gelitten  hatte,  sonst  aber 
immer  gesund  gewesen  war ,  erkrankte  vor  9  Mon.  nach 
einem  Diätfehler  mit  Leibschmerzen ,  saurem  Aufstossen 
und  Kollern  im  Leibe,  welche  Erscheinungen  darch  Stuhl- 
entleerungen nur  vorfibergehend  besser  wurden.  Der 
Stuhl  blieb  immer  durchföllig,  gelblich  oder  grfinlich, 
zuweilen  mit  Blatstreifen  durchsetzt ;  nach  9  T.  fizirte 
sich  der  Schmerz  im  Epigastrium  und  trat  Fieber  hinzu. 
Vor  2  Mon.  bemerkte  der  Kr.  eine  Härte  in  der  Magen- 
gegend ,  war  schlaf-  und  appetitlos  und  hatte  dauernden 
Schmerz  fiber  der  Geschwulst ,  der  besonders  bei  Draok 
zunahm.  Nachdem  der  Kr.  im  Herbst  1876  vorüber- 
gehend im  Hospital  gewesen  war,  ohne  dass  eine  be- 
stimmte Diagnose  hatte  gestellt  werden  können ,  kam  er 
im  Jan.  1876  wieder  mit  schmutzig  gelblicher  HautfSrbung 
und  hochgradiger  Abmagerung  zur  Aufnahme.  Die  Unter- 
suchung ergab  etwas  Vorwölbung  des  rechten  Rippen- 
bogens und  vermehrte  Resistenz  und  Schmerz  bei  Druck 
im  Epigastrium.  Es  liess  sich  nur  undeutlich  eine  Ge- 
schwulst daselbst  nachweisen ,  welche,  vom  feohten  Rip- 
penbogen in  der  vordem  Linea  azillajris  anterior  begin- 
nend, von  einer  schief  bis  zum  Nabel  herabsteigenden  und 
dann  wieder  bis  zur  Mitte  des  linken  Rippenbogens  auf- 
steigenden Linie  begrenzt  war,  und  beim  Einathmen  nach 
unten  und  nach  der  Tiefe  hin  sich  verschob.  Es  wurde 
eine  Schwellung  des  linken  Leberlappens,  und  zwar  nach 
Aasschliessung  eines  Leberabscesses,  der  wegen  der  feh- 
lenden Ursachen  (Trauma,  Gallensteine,  Metastasen)  und 
fehlenden  charflkteristischen  Erscheinungen  (wie  Schüttel- 
fröste, Erbrechen,  Ikterus,  Fluktuation)  unwahrscheinlich 
war,  ein  infiltrirtes  Carcinom  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
genommen ,  wenn  auch  die  anfänglichen  Schmerzen ,  das 
Fieber,  die  dauernde  Diarrhöe  hierdurch  keine  ge- 
nügende Erklärung  fanden.  Die  Prognose  wurde  un- 
günstig gestellt,  die  Behandlung  gegen  die  Diarrhöen,  die 
Schmerzen  und  den  Kräfteverfall  gerichtet.  Nach  An- 
wendung eines  Emphistr.  cicutae  schien  die  (Geschwulst 
kleiner ,  hfihnereigross  und  undeutlicher  zu  werden ,  pul- 
sirte  aber  stärker  und  sohlen  bei  jedem  Pnlse  grösser  und 
kleiner  zu  werden,  doch  nahm  die  Pnlsation  später  wieder 
ab,  so  dass  die  hierauf  begrfindete  Diagnose  eines  Aneu- 
rysma der  Art.  mesenterica  superior  wieder  aufgegeben 
wurde ,  um  so  mehr ,  als  die  subjektiven  Erscheinungen 
trotz  der  Besserung  der  physikalischen  Erscheinungen 
sich  verschlimmerten  und  sich  plötzlich  heftige  Durch- 
fälle mit  wenig  gefärbter,  rahmähnlicher  Flfissigkeit  ein- 
stellten, in  der  sich  viel  Eiter  zeigte.  Drei  Wochen  vor 
dem  Tode  traten  Hustenanßllle  mit  Dämpfung  in  der 
rechten  Lungenspitze  und  katarrhalischen  Geränsohen  in 
beiden  Lungen  hinzu ;  der  Tod  erfolgte  gegen  Ende  März. 
Die  Diagnose  blieb  bis  zum  Ende  eine  unsichere  und 
schwankende;  da  die  Annahme  eines  Leberkrebses  bei 
der  spätem  Abnahme  der  Gesohwulst  immer  unwahr- 
scheinlicher wurde,  dachte  man  schlnssllch  noch  an  einen 
Krebs  des  Netzes  oder  derRetroperitonäaldrusen,  nament- 
lich der  letztem,  in  Verbindung  mit  einer  abscedirenden 
umschriebenen  Peritonitis ;  nach  Ergiessung  des  Eiters  in 
den  Darm  mochten  die  Tumoren  wieder  in  den  Hinter- 
gmnd  zurückgetreten  und  darum  schlüsslich  undeutlicher 
geworden  sein. 

Die  Sektion  ergab  über  dem  Colon  transversum  zwei 
fast  gleiche  Geschwulste ,  die  eine  in  der  Mittellinie ,  die 
andere  etwas  rechts  davon  und  weiter  oben  gelegen.  Die 
Leber  war  vergrössert ,  unter  dem  Thorazrand  bis  zu  der 
untem  Geschwulst  ragend ;  der  Magen  in  diese  Geschwulst 
übergehend,  daselbst  hart  und  resistent ;  die  andere  Ge- 
schwuhit  war  schlaff,  ans  einem  Darmstück  bestehend. 
Nach  dem  Oeifnen  des  Magens  und  Duodenum  fioss  etwa 
1  Liter  rötbliche  jauchige  Masse  aus  und  zeigte  sich  eine 
cylindrische ,  10  Ctmtr.  lange  blumenkohlartige  Wuche- 
rung, welche  sich  unterhalb  der  Pyloruseinschnürung,  in 
geringerem  Grade  auch  nach  dem  Duodenum  hin  fort- 
setzte ;  der  Pyloms  war  nicht  verengert,  sondem  eher  er- 
weitert ;  der  Pankreaskopf  war  mit  der  Krebswucherung 
fest  verwachsen.    Die  Leber  erschien  im  Durchschnitt 
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fest,  stark  f^annlirt  und  zei^e  die  Charaktere  der  inter- 
stitiellen Hepatitis. 

Eüien  Magenkrebs  glaubte  R.  von  Anfang  an 
ausschliessen  zu  müssen ,  da  nie  gastrische  Erschei- 
nungen beobachtet  wurden  und  die  etwaigen  Ver- 
dauungsstörungen nur  zufällig  hinzugetreten  und  un- 
wesentlich zu  sein  schienen ,  ein  Pylomskrebs  ohne 
alle  mechanischen  Verengenmgserscheinungen  höchst 
selten  ist  und  da  schlüsslich  auch  der  eigenthümliche 
Wechsel  der  physikalischen  Erscheinungen  die  Dia- 
gnose sehr  unsicher  machte.  Die  gewöhnlich  be- 
obachtete Beweglichkeit  der  Duodenalgeschwülste 
war  durch  die  Verwachsung  mit  der  Leber  sehr  be- 
einträchtigt,  während  durch  die  Verwachsungen  mit 
der  Wirbelsäule  und  der  Aorta  einerseits  die  Ver- 
schiebung des  Tumors  beim  Athmen  nach  unten  und 
innen,  andererseits  die  deutliche  Pulsation  der  Aorta 
bedingt  war.  Der  Eiter  stammte  von  der  geschwü- 
rigen Krebsoberfläche  her;  für  die  chron.  Durchfälle 
endlich  wurde  in  der  Beschaffenheit  der  Darmschleim- 
haut kein  genügender  Grund  gefunden. 

In  einem  Falle  von  primärem  Krebs  an  der  klei- 
nen Curvatur  des  Magens  fand  Gautier  (Bull,  de 
la  Soc.  anat.  4.  S^r.  I.  7.  Juill.  1876)  zahlreiche 
Ki'ebsknoten  in  einer  Hemia  epiploica  der  Linea 
alba. 

L.  P.,  69  J.  alt,  sonst  stets  gfesnnd,  bemerkte  Vor  ca. 
20  J.  auf  der  Linea  alba,  fast  in  der  Mitte  zwischen  Proc. 
xiphoid.  nnd  Nabel,  eine  kleine  Geschwulst,  welche 
schmerzlos ,  auch  gef^en  Druck ,  war ,  von  Zeit  zu  Zeit, 
aber  nie  vollständig,  wieder  zurücktrat  und  keinerlei  Be- 
schwerden vemrsaohte;  eine  Entstehnngsursache ,  etwa 
durch  eine  von  aussen  einwirkende  Gewalt  oder  durch 
K5rperanstrengung ,  war  nicht  nachweisbar.  Seit  4 — 5 
Mon.  fing  Pat.  an  al)znmagem  nnd  litt  an  habitueller  Ver- 
stopfung ,  von  Zeit  zu  Zeit  gingen  durch  den  Stuhl  theer- 
artige  Massen  ab,  dagegen  war  niemals  Erbrechen  erfolgt. 
In  den  letzten  Monaten  fühlte  Pat.  selbst  an  der  ange- 
gebenen Stelle  einige  kleine,  harte,  gegen  Druck  empfind- 
liche Knötchen,  in  ihnen  auch  bisweilen  lancinirende 
Schmerzen.  Appetit  und  Kräfte  nahmen  immer  mehr  ab, 
Pat.  wurde  häufig  von  Aufstossen  geplagt,  aber  auch  jetzt 
folgte  nie  Erbrechen.  Oedem  der  Füsse  war  nicht  vor- 
handen ,  der  Leib  aber  sehr  aufgetrieben  und  es  bestand 
T3rnipanitis  der  Eingeweide.  Die  Palpation  des  Leibes 
liesB  in  der  Tiefe  keinerlei  Tumor  von  abnormer  Resistenz 
erkennen. 

Bei  6eT  Sektion  fand  man  den  Magen  stark  erweitert; 
er  reichte  fast  bis  zum  Nabel  herab.  An  der  kleinen  Cur- 
vatur sass  ein  hühnereigrosser,  holzharter  Tumor,  welcher 
die  untere  Partie  des  Epiploon  gastrohepaticum  und  die 
benachbarte  Partie  des  Pankreas ,  dem  er  fest  adhärirte, 
mit  ergriffen  hatte.  Derselbe  war  nicht  uicerirt,  hart, 
erschien  auf  der  Schnittfläche  gelblichweiss  und  Hess 
beim  Schaben  nur  wenig  Saft  abfliessen.  Kardia  und 
Pylorus  waren  gesund ,  dagegen  erschien  die  ganze  Ober- 
fläche des  Bauchfells  mit  kleinen  sekundären  Krebsknöt- 
chen  durchsetzt,  namentlich  das  Mesenterium  und  das 
grosse  Netz.  Kein  Erguss  in  die  Bauchhohle,  keine 
Adhäsionen,  Dünndarm  etwas  retrahirt,  Dickdarm  von 
Gas  stark  aufgetrieben.  Auf  dem  hintern  Peritonäalübor- 
zng  der  Blase  und  der  Yorderfläche  der  rechten  Niere 
fanden  sich  krebsige  Ablagerungen,  die  übrigen  Unter- 
leibsorgane und  die  Wirbelsäule  waren  frei  davon.  Der 
epigastrische  Tumor  enthielt  eine  Epiploon-Schlinge  von 
Bindfadendicke,  die  sich  in  eine  ganz  kleine «  unmittelbar 
links  neben  der  Umbilicalvene  gelegene  Oeffnnng  mit 
fibrösen  Rändern  hineingeschoben  hatte.  Beim  Einschnei- 


den der  Haut  zeigte  sich  ein  Netz-Convolut,  welches  2—3 
den  oben  beschriebenen  ähnliche  Knoten  enthielt,  von 
denen  der  eine  fest  an  der  Oberhaut  ansass. 

Wegen  der  Verbreitung  der  Krebsablagerungen 
auf  zahlreiche  andere  Organe  bemerkenswerth  er- 
scheint der  Fall  von  Magenkrebs  über  welchen 
Merklen  (l.  c.  p.  457)  Mittheilnng  macht. 

D.,  68  J.  alt,  Landmann,  bis  vor  3  Wochen  anschei- 
nend gesund,  klagte  seitdem  über  einen  dumpfen  Schmerz 
in  der  Warzengegend  der  rechten  Brusthälfte;  Appetit- 
losigkeit, trockne,  belegte  Zunge,  kein  Erbrechen ,  keine 
Diarrhöe.  Die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  kein  Lei- 
den der  Lunge  oder  der  Pleura,  die  Palpation  des  Unter- 
leibs keine  Schwellung  der  Leber  oder  Milz,  keinen  Tumor 
in  der  Magengegend.  Pat.  fieberte  nicht,  war  aber  matt, 
seine  Gesichtsfarbe  kupferig,  aber  nicht  kachektisch,  die 
Intelligenz  ungetrübt.  Nach  14  Tagen  schwankenden 
Befindens  mit  leichten  Fieberbewegungen  ohne  wesent- 
liche Temperatursteigerung,  aberzunehmendem  Schwäche- 
gefühl zeigten  sich  auf  Brust- ,  Rücken-  und  Bauchhant 
kleine ,  linsengrosse ,  harte  Knötchen ,  welche  im  Unter- 
hautzellgewebe sassen  und  mit  der  Oberhaut  beweglich 
waren.  Man  schloss  hieraus  auf  ein  intra-thoracisches 
Krebsieiden,  wofür  auch  das  immer  deutlicher  bemerlc- 
bare  kachektische  Aussehen  des  Pat. ,  sowie  Oedem  der 
Fusse ,  Eiweissurin ,  die  trockne,  schwarz  belegte  Zunge, 
sowie  das  schlüssliche  Unvermögen ,  Speisen  zu  nehmen, 
sprachen.  Unter  den  Erscheinungen  höchster  Adynamie 
erfolgte  nach  wenigen  Tagen  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  unter  der  Pleura ,  auf  der 
Oberfläche  des  Zwerchfells  rechterseits,  an  der  Innenfläche 
der  Rippen  und  der  Intercostalmnskeln ,  im  Perikardial- 
gewebe  zahlreiche,  inselförmig  gruppirte,  erbsengrosse 
Krebsknoten,  ebenso  am  Herzen.  An  der  untern  Fläche 
des  mittlem  Lappens  der  rechten  Lunge  sass  ein  vereinzel- 
ter Krebsknoten,  einzelne  vor  der  Trachea  liegende  Gang- 
lien ebenfalls  krebsig  degenerirt.  In  der  Bauchhöhle  fand 
man  die  Symptome  der  Peritonitis  mit  fibrösem  Exsudat  n. 
massiger  Flüssigkeitsansammlung,  namentlich  in  der  Um- 
gebung der  Gallenblase.  Das  Mesenterium  war  mitKrebs- 
knötchen  durchsetzt.  An  der  kleinen  Curvatur  des  Magens 
ausserhalb  der  Oesophagus  -  Mündung  sass  ein  sehr  um- 
fänglicher Tumor,  von  weissem,  speckigem,  an  mehreren 
Stellen  tief  nicerirtem  Gewebe,  welcher  wegen  seiner 
tiefen  Lage  weder  im  Leben,  noch  an  der  Leiche  zu  fühlen 
gewesen  war.  Die  Leber ,  zumal  deren  rechter  Lappen, 
enthielt  sehr  zahlreiche ,  zum  Theil  nussgrosse  Krebskno- 
ten. Gallenstase  in  den  Lebergängen,  GaUenblase  wenig 
ausgedehnt  von  heller ,  sehr  flüssiger  Galle.  Milz  klein, 
zerfliessend ,  in  der  linken  Niere  ein  Krebsknoten  neben 
dem  Hilus ,  auf  der  Hinterfläche  der  Blase  ebenfalls  meh- 
rere inselförmig  sich  ausbreitende  Knötchen.  Die  Testilcel 
und  Samenbläschen,  sowie  die  hypertrophirte  Prostata 
waren  frei  von  Krebsablagemngen,  dagegen  fand  sich  eine 
solche  von  der  Grösse  einer  Erbse  im  Biceps  des  rechten 
Arms. 

Ein  Magenkrebs,  dessen  Diagnose  wegen  des 
Mangels  an  Erbrechen  besondere  Schwierigkeiten  dar- 
bot, wurde  im  Hotel- Dien  unter  B^hi er  (L'ünion 
3.  1874)  beobachtet. 

Der  Kr.,  42  J.  alt,  war  vor  2V2  J-  a»  rechtseitiger 
Pleuritis  erkrankt  und  bekam  vor  3  Mon.  Schmerzen  in 
der  linken  Wade  und  ödematöse  Schwellung  des  Beines, 
nachdem  er  schon  Monate  lang  vorher  an  Schwäche,  Ab- 
magerung und  gelblicher  Hautfarbung  gelitten  hatte.  Bei 
der  Aufnahme  wurde  als  Ursache  des  Oedema  albnm  ein 
harter  knotiger  Strang  am  Schenkelring,  die  thrombosirte 
Vena  saphena,  gefunden ;  im  Uebrigen  waren  keine  Pe- 
ritonitis, kein  Eiweissurin,  kein  Tumor,  kein  Erbrechen 
oder  sonstige  Magenbeschwerden,  keine  stärkere  Lungen- 
affektion  nachweisbar ;  nur  unter  dem  rechten  Schlüssel- 
bein fand  sich  eine  sehr  schwache  Dämpfung,  das  Athmen 
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Terlängeit,  die  Herztöne  in  beiden  Spitzen  sehr  deutlich 
bSrbar,  hinten  rechts  feines  trocknes  Rasseln  nnd  ver- 
mehrte Stimmresonanz,  der  Puls  etwas  besohleanig^t,  die 
Temperatur  etwas  erhöht.  Es  wurde  eine  granulöse  Tu- 
berkolose  angenommen ;  doch  stand  mit  den  gering  ent- 
wiekelten  Erscheinungen  derselben  die  hochgradige  Ka- 
chexie n.  Abmagerung  im  Widerspruch.  Nach  4w5chentl. 
Bebaadlnng  bekam  der  Kr.  einmal  etwas  Erbrechen,  spa- 
ter nie  wieder,  und  zeigte  eine  stärkere  kachektische 
{elbliehe  Hautfärbung.  Die  Untersuchung  ergab  jetzt 
im  Epigastrium  unter  dem  linken  Rippenrande  eine  wall- 
nossgrosse  Geschwulst,  welche  schmerzlos  und  leicht  be- 
wegtich  war  und  sich  unter  die  Rippen  zurückschieben 
lien,  aber  beim  Husten  sofort  wieder  hervortrat.  Die 
Leber  anscheinend  normal ,  nicht  mit  der  Geschwulst  zu- 
ammenhängend.  Die  einzige  Klage  des  Kr.  betraf  das 
afznndliche  Oedem  des  linken  Beines,  welches  sich  bald 
neh  auf  das  rechte  Bein  fortpflanzte  und  auch  hier  mit 
der  Entwicklung  eines  harten,  knotigen  Venenstranges  in 
der  Wade  verbunden  war. 

Nach  Swöchentl.  Behandlung  begann  der  Kr.  zum 
l.Hale  fiber  Seh weregefahl  im  Magen  einige  Stunden  nach 
dem  Essen  nnd  über  einen  fixen  schmerzhaften  Punkt  im 
Socken  zu  klagen ;  die'  Geschwulst  hatte  merklich  zuge- 
nommen nnd  war,  wohl  in  Folge  einer  umschriebenen  ad- 
häsiTen  Peritonitis,  etwas  weniger  beweglich  geworden. 
Eb  konnte  bei  der  gleichzeitigen  Kachexie  an  der  Exi- 
Bten  eines  Magenkrebses  nunmehr  kein  Zweifel  be- 
steben-, fraglich  blieb  es  aber,  ob  die  Lungenaffektion 
sb  wirkliche  Miliartuberkulose,  oder  als  sekundäre  Krebs- 
ibiafienmg  in  den  Lungen  aufzufassen  sei. 

M  der  Diagnode  CarciDoma  ventriculi  wurden 
Dicä  Dr.  Herrn.  Haas  (Prag.  Vjhrschr.  CXXXII. 
p.  131. 1876)  4  Fälle  auf  die  med.  Klinik  des  Prof. 
Jaksch  aufgenommen. 

Die  Kr.,  1  M.  und  3  W.,  waren  44 — 59  Jahre 
tütj  waren  seit  1  — 6  Mon.  vor  ihrem  Einüitt  in  das 
Hospital  erkrankt  u.  boten  ein  sehr  auffälliges  Bild  der 
Krebskachexie  mit  Abmagerung,  fahler  Hautfärbung, 
Appetitmangel,  namentlich  Abneigung  gegen  Fleisch, 
Erbrechen  reichlicher  Mengen  schwarzbrauner  Mas- 
len  Qod  hartnäckiger  Stuhlverstopfung.  In  3  Fällen 
VIT  der  Magen  sehr  ausgedehnt  und  man  konnte 
b^  nach  dem  Essen  die  peristaltischen  Bewegungen 
desäeiben  sehen  und  fühlen.  Stets  war  ein  den  Be- 
wegoDgen  des  Zwerchfells  folgender  Tumor  nach- 
zuweisen. Nur  in  1  Falle  wurde  die  Diagnose  nicht 
imAi  die  Sektion  bestätigt.  In  diesem  Falle,  bei 
öuer  45jähr.  Frau,  war  unter  dem  Schwertknorpel 
Monate  lang  ein  Tumor  gefühlt  worden  und  hatte 
&  Kr.  an  Erbrechen  von  reichlichen  kaffeesatzähn- 
lichen  Massen  gelitten.  Dagegen  ergab  die  Sektion 
ein  Ulcus  ventriculi,  das  durch  strahlig  narbige  Ein- 
aehnngen  einen  Tumor  vorgetäuscht  und  so  zu  der 
imgen  Diagnose  geführt  hatte.  Andererseits  wurde 
liochgradiger  Magenkrebs  nur  zufällig  bei  der  Sek- 
tion eines  Mannes  gefunden,  der  an  den  Folgen  einer 
Tfarombosirnng  der  Vena  cava  adscend.  und  Embolie 
der  Lungenarterie  plötzlich  zu  Grunde  gegangen 
war. 

SingulUis  von  fast  vierwöchentlicher  Dauer  als 
Beginn  eines  Magencarcinoms  beobachtete  Dr.  Oscar 
Ey  sei  ein  in  Blankenburg  a.  Harz  (Berl.  klin. 
Wcbnschr.  XL  30;  Juli  1874). 

Ein  46Jähr.  Mann  erkrankte  im  Oct.  1872  an  fieber- 
haftem Bronchialkatarrfa  mit  reichlichem  Auswurf  und 


VerdannngBstSningen,  welcher  erst  im  folgenden  Frfihjahr 
sich  besserte.  Ende  Mai  bekam  er  plötzlich  ohne  nach- 
weisbare Ursache  Singnltns,  der  trotz  allen  Mitteln,  Mor- 
phium, Ghloral,  Cannab.  indica,  Carbolsänre,  Jodkai.  nnd 
Bromkalinm,  Soda,  Senfteige,  Eispillen  n.  s.  w.,  immer 
heftiger  wurde,  nur  durch  Faradisirung  des  Phreniens  sich 
vorübergehend  bernhigte,  durch  Erregung  von  Erbrechen 
allerdings  ganz  beseitigt  wurde,  nach  nener  Nahrungs- 
aufnahme aber  wiederkehrte.  Am  7.  Tage  wurden  die 
„ Krämpfe **  äusserst  heftig,  Delirien  nnd  Stickanfälle 
traten  hinzu;  binnen  24  Std.  hatte  der  Kr.  höchstens 
6  Std.  Ruhe,  namentlich  in  der  Nacht,  nnd  wurde  dadurch 
immer  schwacher  und  elender.  Erst  nach  einigen  Wochen 
wurden  die  »Schläge*'  des  Singultus  seltener  und  waren 
schlfisslich  bereits  durch  eine  leichte  Bewegung  im  5f nnde 
zu  sistiren,  wogegen  sie  vorher  nur  nach  langem  Würgen 
u.  Brechen  aller  genossenen  Speisen,  nach  einem  starkem 
„Ruck^  im  Magen  aufgehört  hatten.  Nach  etwa  4  Wochen 
liess  der  Singultus  gänzlich  nach,  doch  war  die  Genesung 
eine  sehr  langsame.  Nach  4  Wochen  zog  sich  der  Kr. 
in  Folge  einer  Erkältung  heftige  Magenkrämpfe  zu,  die 
sich  später  nach  abermaliger  Erkaltung  noch  heftiger 
wiederholten,  verbanden  mit  heftigen  Schmerzen  vom 
Magen  nach  der  Leber  und  Wirbelsäule.  Der  Kr.  wurde 
kachektisch,  bekam  bei  dem  geringsten  Diätfehler  sofort 
Yerdanungsbesch werden  und  Schmerzen  unterhalb  des 
Schwertfortsatzes  und  die  Untersuchung  ergab  im  Aug. 
ein  fanstgrosses  Drfisenpacket  in  der  rechten  Supraclavi- 
knlargegend  und  eine  taubeneigrosse  Drüse  in  der  Achsel- 
höhle, welche  sich  angeblich  vor  3  J.  in  Folge  eines 
Druckes  gebildet  hatte ;  in  der  Magengegend  war  dagegen 
ausser  einer  hochgradigen  Empfindlichkeit  nirgends  eine 
stärkere  Resistenz  nachzuweisen.  —  Die  Diagnose  wurde 
jetzt  auf  eine  diffuse  carcinomatöse  Infiltration  der  Magen- 
wände, Bronchial-  und  Halsdrüsen  gestellt.  Letztere 
Drüsen  mochten  während  ihrer  Entstehung  fortwährend 
reizend  auf  den  N.  phreniens  gedrückt  nnd  dadurch  den 
Singultus  und  die  übrigen  Erscheinungen  herbeigeführt 
haben.  Späterhin  mochten  sie  bei  ihrem  weitern  Wachs- 
thum  ihre  Lage  verändert  haben,  so  dass  sie  den  N. 
phreniens  nicht  mehr  drückten.  Die  hierauf  begründete 
ungünstige  Prognose  wurde  durch  den  weitem  Krank- 
heitsverlanf  bestätigt.  Die  Magenkrämpfe  wiederholten 
sich  immer  heftiger  und  am  17.  Jan.  1874  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet ;  es  kann  da- 
her der  Zweifel,  ob  überhaupt  ein  organisches  Magen- 
leiden bestand,  oder  ob  nicht  vielmehr  alle  Er- 
scheinungen aujf  einen  Druck  des  N.  phreniens  zu- 
rückgeführt werden  müssen,  nicht  gänzlich  unter- 
drückt werden. 

Aiiswasehungen   des  Magens   mit  verdünnten 

alkalischen  Lösungen  gebrauchte  Dr.  James  H. 

Hutchinson   am  Pennsylvania-Hospital  (Philad. 

med.  Times  VI.  222.  May  1876)  in  einem  Falle  von 

Pyloruskrebs  mit  gutem  Erfolg. 

Eine  Sljähr.  Frau  erkrankte  4  Mon.  vor  ihrer  Auf- 
nahme mit  Schwächeanfällen  und  Magenschmerzen  nach 
dem  Essen,  welche  erst  nach  2  Std.  durch  Erbrechen 
wieder  nachliessen.  Das  Erbrochene  war  dunkelbraun, 
enthielt  aber  nie  Blutkörperchen;  dagegen  ergab  die 
Untersuchung  reichliche  Sarcinepilze  u.  Stärkekdrpercben. 
In  der  rechten  Lendengegend  mehrere  geschwollene 
Drüsen,  aber  im  Unterleib  kein  Tumor  zu  fühlen.  Die 
Magengegend  stark  ausgedehnt,  fluktuirend,  mit  schmerz- 
haften, peristaltischen  Bewegungen.  Die  Behandlung 
mit  schwefligsanrem  Natron,  Bromkalium,  oxalsaurem 
Ceroxyd,  Kalkwasser  mit  Milch  u.s.  w.  blieb  völlig  erfolg- 
los; nährende  Klystire  erhielten  dleEjr.  mehr  bei  Kräften, 
beseitigten  aber  gleichfalls  das  Erbrechen  nicht ;  dagegen 
hatten  die  Auswaschungen  des  Magens  nach  KussmauTs 
Methode  mit  4  Grmm.  Natr.  bicarb.  in  1  Kgrmm.  Wasser, 
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▼ermittelst  der  Wyman'schen  Magenpnmpe,  statt  deren 
später  die  Thadichum'sche  Dusche  gebraucht  warde, 
den  besten  Erfolg.  Durch  Senkung  des  an  der  Magen- 
sonde befestigten  Gammischlauches  nach  erfol$rter  Ein- 
führung der  Natroniösung  gelang  es,  den  Magen  fast  ganz 
seines  Inhalts  zu  entleeren,  das  Erbrechen  zu  beseitigen 
und  neue  Nahrungsaufnahme  zu  ermöglichen,  so  dass  die 
Kr.  grosse  Erleichterung  fühlte  und  selbst  auf  der  regel- 
mässigen Wiederholung  der  Magenauswaschung  bestand. 
Das  Erbrechen  wiederholte  sich  bis  zu  dem  7  Wochen 
später  erfolgenden  Tode  nur  noch  2 — 3mal.  Gleichzeitig 
war  es  nach  Entleerung  des  Magens  möglich,  in  der  Mittel- 
linie unter  dem  Rippenbogen  einen  harten  Körper  zu 
fühlen.  Die  Sektion  ergab  am  Pylorus  und  an  der  Vorder- 
seite der  kleinen  Magencurvatur  eine  feste  Masse,  sowie 
zahlreiche  bis  bohnengrosse  drüsige  Massen,  welche  sich 
bis  in  das  Mesenterium  fortsetzten ;  dieselben  waren  auf 
dem  Durchschnitt  sehr  hart  n.  gleichmässig  weiss  gefärbt. 
Die  kleine  Curvatur  war  faltig  zusammengezogen  und 
verkürzt,  die  grosse  Curvatur  sehr  ausgedehnt ;  das  Duo- 
denum durch  Verwachsungen  nach  unten  und  hinten  ge- 
zogen und  so  geknickt,  dass  bei  gänzlicher  AnfüUung  des 
Magens  mit  Wasser  das  letztere  erst  dann  abfloss,  wenn 
das  Duodenum  mit  dem  Finger  in  die  Höhe  gehoben 
wurde ;  bei  schwacher  Füllung  war  dagegen  der  Abfluss 
ungehindert.  Der  Pylorus  selbst  war  nicht  wesentlich 
verengert,  nicht  geschwürig;  dagegen  fand  sich  an  der 
Innenseite  der  kleinen  Curvatur,  entsprechend  der  aussen 
fühlbaren  Härte,  ein  grosses  ringförmiges  Geschwür  mit 
verdickten  harten  Bändern.  In  der  Leber  fand  sich  noch 
über  der  Gallenblase  ein  iVs''  im  Durchmesser  haltender, 
weisser,  knorpelharter,  höckeriger  Knoten  ohne  Krebs- 
saft. Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Magentumors 
ergab  zahlreiche  Nester  von  runden,  ovalen  oder  ge- 
schwänzten, oft  grosskernigen  Zellen  in  den  Maschen 
eines  reichlichen  Fasemetzes.  In  dem  Leberknoten  war 
das  Stroma  etwas  weniger  reichlich,  aber  beträchtlich 
mehr,  als  gewöhnlich  bei  Leberkrebs,  entwickelt. 

Aus  dem  mitgetheilten  Falle  zieht  H.  folgende 
Schlüsse :  1)  das  Ausspülen  des  Magens  ist  nützlich 
bei  ErweiteiTing  desselben  in  Folge  von  Pyloras- 
striktur,  selbst  bei  krebsiger  Erkrankung,  indem  es 
das  Erbrechen  vermindert;  2)  es  vermindert  die 
Sehmeraen  durch  Verhütung  der  übermässigen  Aus- 
dehnung des  Magens  und  Beseitigung  des  reizenden 
Mageninhalts;  3)  es  macht  die  Einfühi*ung  von 
Nahrang  und  deren  Verdauung  wieder  möglich; 
4)  es  erleichtert  in  manchen  Fällen  die  Diagnose. 

Den  Nutzen  der  Magenpumpe  bei  Pyloruskrebs 
mit  enormer  Magenerweiterung  fand  auch  Jul. 
Kaiser   in  Hasbach   (Bad.  ärztl.  Mittheil.  XXX. 

3.  4 ;  Febr.  1876)  in  folgendem  Falle  bewährt. 

£in  59jähr.  Spiritnosenfabrikant,  der  schon  2  Brüder 
angeblich  an  Magenleiden  verloren  hatte,  litt  seit  dem 
20.  Jahre  an  starken  Schmerzen  im  Unterleibe,  welche 
periodenweise  wiederkehrten,  seit  2  J.  anch  an  Schmerzen 
in  den  Füssen,  besonders  aber  in  den  Hoden,  seit  dem 
1.  Juli  1875  an  sichtbarer  Ausdehnung  des  Magens, 
heftigen  Schmersen  und  Erbrechen,  zeigte  vorübergehend 
Eiweiss  im  Harn  und  erschien   bei  der  Aufnahme  am 

4.  Aug.  bis  zum  Skelet  abgemagert.  Er  erbrach  täglich 
mehrmals  kaffeesatzähnliche  Massen,  litt  an  unbestimmten 
Schmerzen  im  Unterleibe,  besonders  in  den  Hoden  und 
an  einzelnen  Proc.  spinös,  der  Wirbelsäule;  Stuhlver- 
stopfung;  bisweilen  Abgang  trockener  schwarzer  Koth- 
ballen  *,  täglich  Krampfanflille  in  den  Armbeugern,  Waden- 
und  Gesichtsmuskeln ;  Magen  sehr  ausgedehnt,  deutlich 
schwappend,  durch  Druck  kaum  schmerzhaft,  ohne  nach- 
weisbare Härte.  Die  Diagnose  wurde  bei  der  langen 
Dauer  des  Leidens  auf  chronisches  Magengeschwür  ge- 
stellt, zu  welchem  vielleicht  in  der  letzten  Zeit  Krebs  hin- 


zugetreten sein  mochte,  und  man  erwartete  binnen  weid- 
gen  Tagen  den  Tod.  Da  es  wesentlich  schien,  den  Uagen 
möglichst  zu  entleeren,  so  wurden  nährende  Elystire  yer- 
abreicht  und  vom  7.  Aug.  an  fast  alltäglich  mit  Hülfe  der 
Magensonde  grössere  Mengen  anfänglich  seh  warzer  MasseB 
(5 — 8  Schoppen)  ausgepumpt  und  durch  Natroine  yod 
Rippoldsau,  sowie  durch  Vichywasser  ausgespült.  Der 
Kr.  fühlte  sich  jedesmal  sehr  erleichtert  und  bekam  anch 
bessern  Appetit,  obgleich  die  Kräfte  und  der  Emährungg- 
zustand  sich  nicht  wesentlich  besserten;  auch  gingen  kohl- 
schwarze Massen  freiwillig  durch  den  After  ab.  Am  13. 
stellte  sich  nach  Weglassung  der  Magenpumpe  wieder 
Erbrechen  ein  und  die  Pumpe  ergab  jetzt  8  Schoppen 
saure  rothe  Flüssigkeit,  am  20.  bekam  der  Kr.  starken 
Husten  mit  frischen  Blutstreifen  im  Auswurf  nnd  Fieber, 
am  23.  wurde  zuerst  eine  wallnussgrosse,  wenig  schmerz- 
hafte Geschwulst  am  rechten  Rippenrande  am  Ansatz  de» 
9.  Rippenknorpels  an  den  8.  gefühlt,  welche,  da  die  ver- 
grösserte  Leber  2—3  Finger  breit  unter  den  Rippenrand 
ragte,  als  ein  Krebsknoten  an  der  convexen  Leberfläche 
gedeutet  werden  musste  und  zugleich  die  krebsige  Natnr 
der  Pylorusstenose  unzweifelhaft  machte.  In  der  Folge* 
zeit  nahm  die  Schwäche  des  Kr.  rasch  zn ;  am  30.  Aug. 
wiederholte  sich  der  blutige  Auswurf  nnd  hielt  bis  zam 
Tode  an;  derselbe  rührte  unzweifelhaft  von  einem  Lungen- 
Infarkt  her,  und  als  er  wegen  seines  süsslichen  Gemcba 
mikroskopisch  untersucht  wurde,  zeigte  er  bei  Zusatz  von 
etwas  Wasser  zahlreiche  kleine  Kömchen  nnd  Stäbchen, 
welche  in  lebhafte  Bewegung  geriethen,  war  also  charak- 
teristisch für  Lungenbrand.  Trotz  der  in  Folge  dieses 
Befundes  höchst  ungünstigen  Prognose  wurden  doch  di« 
nährenden  Klystire  und  die  Auspumpung  des  Magens  zn 
grosser  Erleichterung  des  Kr.  bis  zu  seinem  Tode  am 
13.  Sept.  fortgesetzt.  Die  Sektion  ergab  den  Magen 
auffallend  erweitert,  das  linke  Epigastrinm  nnd  Hypo- 
chondrium,  die  Nabelgegend  und  einen  Theil  des  Hypo- 
gastrium ausfüllend.  Der  Pylorus,  durch  die  vergrösserte 
Leber  völlig  verdeckt,  in  seiner  natürlichen  Lage  befind- 
lich, bildete  eine  wallnussgrosse,  runde,  carcinomatSse 
Geschwulst,  welche  den  Ausgang  bis  zur  Dicke  der  Klein- 
flngerspitze  verengerte ;  der  Magen  selbst  war  zur  Hälfte 
mit  einer  schwarzen  flüssigen  Masse  angefüllt.  Die 
Leber  war  vergrössert,  namentlich  auch  in  ihrem  Dicken- 
durchmesser, und  zeigte  an  ihrem  rechten  nntem  Rande 
3  gelblich-weisse  Medullarknoten ,  von  denen  der  eine 
während  des  Lebens  gefühlt  worden  war.  Die  Lnnga 
waren  beide  mehr  oder  weniger  mit  der  Pleura  oost.  ver- 
wachsen, der  obere  linke  Lappen  bildete  eine  grosse,  mit 
Brandjauche  erfüllte  Höhle. 

Krebs  im  2 .  Theile  des  Duodenum  mit  SmonatL 
Ikterus  wurde  nach  Avezou  unter  Ch.  Bernard 
im  Hospiee  des  M^nages  (Bull,  de  ia  Sog.  anat  de 
Paris  3.  86r.  X.  3.  p.  465.  1875)  beobachtet. 

Ein  72jähr.  Mann,  firüher  gesund,  erkrankte  im  Oot 
1874  an  intensivem  Ikterus  mit  heftigem  HaaQucken, 
trägem  Abgang  farblosen  Kothes,  zunehmender  Schwäche 
und  Kachexie ;  andere  Erscheinungen  fehlten ;  trotzdem 
wurde  nach  5mon.  Daner  der  Krankheit  Krebs  der  Gallen- 
wege  diagnosticirt.  Im  Mai  1875  traten  weehsehide 
Oedeme  an  verschiedenen  Körperstellen  hinzu,  kein  Ei- 
weissurin,  aber  Delirien,  Husten,  Appetitlosigkeit  und 
schlüsslich  unstillbare  Durchfälle.  Nach  8  Mon.  starb 
der  Kr.  an  Erschöpfung.  Bei  der  Sektion  erschien  dei 
Unterleib  eingesunken,  besonders  die  Magengegend  kahn- 
formig  vertieft;  in  der  Bauchhöhle  1  Liter  klare  gelbe 
Flüssigkeit;  der  Magen  normal.  Im2.ThelldesDuodenain 
an  dem  Vater'schen  Divertikel  eine  schwammige,  kreis- 
runde Masse  mit  hervorspringenden  Bändern  anf  weiss- 
liebem  Grunde,  von  der  Grösse  eines  Markstücks;  die 
Darmöffnung  des  Duct.  choledoch.  nicht  ganz  obliterirt; 
die  übrigen  Gallenwege  sehr  ausgedehnt,  die  Gallenblase 
kindsfaustgross ;  die  Leber  normal  gross,  erweicht,  grau- 
gelblich  gefärbt.  Die  Drüsen  in  der  Umgebung  dee 
Pankreas  geschwollen,  speckig,  krebsig  entartet ;  ebensc 
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die  Mesenterialdrdsen.  Das  Pankreas  srross,  hart,  ohne 
Krebsablagenmgen,  der  Wirsnng'sche  Gang  in  der  Strecke 
fOB  3  Ctmtr.  yerstopft.  Im  Uebrigen  ergab  die  Sek- 
tion noeh  plenritiseheB  Exsudat,  schlaffe  rechtseitige 
Pieomoiile  and  Lungenödem,  sonst  nichts  Bemerkens- 
werthes. 

Eine  vorwiegend  auf  das  Dnodennm  beschränkte 
Entwicklung  von  Krebs  wird  nar  selten  beobachtet, 
QDd  zwar  inr  bei  Greisen.  Aehnliche  Fälle  sind  von 
Ltborde  (Bnll.de  laSoc.de  biol.  Juin  1859),  von 
F6r^ol  und  von  Lnton  (Recaeil  des  trav.  de  la 
Soc  m^.  d'observ.  de  Paris  1859)  beschrieben. 

Dr.  Karl  Bettelheim  (Med. -chir. Rundschau 
Jan.  1871)  theilt  folgenden  durch  seinen  Verlauf 
aehr  inter^santen  Fall  von  Darmkrebs  mit. 

Eine  Öljähr.  Fran  Utt  seit  1  J.  an  sich  wiederholen- 
dei  itarken  , Krämpfen"  im  Baache  und  bemerkte  eine 
Oeschwiilst  daselbst,  die  von  dem  behandelnden  Arzte 
(Sr  eine  bewegliche  Niere  gehalten  wurde.  Sie  kam 
wegen  dieser  Krämpfe  und  mehrtägiger  Stuhlverstopfung 
nrüntenuchnng  und  zeigte  in  der  linken  Bauchseite  über 
der  finken  Spina  ilel  ant.  eine  derbe ,  etwa  2"  breite, 
4"  bohe  Geschwulst ,  die  derb ,  gedämpft ,  seitlich  nur 
wenig,  von  oben  nach  unten  gar  nicht  verschiebbar  war, 
wfa  iber  leicht  von  vorn  nach  hinten  in  die  Tiefe  drücken 
ÜMB,  bei  Körperbewegungen  nur  wenig ,  beim  Athmen 
pi  ueht  sich  bewegte,  vom  Rectum  und  von  der  Vagina 
wiielitzu  ffiblen  war  und  keinen  nachweisbaren  Stiel 
tetgte;  die  bedeckende  Haut  war  vollkommen  verschieb- 
hiraH  von  der  Geschwulst  abhebbar.  Die  „Krämpfe** 
beenden  in  einer  aUe  10—16  Min.  auftretenden  sieht-, 
fiU-  imd  hörbaren ,  äusserst  schmerzhaften  Auftreibung 
eiier  Darmschlinge.  Ausser  dieser  Zeit  der  Krämpfe, 
die  immer  etwa  2 — 3  T.  angedauert  hatte,  war  der  Stuhl 
lageblich  immer  normal,  doch  wechselten  mitunter  Durch- 
I  fiUe  and  Hartleibigkeit.  Die  Kr.  war  dabei  schlecht  ge- 
Mhit,  die  Haut  gelblich  gefärbt. 

Die  Diagnose  wurde  nach  Ausschluss  anderer  Ur- 
nefaen  der  Darmatenose  (Fremdkörper,  Darmgeschwüre, 
Eatziodangen  n.  s.  w.)  anf  eine  Neubildung,  wahrschein- 
hk  fibröses  Careinom  des  submukösen  Zellgewebes  im 
ahileigenden  Di<^dann  oberhalb  der  Flezura  sigmoidea, 
SVteltt.  Die  Einklemmung  eines  Nierentumors,  für  wel- 
ckeo  ailerdings  die  Form  und  Lage  der  Geschwulst  zu 
«preehen  schien ,  wurde  bei  dem  Mangel  der  eigenthüm- 
ieheo  Erscheinungen  derselben,  wie  der  von  der  Lenden- 
gc|en  die  Ingninal-  und  Nabelgegend  ausstrahlenden 
Munersen,  des  Erbrechens,  der  Angst,  Unruhe,  Beklem- 
■ong,  Blut-  und  Eitergehalt  des  Urins,  Schmerzhaftigkelt 
der  Geschwulst  gleichfalls  ausgeschlossen ,  besonders  da 
neh  der  Mangel  der  Beweglichkeit  und  das  Fehlen  eines 
vor  derselben  gelegenen  Darmstücks  gegen  die  Annahme 
eiier  beweglichen  Niere  sprach. 

Nach  vielen  vetgeblichen  Versuchen,  Stuhl  zu  er- 
dden,  wurde  am  11.  T.  des  Darmverschlusses  1  Pfd. 
Bidrargyrum  vivum  gegeben.  Es  erfolgte  darauf  kein 
8taU,  aber  auch  keine  Verschlimmerung  im  lietinden  der 
Xr.  (wie  sie  Fräntzel  in  Virchow's  Arch.  XLEX.  2 
tthilderte);  doch  erschien  am  folgenden  Tage  die  Ge- 
Kkwnlst  tiefer  nach  unten  gerückt  und  die  Kr.  hatte  das 
GefSlil,  als  ob  sich  ihr  etwas  zum  Mastdarme  heraiisdrän- 
|tt  wollte.  Bei  der  Untersuchung  des  Rectum  fand  sich 
^  TOB  dessen  obem  und  hintern  Ende  von  links  nach 
vcte  sieh  eindrängender ,  mit  Schleimhaut  überzogener 
fetter  Tumor,  der  nach  unten  zapfenformig  mit  einer  ab- 
Sepiitteten  Spitze  endete.  Da  die  Kr.  immer  elender 
*ttde,  der  Meteorismus  und  die  Krämpfe  immer  heftiger 
vnden,  so  wurde  am  14.  T.  des  Darmverschlusses  wieder 
\^  Quecksilber  gegeben.  Am  16.  T.  war  die  Ge- 
*^k*vl8t  im  Rectum  noch  grosser  geworden  und  tiefer 
^«■hiestiejeen ;  am  18.  T.  wurde  bei  dem  Versuche,  die 
^"v^Chüite  Gesehwulst  mit  dem  Finger  zurückzudrängen, 


unter  dem  Schrei  der  Kr.,  es  sei  Etwas  in  ihr  gerissen, 
ein  plötzliches  Nachgeben  der  Geschwulst  bemerkt ;  der 
herausgebrachte  Finger  war  blutig ,  es  entwickelte  sich 
ein  intensiver  Fäkalgeruch,  im  Laufe  der  folgenden  Nacht 
traten  14  ausgiebige  Entleerungen  von  flüssigen  u.  festen 
Fäkalmassen,  sowie  von  emulgirtem  und  regulinischem 
Quecksilber  ein.  Dieser  Abgang  dauerte  noch  über  3  W. 
fort,  die  Krämpfe  liessen  nach,  der  sekundäre  Mastdarm- 
tumor wurde  immer  kleiner  und  schwand  schlüsslich 
ganz.  Dagegen  begann  nach  einigen  Wochen  die  Kr.  über 
Schmerzen  im  Tumor  und  in  dessen  Umgebung  zu  klagen, 
die  bedeckende  Haut  röthete  sich ,  wurde  heiss ,  heftete 
sich  allmälig  an  und  es  entwickelte  sich  ein  wallnuss- 
grosser  Abscess,  aus  dem  sich  bei  der  spontanen  Eröffnung 
mit  Luftblasen  gemengte,  gelbe,  eitrige,  penetrant  fäkal 
riechende  Flüssigkeit  entleerte.  Deutlich  geformte  Koth- 
stückchen  oder  Abgang  von  Winden  zeigten  sich  nicht, 
wohl  aber  wurde  Abgang  von  etwas  Quecksilber  und 
einige  Tage  lang  noch  Eiter  und  eine  mit  Luftblasen  ge- 
mischte viscide  Flüssigkeit  beobachtet ,  bis  sich  die  Oeif- 
nung  wieder  schloss  und  eine  narbige  Einziehung  der 
Haut  zurückblieb ,  ohne  dass  sich  ein  bleibender  wider- 
natürlicher After  entwickelte.  In  den  folgenden  Monaten 
erholte  sich  die  Kr.  wieder  etwas,  doch  entwickelten  sich 
Mitte  Juni  (6Mon.  nach  der  I.Untersuchung)  unter  bren- 
nendem Gefühl  an  der  Perforationsstelle  2  derbe  erbsen- 
grosse ,  etwas  bewegliche  Knoten  unter  der  Haut ;  diese 
vermehrten  sich ,  vereinigten  sich  zu  einer  maulbeer- 
grossen,  schlüsslich  wallnussgrossen  Geschwulst,  die  nicht 
mehr  von  Haut  bekleidet  war ,  sondern  ein  knotiges ,  ge- 
fässdurchzogenes ,  knorpelhartes,  rosenrothes  Gewebe 
zeigte.  Dabei  heftete  sich  die  Bauchhaut  in  immer 
grösserem  Umfange  an  die  innere ,  ebenfalls  wachsende 
Geschwulst  an,  die  Leistendrüsen  in  der  linken  Seite 
schwollen  an,  die  Kr.  wurde  immer  elender,  kachek' 
tischer  und  starb  im  October  nach  etwa  ^ähr.  Leiden. 
Die  Sektion  unterblieb. 

Als  bemerkenswerthe  Punkte  in  diesem  Falle 
hebt  B.  ausser  der  relativen  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose besonders  noch  hervor  die  eigenthümliche 
Wirkung  des  Quecksilbers ,  die  sekundäre  Invagina- 
tion  in  den  Mastdarm  y  das  nnr  einmalige  Vorkom- 
men von  Strikturerscheinnngen ,  die  Hebung  des 
Darmvei-schlnsses  nach  mechanischer  Hebung  dieser 
sekundären  Geschwulst  y  die  Perforation  des  Darms 
nach  aussen  und  endlich  die  Wucherung  der  Neu- 
bildung durch  die  Bauchwand  nach  aussen. 

Die  schon  von  Trousseau  hervorgehobene 
Bedeutung  des  Auftretens  von  Phlegfnasia  alba 
dolens  für  die  Diagnose  von  Krebs  findet  auf's  Neue 
Bestätigung  durch  einen  Fall  von  intraabdominalem 
Krebs ^  welcher  von  Dr.  Henry  L.  Lyman  (Chi- 
cago med.  Joum.  and  Exam.  XXXIH.  4.  p.  318. 
April  1876)  veröffentlicht  worden  ist. 

Der  Kr.  litt  seit  Juni  1875  an  Appetitlosigkeit,  Uebel- 
keiten,  Erbrechen,  Stuhlverstopi^ng ,  Blähungen  und 
Knurren  im  Leibe.  Die  Untersuchung  des  Kr.  im  August 
ergab  nirgends  eine  nachweisbare  krankhafte  Verände- 
rung, obwohl  die  Abmagerung  des  Kr.,  die  scharfen  Züge 
und  der  vermehrte  Glanz  seines  Auges  auf  ein  schwereres 
Leiden  hinzudeuten  schienen.  Der  Kr.  wurde  immer 
schwächer,  das  Erbrechen  immer  häufiger,  der  Unterleib 
stark  ausgedehnt,  der  Puls  beschleunigt,  die  Temperatur 
aber  immer  niedrig  (35<>0.).  Später  stellte  sich  Erbrechen 
von  erbsenfarbigen  dünnen  Kothmassen  ein ,  so  dass  eine 
Darmverschliessung  unzweifelhaft  wurde.  Dieselbe  wurde, 
da  reichliche  Klystire  mit  Leichtigkeit  eingeführt  werden 
konnten ,  in  eine  Darmstelle  oberhalb  der  Flex.  sigmoid. 
verlegt,  und  zwar  wurde  Compression  einer  DarmschKnge 
durch    eine    Krebswnchemng   im  Netze   angenommen. 
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SohlÜBslich  wurde  das  linke  Bein  geschwollen,  weiss, 
glänzend,  gegen  tiefen  Druck  empfindlich;  ebenso  der 
Unterleib  über  der  linken  V.  iliacaint.  empfindlich.  Unter 
colliqaativen  Durchfällen  erfolgte  im  November  der  Tod. 

Die  Diagnose  eines  Unterleibskrebses  wurde  durch 
diesen  Befund  der  Phlegmasia  alba  dolens  noch  mehr  ge- 
sichert und  durch  die  Sektion  bestätigt.  An  der  lUo- 
cökaUdappe,  Vs"  oberhalb  und  unterhalb  derselben,  fand 
sich  ein  das  Darmlumen  fast  ganz  verschliessender  Scir- 
rhus  mit  Infiltration  des  submukösen  Bindegewebes  und 
Schwellung  der  benachbarten  Mesenterialdrüsen.  Das 
Ileum  war  über  dieser  Stelle  bis  zur  Dicke  des  Colon  aus- 
gedehnt; die  übrigen  Organe  boten  nichts  Bemerkens- 
werthes. 

Krebs  des  Colon  transversum  kam  nach  Dr. 
Anstie  (Med.  Times  and  Gaz.  May  16.  1874)  in 
dem  Frauenhospital  zu  London  unter  Garrett- 
A  n  d  e  r  s  0  n  zur  Beobachtung. 

Eine  68jähr.  Frau  zeigte  bei  der  Aufnahme  rechts 
vom  Nabel  einen  schwach  beweglichen,  schmerzlosen 
Unterleibstumor.  Nach  14  T.  traten  Schmerzen  und  Zei- 
chen beginnenden  Brandes  der  Bauchdecken  ein  und  nach 
3  W.  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  einen  ring- 
förmigen Colonkrebs,  welcher  das  Darmrohr  fast  gänzlich 
yerschloss  und  Kothansammlung  oberhalb  der  erkrankten 
Stelle  zur  Folge  hatte.  Innerhalb  des  Herdes  fand  sich 
eine  Oeifnung,  welche  durch  die  damit  verwachsene 
Bauchwand  verlegt  war  und  durch  welche  Kothmassen  in 
die  Bauchmaskeln  und  das  subcutane  Zellgewebe  ein- 
gedrungen waren. 

Brand  der  Bauchdecken  bei  Darmkrebs  ist  äus- 
serst selten;  Prescott  Hewett  hat  nur  2  ähnliche 
Fälle  beobachtet.  Die  Anwendung  von  Abfuhr- 
mittein,  welche  hier,  im  Anfang  wenigstens,  günstig 
zu  wirken  schien ,  mag  behufs  der  Klarstellung  der 
Diagnose  von  Eothgeschwülsten  wohl  indicirt  sein, 
ist  aber  namentlich  dann,  wenn  schon  einige  Zeit 
Kothbrechen  stattgefunden  hat,  entschieden  contra- 
indicirt. 

Für  die  Diagnose  und  Prognose  ist  folgender 
Fall  von  Gosselin  (Gaz.  des  Hop.  14;  Dec.1875) 
von  Interesse,  in  welchem  die  Erscheinungen  eines 
Krebses  des  Maatdarms  und  anderer  Unterleibs- 
organe lange  Zeit  folschlich  auf  eine  chronische  trau- 
matische Peritonitis  bezogen  worden  waren. 

Der  schon  bejahrte  Kr.,  der  vor  längerer  Zeit  von 
einem  Gerüste  gestürzt  war  und  dabei  mehrere  Rippen 
gebrochen  hatte ,  klagte  seitdem  über  dauernde  Schmer- 
zen in  der  Seite,  besonders  in  der  Lebergegend,  Er- 
brechen, Appetitlosigkeit,  Auftreibung  des  Leibes  und 
hartnäckige  Stahlverstopfung.  Bei  der  Aufnahme  waren 
die  Bruchstellen  noch  nicht  consolidirt.  Die  Diagnose 
wurde  auf  chronische  traumatische  Peritonitis  gestellt, 
doch  blieben  Blasenpflaster  und  die  innerliche  Anwendung 
von  Jodkalium  ohne  allen  Erfolg ;  die  Erscheinungen  ver- 
schlimmerten sich  und  es  zeigte  sich  14  T.  vor  dem  Tode 
in  der  linken  untern  Partie  des  Leibes  ein  harter  Tumor 
im  Inguinalringe ,  welcher  als  Folge  von  Epiploitis  be- 
trachtet wurde;  bald  wurde  in  der  rechten  Bauchwand 
ein  oberflächlicher  Knoten,  sowie  rasch  zunehmender 
Ascites  bemerkt  und  auch  dieser  letztere  wurde  als  Folge 
der  Peritonitis  betrachtet,  während  die  zunehmende 
Schwäche  auf  eine  Septikämie  in  Folge  von  Vereiterung 
des  Exsudats  bezogen  wurde.  Die  Punktion  ergab  Jedoch 
vöUig  klares  Serum  und  es  blieb  nun,  da  die  Septikämie 
ausgeschlossen  war  und  auch  Tuberkulose  wegen  des 
Alters  des  Kr.  nicht  wahrscheinlich  war,  nur  noch  die 
Annahme  einer  Krebskachezie  übrig.  In  der  That  fand 
sich  nach  der  Entleerung  des  Exsudats  bei  der  Palpation 


in  der  ganzen  rechten  Seite  des  Leibes  eine  Verhärtung, 
so  dass  nun  erst  die  richtige  Diagnose  einer  chronischen, 
nicht  suppurlrenden  Peritonitis  mit  Ascites  in  Folge  von 
peritonäalen  Krebsgeschwülsten  gesichert  erschien. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  Krebstumoren  hinter  der 
Aponeurose  der  schiefen  Bauchmuskeln  u.  in  den  äussern 
Schichten  des  Bauchfells  im  rechten  Hypochondrium,  so- 
wie im  Netze,  im  Mesocolon,  im  klagen,  am  Pylorus  (ohne 
Verengerung  desselben)  in  der  Leber,  in  einer  Niere  und 
im  Rectum.  An  letzterer  Stelle  fand  sich  6  Ctmtr.  über 
dem  Anus  ein  grosser  Krebsknoten  mit  beträchtlicher 
Hervorragung  und  centraler  Verschwämng ,  welcher  der 
Stuhlentleerung  kein  wesentliches  Hindemiss  bereitet 
hatte  und  entschieden  schon  lange  vor  dem  Trauma  be- 
standen hatte,  so  dass  der  Sturz,  auf  den  der  Kr.  alle  Er- 
scheinungen bezog,  wohl  den  Krankheitsverlanf  beschleu- 
nigt haben,  aber  nicht  als  Ursache  betrachtet  werden 
konnte.  Man  muss  daher  in  ähnlichen  Fällen,  wenn  un- 
verhältnissmässige  Schwäche  und  Kachexie  hinzutreten, 
an  Krebs ,  und  zwar  bei  Weibern  besonders  an  Utems- 
krebs,  bei  Männern  an  Mastdarmkrebs  denken. 

EpiÜielialhrebe  des  Mastdarms  und  der  Blase 
fand  Dr.  James  Little  (Oubl.  Joum.  o(  med. 
Sc.  3.  8er.  XXXII.  p.  173;  Aug.  1874)  bei  einem 
Manne,  dessen  Leiden  ti*otz  mehrmonatiicher  Be- 
obachtung nicht  mit  Sicherheit  hatte   diagnosticirt 

werden  können. 

Die  Haupterscheinungen  waren  häufiger  und  plötz- 
licher Drang  zum  Wasserlassen  und  zum  Stuhlgang ,  so 
dass  der  Kr.  sich  häufig  verunreinigte.  Der  Stahl  war 
anfangs  dysenterisch ,  sehr  übelriechend ,  späterhin  fast 
geruchlos.  Der  Kr.  genoss  theils  aus  Appetitmangel,  theils 
aus  Furcht  vor  den  sofort  eintretenden  Stuhlentleerungen 
sehr  wenig,  magerte  rasch  ab,  bekam  Fieber  und  starb 
an  Erschöpfung. 

Die  Sektion  ergab  in  den  untern  Theilen  des  Mast- 
darms ausser  R5thung  und  starker  ödematöser  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  nichts  Bemerkenswerthes ;  erst  in 
der  Hdhe  der  Flexura  sigmoidea  fand  sich  eine  in  Ver- 
schwämng übergegangene  Epitheliallurebsmasse;  der  über 
der  Flexura  gelegene  Theil  des  Colon  war  normal ;  das 
neum  dagegen  in  der  Länge  von  t*  entzündet  und  ober- 
flächlich nlcerirt.  Die  Harnblase  war  stark  zusammen- 
gezogen, die  Wände  verdickt,  die  Schleimhaut  gerunzelt, 
dunkelroth.  An  der  Oberfläche  der  linken  Niere  zwei 
kleine  geöffnete  Abscesse;  das  Nierenbecken  und  die 
Kelche  mit  Eiter  erfüllt ;  ob  in  Folge  einer  von  der  Blase 
aus  fortgepflanzten  Entzündung,  lässt  L.  unentschieden. 

Cylinderzellenhrehs  des  Mastdarms   kam   nach 

C.  M  a  u  n  0  i  r  unter  B  u  c  q  u  o  i  im  Hop.  Cochln  zur 

Beobachtung  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  3.  S^r.  X.  2. 

p.  208.  1875). 

Ein  seit  15 — 18  Mon.  leidender  Mann  von  65  J.  kam 
mit  allgemeiner  Wassersucht  zur  Aufnahme  und  zeigte  im 
Mastdarme  eine  eben  noch  mit  dem  Finger  erreichbare 
ringförmige  Verengerung  mit  harten,  leicht  blutenden 
Wucherungen ,  welche  beständig  eine  blutige  Jauche  ab- 
sonderten.    Der  Tod  erfolgte  nach  2  Tagen. 

Die  Sektion  ergab  eine  8  Ctmtr.  über  dem  Anus  be- 
ginnende, 5—6  Ctmtr  breite  Verengerung,  welche  einea 
Gänsefederkiel  eben  durchüess,  eine  harte,  schwammige, 
ulcerirte  Oberfläche  zeigte  und  nur  die  Schleimhaut  be- 
traf. Das  Zellgewebe  des  Mesorectum  war  gleichfalla 
indurirt  und  enthielt  geschwollene  Drüsen  mit  harter 
HüUe  und  gelblichem  breiig-weichen  Inhalt.  In  einer 
daselbst  verlaufenden  Hauptvene  sass  der  Innern  Gefaas- 
wand  eine  rothe  Wucherung  auf,  welche  in  dem  Lumea 
flottirte  und  von  dem  Blutstrom  bespiilt  wurde;  dieVenen- 
wand  war  nicht  perforirt,  stand  aber  nach  aussen  rajt 
einer  entarteten  Drüse  in  Berührung.  Die  Leber  eeigte 
eine  unregelmässige  höckerige  Oberfläche  mit  zahhreiohei 


Meissner,  überEiebs. 


81 


geOnreisBen  Flecken  unter  der  Glisson'Bchen  Kapsel, 
wdehe  eben  bo  vielen  Erebsknoten  im  Leberparenchym 
entspitcben. 

Es  bandelte  sich  hiemach  nm  einen  Mastdarmkrebs, 
der  sich  durch  die  Drüsen  des  Mesorectum  und  die  mesa- 
laBCben  Venen  nach  der  Leber  fortgepflanzt  hatte.  Die 
TonDejörine  vorgenonimene  mikroskopische  Unter- 
loehnng  ergab,  dass  die  Drosenschicht  im  Rectum  da,  wo 
die  Entirtang  am  weitesten  fortgeschritten  war,  gänzlich 
zerstört  war.  An  den  weniger  kranken  Stellen  liessen 
sieh  noch  deutlieh  Cylinderepithelzellen  erkennen.  Unter 
ind  swischen  den  If astdarmdrüsen  £ftnden  sich  zahlreiche 
nmde  oder  unregelmässige  tubuläre  Höhlen,  bestehend 
ans  dnem  Stroma  von  jungem  Bindegewebe,  welche  eine 
wiadstSndige  Oylinderepithelschicht  und  im  Centrum 
fettig  entartete  Zellen  enthielten.  Nach  der  ulcerirten 
SteDe  hin  näherten  sich  diese  Höhlen  der  freien  Darm- 
d^erfläche ,  an  der  Ulceration  selbst  waren  ihre  Aussen- 
«üde  zerfallen.  In  der  Leber  sassen  etwa  12  haselnuss- 
bis  apfelgrosse  Knoten ,  die  von  dem  umgebenden  Leber- 
gewebe deutlich  abgetrennt  waren ,  weisslich ,  weich  er- 
sdiienen  und  einen  weisslichen  Saft  enthielten.  Unter 
dem  Mikroskop  zeigte  sieh  ein  Stroma  aus  jungem  Binde- 
{evebe,  das  zahlreiohe  gestreckte  spindelförmige  Zellen 
äudiioss,  60  dass  die  Geschwulst  stellenweise  ein  sarkom- 
äialielies  Aussehen  hatte.  Die  Alveolen  waren  rundlich 
oder  onregelmäflsig ,  mit  einer  wandständigen  regelmässi- 
fM  Cylinderepithelschieht ,  so  dass  sie  normalem  Drü- 
ecBgewebe  ähnelten ,  und  mit  centralen  nnregelmässigen 
Epithekellen  und  fettigen  Granulationen  erfüllt.  Das  die 
beten  umgebende  verdrängte  Lebei^ewebe  war  ver- 
I  Wet  and  bestand  ans  an  einander  abgeplatteten  Leber- 
!  seBsi.  Es  bestand  sonach  Cylinderepitheliom  des  Mast- 
i   darwand  der  Leber. 

Meunier  (1.  c.  p.  792)  berichtet  über  einen 
Fall  von  primärem  melanotischen  Sarkom  des 
Mastdarms  aus  Las^gue's  Abtheilang  im  H6p. 
de  la  m€. 

Eme  54jähr.  Frau  litt  seit  1  J.  an  Verdauungsstörun- 
gen mit  abwechselnder  Diarrhöe  und  Verstopfung ,  aber 
•hae  Erbrechen ,  seit  4  Mon.  an  blutigen  Stuhlen  und 
melier  Abnahme  der  Kräfte,  und  zeigte  bei  der  Aufnahme 
JH-6  Ctmtr.  über  dem  Anus  einen  harten  Tumor  an  der 
kintem  Hastdarmwand,  dessen  obere  Grenze  nicht  erreicht 
werden  konnte.  Sie  klagte  über  heftige  Kolikanfälle,  be- 
kim  nach  10  T.  Sehmerzen  in  der  Lebergegend,  schwache 
ikterieehe  HantfSrbung,  LebersehweUung ,  Oedem  der 
Beme ;  das  Oedem  nahm  rasch  zu ;  es  bildeten  sich  Excoria- 
fionen,  welche  viel  Serum  austreten  liessen  und  nach  hart- 
Bckiger  Verstopftmg  unter  zunehmender  Schwächung  er- 
folgte der  Tod  nach  öwöchentUcher  Behandlung. 

Bei  der  Sektion  fand  man  im  Rectum  eine  in  der  Aus- 
dehnmig  von  10  Ctmtr.  vom  After  aus  den  ganzen  Umfang 
des  Darms  einnehmende  schwarze,  feste ,  elastische ,  1.5 
Ctmtr.  dicke  Neubildung,  welche  mit  warzigen,  maulbeer- 
lönnigen,  zum  Theil  geschwürigen,  meist  aber  von  nor- 
naler  Schleimhaut  überzogenen  Wucherungen  bedeckt 
war.  Das  Darmrohr  war  beträchtlich  verengert,  nach 
vom  mit  der  Vagina,  sowie  locker  mit  dem  untern  Theile 
der  Gebärmutter  verwachsen ;  letztere  mit  zahlreichen 
Ws  hasehiussgrossen  Fibroiden  erfüllt.  Die  Wirbeldrüsen 
im  Unterleib,  sowie  die  Mediastinaldrüsen  erschienen  fast 
ämmtKch  vergrössert,  zum  Theil  farblos,  die  meisten 
aber  völlig  schwarz ,  der  Ductus  thoraclcus  milchkaffee- 
tirbig.  Die  Leber  war  10  Pfd.  schwer ,  mit  zahlreichen 
Kbwarzen  Knoten  durchsetzt.  Die  Nieren  normal ,  aber 
im  Fettgewebe  des  Hilus  mehrere  kleine  schwarze  Knöt- 
«ben.  Ebenso  waren  in  den  Intercostalräumen  kleine 
Khwarze  Knötchen  abgelagert  und  die  von  diesen  meta- 
st&^hen  Herden  ausgehenden  Venen  mit  deutlichen 
melanotiechen  Partikelchen  erfüllt.  Die  mikroskopische 
ünterroehung  ergab  Spindelzellensarkom. 

Med,  Jahrbb.  Bd.  183.  Hft.  1. 


Für  die  Diagnose  des  Mastdarmkrebses  sind 
zwei  Fälle  von  Interesse,  welche  Prof.  Fnrneaux 
Jordan  iD  Birmingham  (Brit.  med.  Jonrn.  June  24. 
1876)  beobachtete. 

Bei  einer  Frau,  welche  an  Beschwerden  bei  der 
Stnhlentleerung  litt,  und  auch  ausser  der  Zeit  des  Stuhles 
Schmerzen ,  Abgang  von  etwas  Blut  und  übelriechender 
Füssigkeit  hatte,  auch  nach  Aussage  ihrer  Bekannten 
etwas  weniger  blühend  ,  weniger  wohlbeleibt  und  kräftig 
war  wie  sonst ,  fand  sich  beim  Eingehen  des  Fingers  in 
den  Mastdarm  eine  nur  massige  ringförmige,  etwas  weiter 
als  gewöhnlich  in  die  Tiefe  hineingehende  Verengerung, 
ohne  Härte,  ohne  Knoten,  ohne  Verwachsung  der  Schleim- 
haut. Die  Diagnose  würde  hier  ganz  zweifelhaft  geblie- 
ben sein ,  wenn  nicht  die  Untersuchung  von  der  Scheide 
aus  ergeben  hätte ,  dass  das  untere  Mastdarmende  in  eine 
grosse  feste,  kuglige  Masse  verwandelt  war. 

Einen  ähnlichen  ringförmigen  Mastdarmkrebs,  der 
einer  Hypertrophie  des  Schliessmuskels  ähnlich  erschien, 
beobachtete  J.  femer  bei  einem  55jähr.  Manne,  der  seit 
9  Mon.  auch  ohne  Stuhl  etwas  Blut  und  übelriechenden 
röthlichen ,  wässrigen  Abgang  aus  dem  Mastdarm  hatte, 
und  seit  3  Mon.  an  Stuhlbeschwerden  litt  und  etwas  Ab- 
magerung und  Schwäche  zeigte.  Auch  hier  zeigte  sich 
beim  Eingehen  des  Fingers  in  den  Mastdarm  eine  gleich- 
massige  ,  ringförmige ,  etwas  mehr  als  gewöhnlich  in  die 
Tiefe  gehende ,  aber  sonst  kaum  auffäUige  Verengerung 
des  Mastdarms.  Wäre  hier  nicht  gleichzeitig  eine  Adhä- 
sion des  Anus  dagewesen ,  so  würde  eine  Verwechslung 
des  Mastdarmkrebses  mit  einem  einfach  entzündlichen 
Process  kaum  zu  vermeiden  gewesen  sein. 

g)  Leber. 

Primären  Leberkrebs  beobachtete  Dnsaussay 
im  Hdp.  Lariboisifere  unter  Miliard  (Bull,  de  la 
Soc.  anat.  4.  S^r.  L  2.  p.  345.  1876). 

Ein  70Jähr.  Mann  erkrankte  4  Mon.  vor  seiner  Auf- 
nahme nach  einer  Gremüthsaufregung  plötzlich  an  Ikterus, 
der  immer  mehr  zunahm  und  Schwäche  und  Abmagerung 
zur  Folge  hatte.  Bei  der  Aufnahme  erschien  die  Haut 
grünlich  gelb ,  stark  juckend ;  der  Unterieib  war  ausge- 
dehnt, mit  erweiterten  Venensträngen,  ohne  Ascites ,  nur 
in  der  Lebeigegend  bei  Druck  etwas  schmerzhaft.  Die 
Leberdämpfnng  von  der  Brustwarze  an  bis  2  Finger  breit 
unter  den  Thoraxrand  ragend ;  in  der  Mittellinie  war  ein 
Theil  der  vordem  Leberfläche  deutlich  durchfühlbar, 
hart,  uneben,  warzig.  Faeces  weisslich,  Neigung  zu 
Verstopfung;  alle  übrigen  Funktionen  in  Ordnung. 
Nach  4  Wochen  verfiel  der  Kr.  sehr  rasch ,  bekam  Blut- 
spucken ohne  nachweisbare  Veränderungen  auf  der  Brust ; 
die  Leber  war  mehr  geschwoUen ,  bis  zum  Nabel  herab- 
ragend, mit  dichtstehenden  Knoten  besetzt;  die  Füsse 
ödematös,  der  Stuhl  dysenterisch,  blutig  schleimig ;  zuletzt 
etwas  Ascites.  6  Wochen  nach  der  Aufnahme  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  im  Unterleibe  1.6  Liter  gewöhn- 
liche ascitische  Flüssigkeit ;  die  Leber  sehr  gross ,  mit  so 
zahlreichen  Krebsknoten  bedeckt  und  durchsetzt,  dass 
kaum  hier  und  da  ehi  Streifen  dunkelgrünes ,  lobulares 
Lebergewebe  sichtbar  blieb.  Die  Lungen  waren  mit 
kleinen  erbsen-  bis  linsengrossen  Krebsknötchen  durch- 
setzt ;  in  den  untern  15  Ctmtr.  des  Rectum  fanden  sich 
zahlreiche  ganz  oberflächliche  Erosionen ;  sonst  nirgends 
krebsige  Veränderungen ,  welche  als  primärer  Ausgangs- 
punkt des  Leberkrebses  hätten  au^efasst  werden  können. 

In  dem  von  Dr.  A.  W.  F  o  o  t  (Dubl.  Joum.  L VIL 
p.  382.  [3.  Sei-.  Nr.  28.]  April  1874)  mitgetheilten 
Falle  war  die  Erebsablagening  in  der  Leber  von 
dem  Magen  ans  erfolgt. 

Der  55jähr.  Mann  hatte  8  Mon.  lang  an  heftigen  an- 
dauernden Schmerzen  in  der  linken  Schulter  neben  ver- 
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schiedenen  dyspeptischenErBcheinnDgen,  nnd  seit  1  Mon. 
an  Ascites,  aber  nie  an  Iktems  gelitten.  Im  Epigastrinm 
war  bei  tiefem  Druck  ein  harter  Knoten  zu  fühlen ,  der 
von  der  Leber  aasging.  Die  Leberdämpfung  begann  1 
Zoll  unterhalb  der  Brustwarze.  Wegen  heftigster  Dyspnoe 
wurde  die  Paracentese  vorgenommen ,  durch  welche  ca. 
1 1  Pfd.  klarer  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Der  Kr.  über- 
lebte jedoch  die  Operation  nur  wenige  Stunden, 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  geringe  in  der  Bauch- 
hohle  zurückgebliebene  Flüssigkeit  trübe,  dicklich  und 
einen  eiterartigen  Bodensatz  in  der  Tiefe  des  Beckens. 
Die  Leber  wog  7Vs  PW. ,  war  12  Zoll  breit  (der  rechte 
Lappen  TVs »  der  linke  470  u.  8Vs  Zoll  hoch  (der  1.  Lap- 
pen 6  72)«  Die  Krebsknoten  waren  besonders  zahlreich  und 
gross  im  linken  Lappen,  wo  auch  der  in  dem  Epigastrium 
gefühlte  Knoten  sass ,  der  .3  und  4  Zoll  in  beiden  Durch- 
messern maass;  dieselben  waren  rahmig  weiss,  vielfach 
mit  einer  centralen  narbigen  Einziehung  versehen.  Am 
Leberüberzug  fand  sich  frische  und  chronische  Peritonitis, 
die  Gallenblase  war  ftrei ,  ohne  Steinbildung.  In  beiden 
Lungen  fanden  sich  zahlreiche  feste  Knotehen  zerstreut, 
die  rechte  Spitze  war  narbig  eingezogen.  Den  Ausgangs- 
punkt dieser  metastatischen  Krebsablagerungen  bildete 
eine  grosse  weiche,  schwammige,  kondylomähnliche  Ge- 
schwulst an  der  Kardia  des  Magens.  Herz  atrophisch; 
die  übrigen  Organe  normal. 

Ein  enorm  grosser  Markschwamm  der  Leber 
wurde  im  Wilhelmshospital  in  Eirchheim  n.  T.  von 
Dr.  V.  Hauff  (Würtemb.  med.  Corr.-Bl.  XLVI.  3 ; 
Febr.  1876)  beobachtet. 

Die  72jähr.  Kr.  kam  sehr  abgemagert  und  blass  zur 
Aufnahme  und  die  Untersuchung  ergab  den  Bauch  sehr 
gross ,  mit  mehreren  harten ,  grossen  Geschwülsten  ange- 
füllt, welche  unzweifelhaft  krebsig  waren,  deren  Sitz  aber 
nicht  ermittelt  werden  konnte.  Unter  Schmerzen  und 
zunehmendem  Marasmus  starb  die  Kr.  in  der  3.  Woche. 
Bei  der  Sektion  erschien  die  Leber  42  Ctmtr.  lang ,  36 
breit,  24  dick,  in  lauter  erbsen-  bis  hühnereigrosse ,  zum 
Theil  im  Innern  erweichte  Knoten  verwandelt,  ohne  Spur 
eines  normalen  Lebergewebes.  Ausserdem  fanden  sich 
noch  einige  geschwollene  Mesenterialdrüsen ,  sonst  keine 
sekundären  Krebsablagemngen. 

Durch  die  Entwicklung  bei  diffuser  interstitieller 
Hepatitis  mit  Sklerose  sehr  bemerkenswerth  er- 
scheint folgender  Fall  von  Epitheliom  der  Leber, 
welchen  Maurice  Longuet  (Oaz.  de  Par.  4. 
1875)  aus  Gallard  's  Abtheilung  in  der  Pitiö  ver- 
öffentlicht hat. 

Ein  dem  Genuss  von  Spirituosen  ergebener  Bnreau- 
beamter  erkrankte  1867  an  dyspeptischen  Erscheinungen 
und  zeigte  eine  kleine  Cyste  in  der  Magengegend ,  welche 
aber  erst  in  der  letzten  Zeit  rascher  wuchs ,  so  dass  der 
Kr.  im  April  1873  das  Hospital  aufsuchte ;  derselbe  war 
stark  abgemagert ,  litt  an  dauernden  Leibschmerzen  und 
die  Diagnose  lautete  auf  Leberhydatide  mit  Perihepatitis. 
Nachdem  Gallard  die  Cyste  mit  Wiener  Aetzpaste  nach 
Recamier'»  Methode  geöffnet  hatte,  wurde  der  Kr.  im  No- 
vember 1873  geheilt  entlassen,  kam  jedoch  im  März  1874 
wegen  einer  Hernie  an  der  Operationsstelle  wieder  zur 
Auftiahme.  Unter  den  Erscheinungen  eines  allgemeinen 
Ikterus  mit  akuter  Leberentzündung  erfolgte  der  Tod  am 
9.  Nov.  1874. 

Bei  der  Sektion  fand  man  den  vordem  Leberrand  mit 
den  Umgebungen ,  bes.  mit  der  vordem  Bauchwand ,  fest 
verwachsen,  den  linken  Lappen  atrophisch,  hart,  höckrig, 
von  der  Grösse  einer  Citrone ,  im  Durchschnitt  durchaus 
fibrös ,  ohne  Spur  eines  normalen  Grewebes ,  den  rechten 
Lappen  hypertrophisch,  gelb  marmorirt,  mit  Übrosen 
Flecken  besetzt,  von  zahlreichen  kleinen  Eiterhöhlen  und 
zähe  Gallo  haltenden  Gallengängen  durchsetzt.  Das  die 
Lobuli  umgebende  Bindegewebe  war  halb  so  stark  wie  die 


Lobuli  selbst ,  mit  zahlreichen  neugebildeten  Gefössehen 
darchzogen,  die  interfibri Ilaren  Räume  stellenweise  mit 
weissen  Blutkörperchen  ausgefüllt.  Die  Leberzellen  sehr 
dunkel,  stark  granulirt,  abnorm  gross,  in  Reihen  stehend, 
welche  durch  fast  eben  so  breite  Zwischenräume  getrennt 
waren,  in  denen  stellenweise rothe  Blutkörperchen,  stellen- 
weise zahlreiche  weisse  Blutzellen  und  eine  gelbliche, 
stark  granulirte  Masse  angehäuft  waren.  In  den  grossem 
extralobularen  Kanälen  und  der  Gallenblase  fanden  sich 
zahlreiche,  zum  Theil  mit  Flimmerhaaren  versehene 
Epithelialzellen ,  Lcukocyten,  eine  schleimarüge  Sub- 
stanz, gelbliche  Granulationen,  Fett,  gelbliche  Krystalle. 
Es  bestand  hiemach  eine  diffuse  interstitielle  HepatitiB 
mit  hypertrophischer  Sklerose.  Ausserdem  fanden  sich 
aber  noch  unter  den  gelben  Flecken  in  der  Peripherie  der 
Leber  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  Knötchen,  welche 
nicht  aus  Lebersubstanz,  sondern  aus  einem  neugebildeten 
Gewebe  bestanden,  welches  durch  zum  Theil  kreisförmige 
Anhäufungen  von  Epithelialzellen  charakterisirt  war. 
Diese  subperitonäalen  Knötchen  waren  nicht  in  die  Leber- 
substanz hineingewuchert ,  sondern  hatten  diese  nur  hei 
Seite  gedrängt  und  keine  Verdickung  des  Leberüberzogs, 
sondem  eine  Verdichtung  und  granulöse  Atrophie  der 
Lebersubstanz  bedingt.  Sie  bestanden  aus  einem  Stroms 
und  aus  zelligen  Elementen.  Letztere  waren  cylindrisehe 
Epithelzellen,  welche  concentriseh  um  einen  centralen 
Hohlraum  gelagert  waren  und  so  den  Anschein  eines 
Drüsenganges  darboten,  und  enthielten  stark  liehtbre- 
chende,  zuweilen  doppelte  Keme  und  kömiges,  gleich- 
falls lichtbrechendes  Protoplasma.  Das  Stronaa  bestand 
aus  Anhäufungen  von  jungen  Epithelialzellen  mit  licht- 
brechendem  granulirten  Kem  und  amorpher  Substanz, 
ans  der  sich  die  Kerne  mit  der  Pincette  herausheben 
liessen ;  Blutgefässe  fanden  sich  nicht  in  demselben,  aber 
etwas  erweiterte  LymphgefSsse  mit  Leukocyten.  In  der 
Gallenblase  fanden  sich  ausser  einem  grossen  Gallensteine 
nur  die  Spuren  alter  Entzündung,  diese  können  also  nicht 
den  Ausgangspunkt  der  Epitheliombildnng  abgegeben 
haben.  Der  linke  Lappen  war  völlig  frei  von  Epitheliom- 
wucherangen. 

Ob  die  accessorische  Bildung  von  Eplthelialkrebs 
an  der  Oberfläche  der  Leber  auf  Kosten  derLymph- 
geftsse  oder  der  kleinen  peripherischen  Gallengänge 
vor  sich  gegangen  war,  Hess  sich  nicht  entscheiden. 

Cirrhosis  luid  Carcinom  der  Leber  mit  Herz- 

kranklmt  und  Ascites  beobachtete   Dr.   Henry 

Thompson   am  Büddlesex-Hospital  (Med.  Times 

and  Gaz.  May  23.  1874). 

Ein  eOjähr.  Mann,  der,  ohne  erbliche  Krankheitsan- 
läge,  in  der  Jugend  ausschweifend  gelebt  und  an  Syphilis, 
sowie  im  20.  J.  an  Rheumatismus  acutus  gelitten  hatte, 
bekam  seit  14  J.  Jeden  Winter  Husten  mit  Kurzathmig- 
keit,  Herzklopfen  u.  Verdauungsstörungen.  Vor  13  Mon. 
hatte  er  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium ; 
vor  6  Wochen  bemerkte  er  zuerst  Schwellung  des  Leibes 
und  der  untern  Extremitäten.  Bei  der  Aufnahme  war 
der  Kr.  sehr  abgemagert,  der  Leib  stark  ausgedehnt 
(40^'  Umfang),  in  den  obemTheilen  tympanitisch,  in  den 
untern  gedämpft  und  fluktuirend,  die  Beine  sehr  ödematös, 
mit  varikösen  Adern  bedeckt.  Die  Herztöne  an  der  Basis 
und  längs  der  grossen  Gefässe  ungewöhnlich  rauh ;  an  der 
Spitze  nur  der  1.  Ton  rauh,  lieber  dem  3.  Rippenknoipel 
schien  der  diastolische  rauhe  Ton  zuweilen  in  ein  kurzes 
Geräusch  auszugehen ;  die  Herzdämpfung  war  stark  ver> 
grössert ;  der  Puls  hüpfend ;  im  Urin  Spuren  von  Eiweiss. 
Die  am  8.  Tage  wegen  Orthopnoe  nöthig  gewordene  Para- 
centese ergab  6Vs  Liter  strohgelbe  klare  Flüssigkeit  und 
in  den  folgenden  Tagen  sickerte  noch  viel  Flüssigkeit  ab. 
Die  Leber  war  jetzt  rauh  und  knotig  2—3''  unter  dem 
Eippenrand  zu  fühlen.  Es  stellten  sich  Pulsbeschleunigung 
(120),  heftiger  Durst  und  Fieber  (38.3o  C.)  ein;  doch 
besserte  sich  das  Befinden,  als  der  Abfluss  am  10.  Tage 
aufhörte,  und  verschlechterte  sieb  wieder^  als  derselbe  am 
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15.  Tilge  unter  gleichzeitiger  stärkerer  Schwellang  des 
Iicibes  wieder  sieh  einstellte ;  es  trat  Schmerz  und  Em- 
pfindlichkeit des  Leibes  und  am  Abend  Erbrechen  grün< 
Seher  Massen  ein ;  am  16.  Tage  hatte  der  Kr.  Schlaf  und 
weniger  Schmerz,  und  der  Abflues  hatte  wieder  aufgehört. 
Doch  bald  verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder  nnd 
im  29.  Tage  starb  der  Kr.  an  Erschöpfung. 

Die  Sekti<m  ergab  am  Herzen  die  Mitralklappenzipfel 
etwss  verdickt ;  an  dem  Aortenostium  nur  2  Klappen  von 
je  iVi''  Breite,  besetzt  mit  rauhen  kalkigen  Wucherungen, 
iber  nicht  insuffident.  Die  Lungen  vom  emphysematös, 
io  den  hintern  Theilen  hjperämisch.  In  der  Bauch- 
höhle über  6  Liter  trübe  strohgelbe  Flüssigkeit.  Das 
Peritonäum  stellenweise  im  kleinen  Becken  und  über 
einzehien  Dünndarm  Windungen  injicirt,  aber  ohne  Exsudat 
und  ohne  Adhäsionen.  Die  Leber  im  rechten  Lappen 
eoonn  Tergrössert,  fast  ganz  in  eine  weisse  oder  gelblich- 
weisse  Masse  verwandelt,  welche  grössere  hirnmarkähn- 
lidie,  weiche  und  kleinere  feste,  mit  Bindegewebe  durch- 
setzte Knoten  bildete.  Der  linke  Leberlappen  war  nicht 
Tergrössert,  mit  grob  schuhzweckenähnlicher  Oberfläche, 
ioseheinend  frei  vonKrebsinflltration.  Die  isolirten,  gallig 
lelärbten  Lobuli  schienen  noch  die  einzige  erhaltene 
Lebenabstanz  zn  sein.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  Carcinom  und  Cirrhose,  getrennt  nnd  auch  in  den- 
lelben  Knoten  vereinigt.  Die  Milz  war  gross,  fibrös,  die 
Kapsel  blass,  verdickt;  die  Nieren  im  Durchschnitt  ge- 
straft und  gefleckt,  mit  glatter  Oberfläche. 

Epikritisch  hebt  T  h.  als  bemerkenswerth  hervor 
lenpide  Entwicklung  eines  Ea*ebses  anf  dem  Boden 
ebier  chronischen  Lebercirrhose.     Femer   verdient 
die  intermittirende   InsofBcienz   der  Aortenklappen 
Beiehtong:,  wenigstens  sprach  für  die  Annahme  einer 
Mtn  der  zeitweise  einfache  rauhe  Elappenton  (be- 
dingt durch  die  Kalkconkremente)  y   das  zeitweise 
naehflchleppende    Klappengeräusch    (bedingt   durch 
den  Rackflnss  des  Blutes  aus  der  Aorta  nach  dem 
Herzen).    Das  tagelange  Nachsickem  von  Flüssig- 
keit ans  der  Bauchhöhle  nach  derParacentese  scheint 
oadi  einigen  Beobachtungen  von  Th.  in  manchen 
Fillen  vortheiUiaft  zu  sein,  während  es  im  vorliegen- 
deo  Falle  eher  nachtheilig  war. 

MelanoUscher  Leberkrebs  mit  allgemeiner  Mela- 
nee  kam  nach  Ed.  Götz  im  Hop.  Lariboisi^re 
aiitw  Dr.  Guyot  (L'ünion  51.  1876)  zur  Beob- 
lehtong. 

Em  54jähr.  Mann,  früher  meist  gesund  nnd  kraftig, 
bemerkte  seit  etwa  6  Wochen  Krafteabnahme  n.  Appetit- 
kwgkeit,  wurde  seit  3  Wochen  arbeitsanfähig ,  bekam 
SehireUung  des  Leibes  und  der  Fusse  und  zeigte  bei  der 
Anfnahme  Abmagerung,  bleierne  gelbliche  Gesichtsfarbe 
Bit  gelblicher  Sklera.  Auf  der  Brust  ausser  einer  hoch- 
pidigen  IfissbUdung  (in  Folge  eines  Sturzes  im  8.  Lebens- 
j>bre)  über  dem  Stemnm  in  der  Fossa  jugoli  eine  schwarze, 
tartc,  wallnusBgrosse  Geschwulst,  welche  in  der  Tiefe 
bevegßch,  mit  der  Haut  verwachsen,  durch  eine  centrale 
Oeffnimg  bei  Druck  einige  dunkelbraune  Tropfen  aus- 
^ivtea  Hess.  Ausserdem  fanden  sich  anf  der  Vorderseite 
derBrnat,  in  der  Glutäal-  nnd  Lendengegend  zahlreiche 
t)ü  erbsengroBse,  dunkelblau-schwarze,  in  der  Haut  fest- 
ntie&de  Knötchen,  welche  In  der  Kindheit  in  Folge  einer 
Polrerexplosion  entstanden  sein  sollten ;  femer  bis  wall- 
B^Mgrowe  Drüsentumoren  unter  dem  linken  Maxillar- 
»Bikel,  die  sich  vor  3  Mon.  im  Verhiufe  einer  Torticollis 
catwiekelt  hatten,  sowie  in  der  linken  Achselhöhle.  Der 
Unterleib  war  hart,  gespannt,  schmerzlos ;  die  Perkussion 
«isab  etwas  Ascites ;  die  Leber  war  zum  Theil  von  einer 
Dannsehiioge  überdeckt,  5  Querfinger  breit  den  Thoraz- 
nnd  überragend  und  zum  Theil  das  linke  Hypochondrium 
^''^^Ilend,  sehr  hart,   aber  glatt,  nicht  höckerig.    Der 


Urin  dunkel,  ohne  Eiweiss,  bei  Salpetersänrezusatz  sofort 
schwarz  werdend.  Unter  zunehmender  Schwäche  erfolgte 
der  Tod  nach  6tag.  Behandlung. 

T>ie  Sektion  bestätigte  die  im  Leben  gestellte  Diagnose 
einer  melanotischen  Leber  mit  generalisirter  Melanose. 
Die  Leber  war  3250  Grmm.  schwer,  43  Ctmtr.  breit,  23 
dick,  10  hoch,  glatt,  wie  marmorirt,  mit  1 — 2  Frankenstück 
grossen  schwarzen  Flecken  besetzt,  im  Durchschnitt  mit 
zahlreichen  schwarzen  bis  waUnussgrossen  Knoten  durch- 
setzt ;  das  umgebende  Lebergewebe  weich,  gelblich,  blut- 
arm. In  den  Niereu  fanden  sich  zahlreiche  stecknadel- 
kopfgrosse schwarze  Pünktchen;  femer  zeigten  sich 
miliare  schwarze  Knötchen  im  Peritonäum,  in  beiden 
Pleuren,  dem  Perl-  und  Endokardium,  in  dem  ganzen 
Lungengewebe  inflltrirt.  Die  Mesenterialdrüsen  waren 
melanotisch,  aber  nicht  vergrössert,  die  Bronchialdrüsen 
hypertrophisch,  schwarz,  sehr  erweicht.  Am  Felsenbein 
einzelne  stecknadelkopfgrosse  schwarze  Knötchen;  die 
Lendenwirbel,  sowie  die  spongiösen  Rippentheile  stellen- 
weise melanotisch  inflltrirt ;  in  den  Pectoralmuskeln  ein- 
zelne melanotische  Tumoren. 

Die  Red.  der  Union  bemerkt  hierzu  mit  Recht, 
dass  die  Lebermelanose  hier  jedenfalls  nicht  das 
Primäre  sei ,  sondern  die  Hautmelanose.  Die  Mela- 
nosen treten  überhaupt  primär  nur  in  der  Haut  oder 
in  andern  Theilen,  welche  schon  normalerweise  mit 
Pigment  versehen  sind,  wie  im  Auge,  auf.  Dagegen 
kennt  man  nach  V  i  r  c  h  o  w  kein  primäres  Melano* 
Sarkom  innerer  Organe,  und  wenn  die  melanotischen 
Geschwülste  der  Leber  die  primären  Geschwülste  oft 
beträchtlich  an  Grösse  übertreffen,  so  beweist  diess 
nur,  dass  die  Leber  einen  höchst  günstigen  Boden 
für  die  Melanose  abgiebt. 

Carcinom  der  Leber  und  der  Nebennieren  mit 
zahlreichen  Metastasen,  namentlich  in  den  Knochen, 
und  Bronzehaut  beobachtete  Dr.  Knecht  in  Wald- 
heim i.  8.  (Arch.  d.  Heilk.  XVIIL  3.  p.  386.  1877) 
bei  einem  57jähr.  Potator,  der  am  1.  April  1876  in 
die  Strafanstalt  eingeliefert  wurde. 

Derselbe  war  im  J.  1873  angeblich  längere  Zeit  ge- 
lähmt gewesen  und  kam  Ende  Aug.  zur  ärztlichen  Unter- 
suchung, nachdem  er  seit  Jnni  aber  Schmerzen  in  der 
rechten  Schulter,  später  über  Magenbeschwerden  und  Ab- 
nahme der  Kräfte  geklagt  hatte.  Er  zeigte  bedeutende 
Altersschwäche,  vielfach  pigmentirte,  schmutzig  gelbliche 
Haut,  klagte  über  ein  dumpfes  Gefühl  in  den  Beinen  bis 
zu  den  Knieen  herauf,  zeigte  leichte  Parese  des  rechten 
Mundwinkels  und  Gaumenbogens ,  Abnahme  der  Kraft 
und  Coordinationsfähigkeit  der  rechten  Armmuskeln  und 
des  rechten  Beines,  war  geistig  so  stumpf  u.  geschwächt, 
dass  in  der  Folgezeit  ein  Bruch  des  linken  Schlüsselbeins 
erst  bei  der  Untersuchung  zufällig  bemerkt  wurde.  Ausser- 
dem ergab  die  Untersuchung  eine  eigrosse,  weiche,  lipom- 
artige  Geschwulst  in  der  rechten  Fossa  snpraspinata, 
mehrere  ähnliche  Geschwülste  an  den  Rippen  der  rechten 
Seite ;  die  5.  rechte  Rippe  durch  eine  solche  Geschwulst 
in  der  Continuität  getrennt.  Die  Leber,  vergrössert,  zeigte 
im  Epigastrinm  eine  höckerige  Geschwulst.  Die  schmutzig 
gelbbraune  Hautfärbung  wurde  immer  auffälliger,  die 
Intelligenz  nahm  immer  mehr  ab;  es  entwickelten  sich 
immer  neue  Geschwülste ;  Decubitus  stellte  sich  ein  und 
am  6.  Nov.  erfolgte  der  Tod. 

Sektion.  Dura-mater  mit  dem  Schädeldach  in  grosser 
Ausdehnung  verklebt,  sonst  normal;  am  Schädel  selbst 
an  der  Innenfläche  des  rechten  Stirnbeins,  am  linken 
Scheitelbein  und  linken  Tuber  parietale,  sowie  am  Clivus 
4  flache,  runde,  weiche,  weissliche  Geschwülste,  von 
denen  die  2.  u.  3.  die  ganze  Dicke  des  Schädels  durch- 
setzten und  die  4.  die  Dura  durchbrach,  aber  nicht  auf 
die  weichen  Häute  überging.     Letztere  waren  längs  der 
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GefSsse  mit  zum  TheO  alten  Trflbmigen  versehen;  die 
Grossbirnwindnngen  abgeflacht,  die  Cerebrospinalflussig- 
keit  vermehrt ;  die  graue  Snbstanz  znm  Theil  atrophirt. 
An  der  Wirbelsänle  zeigten  sich  links  am  7.  Hals-  und 
2.,  4.  und  9.  Brustwirbel,  rechts  am  4.  und  9.  Brustwirbel 
tauben-  bis  gänseeigrosse ,  mit  den  Rippen  zusammen- 
hängende Geschwülste;  die  Proc.  spinosi  des  1.  und 
4.  Brustwirbels,  die  K5rper  und  Intervertebralknorpel 
des  2.  u.  4.  Halswirbels  mehr  oder  weniger  von  gleichen 
Geschwülsten  zerstört,  doch  ohne  Knickung  der  Wirbel- 
säule ;  ebenso  die  hintere  Hälfte  des  Proc.  odont.  afficirt ; 
das  Rückenmark  selbst  nirgends  comprimirt,  aber,  ebenso 
wie  die  Rückenmarkshäute,  ziemlich  blutreich ;  auf  der 
Pia  von  der  untern  Hals-  bis  zur  Lendenanschwellung 
zahlreiche  bis  linsengrosse,  dünne  Knochenplättchen.  Am 
Halse  waren  die  tiefen  Jugulardrnsen  in  ein  Packet  ver- 
schmolzen, welches  den  Plex.  brach,  einschloss,  ohne  ihn 
zu  zerstören.  Der  Tumor  an  der  rechten  Schulter  war 
faustgross,  ging  von  der  Soapula  aus  u.  hatte  die  Muskeln 
zerstört.  Alle  diese  Geschwülste  waren  auf  dem  Durch- 
schnitt röthlich- weiss ,  markig,  saftreich,  die  grossen  in 
der  Mitte  erweicht.  Von  der  Brusthöhle  aus  sah  man  die 
1.,  4.,  6.,  8.  Rippe  rechts  und  verschiedene  Rippen  links 
mit  einer  bis  mehreren  eigrossen  Geschwülsten  besetzt, 
welche  die  sonst  normale  Pleura  vorwölbten  und  an  ver- 
schiedenen Rippen  die  Continuität  des  Knochens  unter- 
brachen ;  die  Clavikel  n.  der  Muse,  subolav.  waren  durch  die 
Geschwulst  an  der  1.  Rippe  mit  ergriiFen.  Die  Leber  war 
um  die  Hälfte  vergrössert,  von  20—  30  weisslichen,  bohnen- 
bis  apfelgrossen,  zum  Theil  confluirenden  Geschwülsten 
durchsetzt ;  die  grossem  Geschwülste  im  Innern  erweicht, 
mit  Serum  gefüllt.  DieRetroperitonäaldrüsen  vergrössert, 
in  ein  grosses  Packet  zusammengeflossen,  in  welches  auch 
der  Kopf  des  Pankreas  und  die  rechte  Nebenniere  aufge- 
gangen waren;  die  linke  Nebenniere  bildete  einen  ge- 
sonderten, taubeneigrossen  Tumor.  Beide  Nieren  von 
zahlreichen  erbsen-  bis  bohnengrossen  Knoten  durchsetzt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Rückentumors 
und  der  linken  Nebenniere  ergab  in  dem  von  der  Durch- 
schnittsfläche abgestrichenenen  Safte  kömigen  Detritus 
und  zahlreiche  runde  granulirte,  lymphkörperchenähn- 
liche  Zellen ;  auf  Querschnitten  .zeigte  sich  ein  spärliches 
alveolares  Bindegewebsstroma ,  dessen  mittelgrosse  Al- 
veolen mit  den  erwähnten  Zellen  erfüllt  waren.  Das  an 
den  Rückentumor  anstossende  Muskelgewebe  war  nur 
scheinbar  abgegrenzt  und  mit  Haufen  von  denselben 
Zellen  durchsetzt ;  in  der  linken  Nebenniere  fanden  sich 
zwischen  den  erwähnten  Geschwulstknoten  noch  einzelne 
normale  Gewebselemente. 

Es  lag  hiernach  ein  Medollarcarcinom  vor,  wel- 
ches, nach  dem  Grade  der  Entwicklang  zu  urtbeilen, 
von  der  Leber  ausgegangen  war.  Der  Bronzehaut 
entsprach  auch  hier  eine  Erkrankung  beider  Neben- 
nieren. Die  AflTektion  des  rechten  Armes  mochte 
durch  die  Compression  des  Plexus  brachialis  bedingt 
sein;  die  übrigen  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Nervensystems  waren  theils  von  den  Neubildungen 
abhängig,  theils  gehörten  sie  einer  gleichzeitig  aufge- 
tretenen Dementia  paralytica  (in  Folge  von  Alkohol- 
missbrauch?) an. 

lieber  folgenden  Fall  von  Krebs  der  Leber,  der 
Mesenterialdrüsen  und  des  Pankreas  berichtet  Dr. 
Carpentier  am  H6p.  St.  Jean  in  Brüssel  (Presse 
m6d.  XXVm.  3 ;  Dec.  1873). 

Ein  70jähr.  Schneider  hatte  seit  einem  Jahre  an  Ver- 
dauungsbeschwerden,  schlechtem  Appetit,  Schmerzen  im 
Epigastrinm  und  rechten  H3npochondrium  gelitten,  die  bald 
lancinirend,  bald  nur  beim  tiefen  Einathmen  auftretend, 
zuweilen  Tage  lang  aussetzten.  Seit  2  Mon.  wurden  die 
Schmerzen  heftiger,  der  Kr.  wurde  immer  schwächer, 
völlig  appetitlos,  hartnäckig  verstopft,  bekam  heftigen 


Durst,  aber  keine  Uebelkeit,  kein  Erbrechen,  litt  aeit 
6  Wochen  an  Schwindel,  ohne  Kopfweh,  bekam  Hosten 
mit  schleimigem  Auswurf  und  Beklemmungen.  Bei  der 
Aufnahme  zeigte  der  Kr.  hochgradige  Abmagerung,  kachdfc- 
tische  grauHch-gelbe  Hautfärbung ;  die  obere  Banchhälfte, 
besonders  im  Epigastrinm,  äusserst  schmerzhaft ;  die  Leber 
überragte  die  Mittellinie  um  6.5  Ctmtr.  und  der  Baneh 
zeigte  in  den  untern  Theilen  etwas  Fluktuation.  An  der 
rechten  Lungenspitze  fand  sich  etwas  Dämpfung  und 
schwächeres  Vesikularathmen,  ebenso  an  der  Basis-,  aa 
der  linken  Spitze  nur  etwas  rauheres  Athmen  und  ver- 
längertes Ezspirium,  in  der  Basis  wie  rechts.  Der  Uria 
war  dunkelgelb,  normal  sauer,  Gallenfarbstoff  haltend, 
der  Stuhl  normal. 

Es  wurde  Leberkrebs  diagnosticirt ;  da  Ikterus 
neben  normaler  Stuhlfilrbung  bestand^  so  konnte  nur 
ein  unvollkommener  Verschluss  der  Qallenwege  an- 
genommen werden;  der  Bestand  des  massigen  Ascites 
neben  der  starken  Leberschwellung  schloss  die  An- 
nahme derLebercirrhose  aus,  bei  welcher  der  Ascites 
stark,  die  Leberschwellung  nur  gering  hätte  sein 
können,  deutete  aber  auch  gleichzeitig  auf  eine  Ver- 
engerung oder  Verstopfung  der  Pfortader,  oder  auf 
Krebs  des  Peritonäum  oder  der  Mesenterialdrüsen 
hin.  Unter  Zunahme  der  Leberschwellung,  des 
Ascites  und   der  Kachexie  erfolgte  der  Tod  nach 

3wdchenti.  Behandlung. 

Die  Sektion  ergab  geringen  pleuritischen  Erg^ss; 
über  der  rechten  Lungenspitze  eine  1  Ctmtr.  dicke 
schwielige  Narbe ;  In  der  adhärenten  linken  Spitze  eine 
kleine  Caveme ;  in  den  untern  Lungentheilen  Oedem  und 
Congestion.  Am  Herzen  perikarditische  Flecke,  fettige 
Entartung  der  Muskeln,  Spuren  alter  Entzündung  in  den 
linken  Herzhöhlen.  In  der  Bauchhöhle  reichliches  Ex- 
sudat. Die  Leber  war  geschwollen,  mit  dem  Darm  und 
den  Mesenterialdrüsen  zu  einer  einzigen  krebsigen  Masse 
zusammengewachsen,  4  Pfd.  schwer,  mit  oberflächlichen 
Knoten  versehen,  in  deren  Umgebung  der  Ueberzug  ver- 
dickt u.  getrübt  war,  und  von  tiefem,  zum  Theil  hartem, 
zum  Theil  weichem  und  hämorrhagischen  Herden  dnreh- 
setzt.  An  der  PylorusöiFnung  des  Magens  sass  ein  6  Ctmtr. 
langes  Geschwür.  Im  Pankreas  zeigten  sich  zahlreiche 
Erebsherde.  Die  Nieren,  je  90  Qrmm.  schwer,  waren 
gelblich  gefärbt,  fest,  von  interstitieller  Entzündung 
ergrüFen.  Die  Meningen  etwas  verdickt,  die  Hirasubstanz 
massig  ödematös. 

Melanoiiacher  Krebs  der  Leber,  des  Netzes, 
des  Mesenterium  und  Peritonäum  fand  sich  nach 
Dr.  Gairdner  (Glasgow  med.  Joum.  VIL  3. 
p.  410.  July  1875)  bei  einer  40jähr.  Frau,  welche 
seit  4  J.  wiederholt  an  rheumat.  Anfällen  gelitten 
hatte  und  seitdem  amenorrhoisch,  sonst  aber  immer 
gesund  gewesen  war.  Sie  erkrankte  4  Wochen  vor 
dem  Tode  mit  Schüttelfrost,  bemerkte  in  den  nächsten 
2  Tagen  eine  rasche  Schwellung  des  Magens  und 
bekam  lästigen  Husten  und  Kurzathmigkeit. 

Bei  der  Aufhahme  (nach  14täg.  Krankheit)  war  der 
Urin  sparsam,  dunkel,  ohne  Eiweissgehalt ,  aber  nach 
Zusatz  von  Salpetersäure  fast  schwarz  und  undurchsichtig 
werdend,  der  Stuhl  verstopft,  die  Hauttemperatur  nur 
wenig  erhöht  (Abends  Maximum  S7.9<>C.,  früh  Vs—'A* 
niedriger) ;  die  Aufbreibnng  des  Leibes  war  theils  dnrck 
peritonäales  Exsudat,  theils  durch  Leberschwellung  be- 
dingt. Später  trat  Oedem  der  Beine  hinzu,  5  Tage  vor 
dem  Tode  heftiges  Leibweh,  profuse  Seh  weisse,  Palsbe- 
sohleunigung.  Der  Schmerz  wurde  immer  heftiger,  an- 
haltender, konnte  nur  durch  Morphiumeinspritzungen  ge- 
lindert werden  und  führte  schlüsslich  durch  Erschöpfung 
zum  Tode« 
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SäeHon,  In  der  Banchh51ile  viel  dunkelbraune  FlflsBlg- 
keHi  welche  aber  nicht  die  beim  Urin  erwähnte  Reaktion 
gab;  kein  frisches  Exsudat  und  fast  keine  Adhäsionen. 
Die  Leber  war  vergrössert,  bis  zum  Nabel  u.  dem  rechten 
Be<^eDrande  heiabgehend,  etwa  8  Pfd.  schwer,  mit  zahl- 
rrieheo  Krehsknoten  durchsetzt,  yon  denen  nur  einzelne 
Ueinere  ond  anscheinend  ältere  farblos  waren,  während 
die  meisten  donkelbrann  bis  russfarbigr,  grösser,  weicher 
od  weniger  scharf  umschrieben  waren ;  der  grösste  der- 
nlben  msass  2' '  im  Durchmesser  und  war  sehwach  ge- 
nabelt Im  übrigen  Lebergewebe  fand  sich  viel  infiltrirtes 
P!gment  an  Stelle  des  normalen  Lebergewebes,  ohne 
dntlkhe  Enotenbildung.  Das  grosse  und  kleine  Netz, 
»wie  das  Mesenterium  bildeten  eine  einzige  grosse,  aus 
nUreidien  kleinem  weichen,  pigmentirten  Knoten  be- 
ftehende  Erebsmasse.  Im  übrigen  Peritonäum,  sowie 
a  der  Pleura  sassen  ähnliche,  platt  aufsitzende,  bis  V4'' 
(Fosse,  braune  oder  weisse  Knötchen ;  in  der  Lunge  und 
Slere  ^eiohfiills  einzelne  pigmentirte  hirsekorngrosse 
KaStchen.  Die  müaroskopiscke  Untersuchung  ergab  die 
■dsten  Zellen  rund,  viele  aber  auch  geschwänzt  oder 
ipadelförmig ;  die  Pigmentzellen  nur  vereinzelt,  nur  im 
Yolaltniss  wie  1  oder  .2 :  10  farblosen.  Das  Pigment 
lidit  liöniig,  sondern  die  Zellen  gleichmässig  färbend. 
Id  Uebrigen  waren  die  Krebszellen  fettig  entartet  und 
«ntört,  so  dase  stellenweise  auch  freies  Pigment  beob- 
KUet  wurde. 

Leberkrebs  mit  Darmgeschwür  und  fettiger 
hiartung  des  Herzens  und  der  Nieren  beobachtete 
Dr. Van  Dam  im  H6p.  Saint-Pierre  (Presse  m^d. 
mU.  5;  Janv.  1875), 

I^e  74jähr.  Frau,  welche  am  29.  Nov.  1874  zur 
Anfsahme  kam ,  litt  seit  5  W.  an  Abnahme  der  Kräfte, 
SeUa&ucht,  Unwohlsein,  Indifferenz,  Appetitlosigkeit, 
käofigem  Aufstossen  und  Gähnen ;  14  T.  später  ikterische 
gäbe,  bald  grün  werdende  Hautfärbung ,  welche  in  Ver- 
biodnng  mit  massiger  Leberschwellang  eine  akute  Leber- 
»ngestion  wahrscheinlich  machte  mit  gesteigerter  Funk- 
fioD  der  gesund  gebliebenen  Theile  und  gehindertem  Ab- 
io»  der  übermässig  abgesonderten  Galle.  Die  Herztöne 
waren  sehwach ,  kaum  hörbar ,  der  Puls  sehr  Idein ,  fre- 
qoent;  die  Lungen  ausser  geringem  Schleimrasseln  in  der 
leehten  Basis  gesund ;  die  Zunge  belegt,  die  Papillen  ge- 
sehwollen;  der  Stahl  durchfaUig,  sehr  reichlich,  zuweilen 
Uitig;  der  Urin  sehr  dunkel,  mit  viel  Gallenpigment  und 
v^lefanigem  Bodensatz.  Unter  zunehmender  Somnolenz 
nd  tiefem  Coilapsus  erfolgte  nach  wenigen  Tagen  der 
lod. 

Die  Sekti<m  ergab  die  Leber  massig  vergrössert, 
1480 Grmm.  schwer,  an  der  Oberfläche  grünlieh,  im 
DnreliBchnitt  grflnlichbraun,  sehr  weich,  zu  ^/s  der  ganzen 
Xsase  mit  gelben ,  etwas  hartem ,  bis  hühnereigrossen 
Knoten  durchsetzt,  welche  bei  makro-  u.  miJcroskopischer 
Üttemiehung  verfettete  Krebselemente  zeigten.  Die 
Uberelemente  waren  zum  grössten  Theile  geschwunden, 
in  feinkörnigen  Detritus  mit  Gallenpigment  und  Fett- 
gnnalationen  umgewandelt,  indem  sie  durch  den  ver- 
mehrten Blutznflnss  und  die  stauende  Galle  gewisser- 
vausea  erstickt  waren.  Die  Darmschleimhaut  chronisch 
^^tairiialisch  gerdthet,  geschwollen  ;  über  der  Ileocölcal- 
Uq»pe  in  der  Ausdehnung  von  2  Gtmtr.  ein  Geschwür. 
Das  Heiz  mit  dicken  Fettlagen  umgeben ,  die  Muskulatur 
v^ettet;  ebenso  die  übrige  Körpermuskulatur  fettig  ent- 
>i^   Die  Nieren  verfettet,  die  Mihs  zerfliessend  weich. 

Die  Somnolenz  betrachtet  D.  als  eine  Folge  der 
GaUenstauung,  welche  durch  die  Krebsknoten  in  der 
W«r  bedingt  war.  Die  blutigen  Durchfälle  ent- 
itiDden  in  Folge  des  intensiven  DaimkataiTfas  und 
ies  Darmgeachwttrs. 

Einen  Fall  von  pulsirendem  Eneephaloidkrebs 
i»  Leber,  der  ein  Aneurysma  simulirte,  veröflfent- 


lichte  Dr.  R  a  m  8  k  i  1 1  (Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  1 1 . 

1875). 

Ein  38jähr.  Mann  ohne  erbliche  Krankheitsanlage, 
nie  syphilitisch,  kein  Trinker,  litt  seitSMon.  an  Schwäche 
und  schiessenden  Schmerzen  in  der  Magengrube,  welche 
nach  dem  Essen  2Std.  lang  anhielten  und  besonders  beim 
Bücken  und  Sitzen  heftiger  wurden.  Vor  5  Mon.  litt  er 
an  profusen  Schwelssen  und  bemerkte  eine  Geschwulst 
im  Unterleibe,  welche  rasch  wuchs  und  seit  5  W.  äusserst 
schmerzhaft  wurde ;  vor  3  W.  trat  Erbrechen  hinzu,  aber 
kein  Iliterns.  Bei  der  Aufnahme  ragte  der  untere  Leber- 
rand  bis  nahe  an  das  Schambein  und  verschob  sich  beim 
Athmen  nach  unten ;  die  Oberfläche  war  glatt.  Eine  damit 
zusammenhängende  Geschwulst  im  Epigastrium  schien 
sich  bei  Jedem  Pulsschlage  auszudehnen ,  namentlich  in 
der  Strecke  von  2 — 3"  nach  rechts  und  links  von  der 
Aorta  und  machte  den  Eindruck  eines  Aneurysma,  dessen 
Pulsatlonen  durch  dazwischen  liegendes  Lebergewebe  ab- 
geschwächt wurden.  Vierzehn  Tage  später  zeigten  sich 
zwei  deutliche  Knoten  in  der  Magengegend  und  einer  am 
Leberrand  und  nach  6  Wochen  erfolgte  unter  kalten 
Schwelssen  und  Coilapsus  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  in  der  Bauchhöhlei — 2  Liter  Flüs- 
sigkeit. Die  Leber  erschien  stark  vergrössert,  12"  breit, 
6V4"  dick,  12  Pfd.  schwer,  ihre  Oberfläche  uneben,  mit 
rötiilieh  grauen  Flecken  und  Knoten,  im  Durchschnitt  mit 
zahllosen  grauen  und  grauröthlichen  Markschwammmassen 
durchsetzt,  die  beim  Schaben  Milchsaft  ergaben;  die 
Lebersubstanz  selbst  war  roth ,  aber  ohne  sichtbare  Ge- 
fasse;  der  Leberrand  fest.  Das  Pankreas  fest,  mit  grau- 
weissen  Krebsmassen  durchsetzt ;  eine  darüber  gelegene 
Drüse  gleichfalls  krebsig.  Das  Herz  war  11  ^^  Unzen 
schwer,  nur  massig  hypertrophirt,  die  Aortenklappen  er- 
schienen etwas  atheromatös.  Ein  Grund  für  die  aneurysma- 
ähnUohe  Pulsation  in  der  Magengrube  war  nicht  nachzu- 
weisen. 

Krebs  der  Leber  und  der  Gallenblase  mit  Gal- 
lensteinen u.  Ikterus  beobachtete  Dr.  Carpentier 
im  Höp.  Saint- Jean  (Presse  mM.  XX VIIL  12;  F6vi\ 

1876). 

iiine  78jähr.  Frau ,  früher  immer  gesund ,  litt  seit 

1  Mon.  an  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium ,  Ap- 
petitlosigkeit, Schleimerbrechen,  habitueller  Verstopfung, 
Kopfweh,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  seit  2  T.  an  Ikterus. 
Die  Untersuchung  ergab  nur  bei  sehr  tiefem  Druck  etwas 
Empfindlichkeit  der  Leber,  geringen  Ascites,  sonst  nichts 
Abnormes.  Unter  Zunahme  der  ikterischen  Erscheinun- 
gen, Hinzutritt  von  Lungenhypostase,  Somnolenz  und 
Koma  erfolgte  der  Tod  nach  öOtägiger  Krankheit. 

Sektion:  Die  Leber,  2610  Grmm.  schwer,  war  mit 
mehreren  wallnussgrossen  weisslichen  Knoten  durchsetzt, 
besonders  im  linken  Lappen;  das  dieselben  umgebende 
Leberparenchym  fettig  entartet.  Die  Gallenblase ,  sehr 
dick-  und  hartwandig,  krebsig  infiltrirt,  enthielt  zahl- 
reiche, ziemlich  grosse  Steine.  Der  Canalis  cysticus  war 
vöUig  obliterirt,  der  Choledochus  durch  Krebsmasse  com- 
primirt;  ebenso  dieV.portae  (daher  der  geringe  Ascites). 
Die  Lungen  zeigten  in  der  Spitze  mehrere  harte  bis  wall- 
nussgrosse ,  käsig  entartete  Knoten ,  in  der  Basis  Hypo- 
stase ;  in  der  linken  Niere  sassen  mehrere  erbsengrosse 
Krebsknoten ;  sonst  ausser  den  durch  das  Alter  bedingten 
Veränderungen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Mit  den  klinischen  Erscheinungen  des  Leber- 
carcinom  kamen  nach  Dr.  Herm.  Haas  (Prager 
Vjhrschr.  CXXXII.  p.  131.  [XXXUI.  4.]  1876)  in 
der  med.  Klinik  des  Prof.  J  a  k  s  c  h  6  Pat.  (4  männl.^ 

2  weibl.)  zur  Aufnahme. 

Zwei  68Jähr.  Männer,  welche  seit  6  W.  ikterisch 
und  abgemagert  gewesen  waren  und  eine  enorm  ver- 
grösserte  Leber  mit  oberflächlichen  Knoten  und  Vertie- 
fungen zeigten,  wurden  nach  2  und  3  W.  auf  eigenes 
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Verlangen  nach  Milderung  ihrer  Schmerzen  wieder  ent- 
lassen.   Die  4  andern  Er.  kamen  zur  Sektion. 

Drei  derselben ,  ein  51jähr.  Mann,  eine  59jähr. 
nnd  eine  25jähr.  Frau,  zeigten  die  bekannten 
klinischen  Erscheinungen,  ausgesprochene  Krebs- 
kachexie ,  enorme  Volumenzunahme  der  Leber  mit 
Härte  und  höckerigen  Unebenheiten.  In  2  Fällen 
bestand  hochgi*adiger  Ikterus  (durch  Compression 
der  Gallenwege  in  Folge  der  Krebswucherung) ;  in 

2  Fällen  periodische,  sehr  heftige  Schmerzanftllle, 
verbunden  mit  Zunahme  der  ikterischen  Erscheinun- 
gen ,  welche  an  ein  ursprüngliches  Gallensteinleiden 
denken  Hessen.  Die  Sektion  ergab  im  2.  u.  3.  Falle 
die  Leber  vollkommen  frei,  im  1.  F.  nur  durch  Me- 
tastase  untergeordnet  ki'ebsig   erkrankt;   in  allen 

3  F.  zeigte  dagegen  die  Leber  hochgradige  chron. 
Gallenstauung.  Die  krebsige  Erkrankung  betraf  in 
2  F.  den  DucL  choledoch.  und  die  DucL  hepaU 
und  in  2  F.  die  Gallenblase ,  weiche  nebst  dem 
krebsig  infilti'ii'ten  Netze  die  Tumoren  in  der  Leber- 
gegend bildete.  In  1  F.  ging  die  ganze  Neubildung 
von  Gallensteinen  aus,  welche  schlüsslich  in  den 
Bauclifellsack  perforirten  und  tödtliche  Peritonitis 
zur  Folge  hatten.  In  3  F.  bildeten  die  krebsig  in- 
filtrli-ten  Lymphdrüsen  der  Porta  hepatis  und  des 
Pankreas  eine  lange  Reihe  harter  Geschwülste,  welche 
sich  im  Leben  durch  das  Gefühl  nicht  hatten  abgren- 
zen lassen. 

Der  4.  Fall  ist  ein  bemerkenswerthes  Beispiel 
für  die  leichte  Möglichkeit  einer  Verwechselung  von 
chronischer  interstitieller  Hepatilns  mit  Leberkrebs. 

Der  Kr.,  36  J.  alt,  Gewohnheitstrinker,  war  vor 
7  W.  mit  gastrischen  Erscheinungen  erkrankt,  denen 
nach  3  W.  Gelbsucht  und  rasche  Abmagemng  folgten ; 
zuletzt  trat  Anschwellung  beider  Füsse  und  des  Unter- 
leibs hinzu.  Die  Leber  ragte  5  Ctmtr.  über  den  Rippen- 
bogenrand,  war  hart,  hockerig ;  der  Ascites  ragte  bis  zum 
Nabel ,  das  Oedem  der  untern  Extremitäten  bis  zu  den 
Knieen ;  Leber-  und  Magen^egend  äusserst  schmerzhaft. 
Nach  2wochentl.  Behandlang  bekam  der  Kr.  ein  Infek- 
tionserysipel ,  welches ,  vom  Mundwinkel  ausgehend ,  die 
Haut  des  ganzen  Körpers  durchwanderte  und  nach  26  T. 
zum  Tode  führte. 

Die  Sektion  ergab  viel  Serum  und  Adhäsionen  im 
Peritonäum;  Milz  stark  vergrössert,  die  Kapsel  schwar- 
tig verdickt;  Magen-  und  Darmschleimhaut  chronisch 
katarrhalisch  verändert ;  die  Leber  sehr  gross,  besonders 
der  linke  Lappen  bis  hoch  in  das  linke  Hypochondrium 
reichend,  die  Oberfläche  stark  granulirt;  das  Gewebe 
sehr  stark  kömig ,  von  einem  derben  weisslichen  fibrösen 
Gewebsnetz  durchzogen ,  zwischen  welchem  Gruppen  von 
Acinis  in  Form  von  Knötchen  hervorgedrängt  wurden. 
DieGefässe  und  die  Gallengänge  waren  stark  comprimirt; 
die  y .  portae  nnd  ihre  Aeste  stark  erweitert ;  die  Gallen- 
wege vollkommen  durchgängig. 

Wenn,  wie  hier,  die  Bindegewebswucherung  mit 
Zunahme  des  Lebervolumen  einhergeht  und  gleich- 
zeitig in  Folge  ungleichmässiger  Schrumpfung  des 
Bindegewebes  grobdrusige  Höcker  durch  die  Bauch- 
decken fühlbar  werden ,  wenn  Ascites  besteht  nnd 
ein  hinzutretendes  akutes  Leiden  die  Explorativpunk- 
tion  unmöglich  macht  und  ausserdem  Kachexie  be- 
obachtet wird,  dann  wird  eine  Verwechslung  mit 
Krebs  kaum  zu  vermeiden  sein. 

Ein  neues  Beispiel  der  nicht  seltenen  Compli- 


kation  von  Gallenblasenkrebs  mit  Gallenretention 

und  Gallensteinen  liefert  folgender  von  He n rot 

aus  dem  Hdtel-Dieu  zu  Reims  (6az.  des  Hdp.  108. 

1875)  mitgetheilter  Fall. 

Eine  49jähr.  Frau  erkrankte  im  Mai  1874  mit  Appe- 
titlosigkeit nnd  Schwäche ;  dazu  traten  nach  4 — 5  Mon. 
Magenbeschwerden ,  Ikterus,  Abmagemng  und  wnrde  eine 
harte,  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des 
Epigastr.  bemerklich.  Im  December  traten  in  nnregel- 
massigen  Zeiten  von  mehreren  Tagen  wiederholte  Schüttel- 
fröste mit  hohem  Fieber  (bis  zu  41.4oO.)  ein,  welche  mit 
profusen  Schweissen  endigten  und  mit  Subdelirien  ver- 
bunden waren.  Der  Tumor  breitete  sich  über  beide  Leber- 
lappen ans  nnd  nach  8monatl.  Leiden  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  Hjrpertrophie  des  linken  Leber- 
lappens ;  am  Lig.  suspensor.  ein  zwischen  Glisson'scher 
Kapsel  und  Peritonäum  gelegener,  mit  grünlicher  eitriger 
Flüssigkeit  erfüllter  wallnussgrosser  Sack.  Die  Unter- 
fläche der  Leber ,  die  Gallenblase  nnd  die  GallenausfÜh- 
rungswege  bildeten  eine  grosse  Markschwammmasse, 
welche  mit  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  nnd  dem 
Duodenum  verwachsen  war ;  das  letztere  zeigte  in  seinem 

2.  Theile  an  der  Hinterwand  eine  Ausbuchtung ,  welche 
nach  der  mitten  in  der  Krebsgeschwulst  gelegenen ,  mit 
zäher,  schleimiger  Galle  und  mit  etwa  50  Gallensteinen 
erfüllten  Gallenblase  führte.  Die  Leber  war  mit  Galle 
inflltrirt;  die  Gallen wege  durch  eitrige  Galle  rosenkranz- 
artig erweitert;  im  linken  Lappen  mehrere  mit  eitriger 
Galle  erfüllte  Cavernen.  In  der  Bauchhohle  iVs  Liter 
klare  gelbliche  Flüssigkeit. 

Bemerkenswerth  waren  liier  das  hohe  Fieber, 
welches  auf  die  durch  Krebs ,  die  Gallensteine  und 
Entzündung  bedingte  absolute  Gallenretention  be- 
zogen werden  musste,  and  die  Schüttelfröste,  welche 
mehr  auf  einen  Eiterungsprocess ,  als  auf  Mark- 
schwamm zu  deuten  schienen. 

Krebs  der  Gallenblase  mit  Compression  desDact. 
cystic.  u.  hepat.,  chronischem  Ikterus  u.  Ascites  wurde 
nach  PI  ante  au  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  3.  S^r.  X. 

3.  p.  689.  1875)  unter  Vi  dal  beobachtet. 

Eine  39jähr.  Arbeiterin,  seit  5  Mon.  an  Appetitlosig- 
keit nnd  Ikterus  leidend ,  ausser  dem  Hospital  mit  Ader- 
lässen ,  Leberthran  nnd  Breiumschlagen  auf  den  Leib  be- 
handelt ,  zeigte  bei  der  Aufnahme  hochgradige  Abmage- 
rung ,  starken  Ikterus  mit  thonfarbigen  Faeces,  betrieht- 
liebem  Ascites  und  Oedem  der  Beine.  Die  Paracentese 
ergab  10  Liter  gelblich  grünUches  Serum  und  die  Leber 
erschien  jetzt  hart,  kleinhöckrig,  mit  einer  wallnnssgrossen, 
runden ,  harten  Gesehwulst  an  der  Grenze  zwischen  Epi- 
gastrium  nnd  Hjpochondrinm.  Die  nach  der  Punktion 
folgende  Erleichterung  dauerte  nicht  lange,  es  trat  Brech- 
neigung ein ;  der  Leib  wnrde  wieder  sehr  gespannt  nnd 
unter  zunehmender  Abmagerung  starb  die  Kr.  23  T.  nach 
der  Operation. 

Die  Sektion  ergab  reichliche  Ascitesflüssigkeit.  Die 
Leber  war  sehr  gross ,  mit  dem  Zwerchfell  fest  verwach- 
sen, um  4  Finger  breit  den  Rippenrand  überragend,  gleieh- 
massig  durch  Gallenstauung  grünlich  gelb  gefärbt.  Anf 
der  Oonvexität  befanden  sich  zahlreiche  fibröse  Eindrücke 
nnd  Flecken,  welche  von  der  Glisson 'sehen  Kapsel  aus- 
gingen nnd  namentlich  am  Rande  yerschieden  grosse  Ein- 
ziehungen und  Unebenheiten  erzeugten ,  die  während  des 
Lebens  von  aussen  gefühlt  worden  waren.  Diese  Flecken 
waren  1—1.6  Mmtr.  dick,  anscheinend  rein  fibrös,  gelb- 
lich weiss ;  das  Leberparenchym  war  weich ,  zerreisslich, 
im  Durchschnitte  granulirt,  mit  gelben  Punkten  auf  braa- 
nem  Grunde  marmorirt.  Die  Gallenblase  war  bimengroas, 
stark  ausgedehnt,  dünnwandig,  mitweisslichem,  zäh  faden- 
ziehendem Inhalt,  zeigte  am  Grunde  eine  thalergrosse, 
1  Ctmtr.  starke  Verdickung  mit  zottigen  Hervorragongen 
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Bod  rSiSg  zent5rter  Sehleimhant ;  ebenso  fand  sich  eine 
luMlnossgroBse,  flache  Geschwulst  von  gleicher  Beschaffen- 
hat  am  Halse  der  Gallenblase  an  der  Yereinignngsstelle 
des  Dnet.  cysticns  und  hepaticus ;  der  Dnct.  cyst.  war  er- 
weitert ond  ging  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Gallenblase 
iber;  ebenso  der  Dnct.  hepat.  mit  seinen  Wurzeln;  der 
Choledochos  normal.  Die  Art.  hepatica  und  Vena  portae 
wiren  mit  der  Geschwnlst  yerwachsen  und  comprimirt ; 
§d  Lymphdrüsen  an  der  Leberpforte  vergrSssert.  Die 
Buis  beito  Lungen  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen ; 
iQe  nbrlgen  Organe  normal.  Unter  dem  Mikroskope 
leigten  die  Neubildungen  verschieden  grosse  fibröse 
Sefaeidewinde  mit  Alveolen,  welche  mit  grossen,  unregel- 
näangen  Zellen  erffillt  waren. 

Einen  Fall  von  primärem  KrebA  der  Gallen- 
vfge  tiieilt  Ch.  Rem 7  ans  der  Abtheilang  von 
Lanceranx  im  Hop.  de  Lourcine  mit  (Ibid.  2. 
p.  203). 

Eine  SSJähr.Frau,  die  vor  IIJ.  Scharlach  überstan- 

ia hatte,  seit  6  Mon.  an  Herzklopfen  bei  Jeder  Anstren- 

gBV,  daoeniden  Lendenschmerzen  und  Schbiflosigkeit, 

Ktt  6  Wochen  an  Uebelkeiten  litt  und  Trübung  des  Urins 

le^te,  seit  4  Wochen  arbeitsunfähig  war,  erschien  bei  der 

Asfuime  am  29.  Dec.  blass  und  mager ,  litt  an  Bmst- 

MksDmnngen,  war  aber  fieberfrei.    Der  Lendenschmerz 

nide  bei  Dmck  gesteigert ;  der  Urin  war  sehr  wenig  ei- 

veUiaitig,  enthielt  zahlreiche  polygonale  Epithelzellen 

Bte  Blase  nnd  den  Ureteren,  viele  granulirte  Leuko- 

tfa  nd  Fettkömchen,  keine  Cylinder.    Der  Lenden- 

fAam  nahm  immer  mehr  zu ,   steigerte  sich  bes.  bei 

I  Bnek  lof  die  Process.  spinosi  des  10.  und  12.  Rücken- 

nbäsi  nach  4  Wochen  stellte  sich  Erbrechen  der  Spei- 

M  tet  nach  Jedem  Essen  ein ,  nach  6  Wochen  Ikterus. 

Die  Untersuehmig  des  Blutes  ergab  meist  verunstaltete 

ntte  Btatkörperchen ,   sehr  zahlreiche  Leukocyten  nnd 

um  TheQ  tichtbrechende  Granulationen.    Der  Ikterus 

nrde  immer  intensiver,   es  trat  heftiges  Fieber  hinzu 

«d  miter  Fortdauer  der  Brechneigung  und  der  Lenden- 

idmenen  erfolgte  der  Tod  nach  9  Wochen  an  Er- 


SMon,  Der  Magen  war  in  der  Nähe  des  Pylorus 
lUeferfiarbig.  An  der  Oberfläche  des  Dfinndarms  und 
bVeriaaf  der  Gelasse  fielen  kleine  schwarze  Knötchen 
*f  in  Folge  aneorysmatischer  Gefasserweiterungen.  Die 
teateriiüdrflsen  waren  pigmentirt,  die  Lendendrüsen 
INclwollen,  scirrhÖB  verhärtet,  die  Inguinaldrfisen  hart, 
llpBeatirt.  Die  Vena  portae  enthielt  nicht  obliterirende 
fMgerimisel.  Die  Leber  war  normal  gross ,  grünlich 
I^Griit,  zeigte  an  ihrem  vordem  Rande  etwa  10  kirschen- 
pMe  weisse  Knoten  mit  einem  grünlichen  Hofe.  Eine 
läippte,  harte,  weissliche  Geschwulst  erstreckte  sich  von 
fa  Gegend  der  Gallenblase  und  der  Leberpforte  bis  zum 
I^Hdamm  und  Pankreas ,  nnd  hatte  an  ersterem  eine  3 
Otatr.  meMende  ovale  GteaehwürsflSche  erzeugt,  während 
fai  letztere  normal  war.  Die  V.  portae  war  nur  ans  ihrer 
K^TeiBchoben,  sonst  nicht  afficirt,  derDuct.  choledochus 
ridt  zu  finden.  Wirbelsäule,  V.  Cava  und  Aorta  firei.  — 
Die  üntersuehang  der  an  der  Leber  haftenden  Masse 
Kigte  eine  Erweiterung  der  Gallenwege  bis  zu  ICtmtr.  im 
Dttduaesser,  die  sich  bis  zum  Dnct.  choledoch.  verfolgen 
KtBen.  Die  ganze  Geschwulst  ergab  sich  als  eine  Cyste, 
•dehe  behn  Oeifnen  eine  schleimige  fadenziehende ,  ei- 
Minaluiliehe  Flfiasigkeit  entleerte.  Das  Innere  der  Cyste 
»rdneh  Soheidewandeabgetheilt,  welche  an  einen  er- 
"cttecten  Dnct  cysticns  erinnerten.  Die  GaUenbhise  war 
BMwnnengeaehmmpft ,  mit  einem  kleinen  bröckligen 
OiÜMisteiae  erf&llt.  Der  Tumor  war  von  dem  Fundus 
^  Blase  aasgegangen ;  die  Schleimhaut  war  daselbst  ge- 
lAvBBdea,  die  entarteten  Wände  4  Ctmtr.  dick.  In  der 
mtang  nach  dem  Dnodennm  hatte  die  Geschwnlst  zahl- 
Meke  Lymphdrüsen  eingebettet,  während  die  Drfisen  am 
wneas  gesund  erschienen.  Die  Masse  zeigte  im  Durch- 
>Mt  eise  weisegelbUehe  Färbung« 


Als  bemerlcenswei'th ,  wenn  anch  nicht  selten, 
hebt  R.  hervor ,  dass  weit  von  dem  primären  Krebs- 
herde entfernte  Lymphdrüsen  krebsig  entarten,  wäh- 
rend gleichzeitig  ganz  nahe  liegende  Drfisen  ver- 
schont bleiben  können. 

Das  primäre  Carcinom  der  Gallenwege  kommt, 
wie  Dr.  Jul.  Schreiber  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XV.  31.  1877)  hervorhebt,  so  selten  vor,  dass 
Durand -Fardel  in  der  Literatur  nur  6  Fälle, 
u.  zwar  von  Krebs  der  Gallenblase,  auffinden  konnte. 
In  der  neuem  Zeit  sind  zwar  mehrfache  Beobachtun- 
gen von  bösartigen  Neubildungen  in  den  Ausführangs- 
gängen  der  Gallenblase  veröffentlicht  wordeu,  die- 
selben scheinen  jedoch  sekundär  gewesen  zu  sein.  Als 
sicher  constatirte  Beispiele  von  primärer  Krebs- 
bildung in  den  Gallenwegen  betrachtet  Sehr,  nur 
drei  Fälle.  lu  2  Fällen  von  Durand-Fardel 
(Jahrbb.  XXIX.  p.  31)  und  Rosenstein  (Jahrbb. 
CXXVI.  p.  178)  war  die  Einmündungsstelle  des 
D.  choledochus  in  den  Darm  durch  Krebsmassen 
verschlossen;  in  1  Falle  von  Rösch  (Jahrbb.  XXIV. 
[nicht  XXIIL]  p.  304)  endlich  fand  sich  neben  dem 
Krebs  der  Qallenwege  starke  Verengerung  der  Speise- 
röhre, jedoch  ohne  nachweisbaren  Krebs  derselben. 
Sehr,  selbst  beobachtete  an  der  Klinik  des  Prof. 
Naunyn  in  Königsberg  folgenden  bemerkens- 
werthen  Fall. 

Die  Diagnose  konnte  bei  Lebzeiten  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Krebs  des  Unterleibes 
gestellt  werden,  der  Sitz  desselben  liess  sich  jedoch, 
wie  auch  die  Sektion  bestätigte,  nicht  feststellen. 

Eine  62jähr.  Frau  litt  seit  7  Mon.  an  allmäüg  zu- 
nehmender Gelbsucht  mit  Hanijucicen,  blassem  Stuhl, 
dunkelgelbem  Urin,  Schwellung  des  Leibes  n.  der  Fusse, 
Abnahme  der  Körperkräfte  und  Abmagerung.  Die  Auf- 
nahmeuntersnchung  ergab  ausser  einer  eigenthfimllchen 
ichthyosisartigen  Abschuppung  der  Haut  beträchtliche 
Vergrosserung  der  Leber,  welche  handbreit  unter  dem 
Rippensaume  fühlbar,  stumpfrandig,  glatt  und  eben,  nicht 
hart  erschien.  Nirgends  waren  Tumoren  nachweisbar. 
Der  Tod  erfolgte  nach  9  Tagen  unter  Hinzutritt  einer 
Entzündung  des  linken  untern  Lungenlappens.  Die  Sek- 
tion ergab  den  Dnct.  choledoch.  in  seinem  Verlaufe  voU^ 
ständig  frei  nnd  durchgängig,  nicht  erweitert,  aber  an  der 
Theilungsstelle  in  den  D.  hepat.  und  cysticns  durch  einen 
kirschgrossen  Tumor  fast  gänzlich  verschlossen.  Dieser 
Tumor  war  durch  eine  Infiltration  der  Wandung  desDuct. 
hepaticus  gebildet,  welche  sich  V2' '  weit  bis  zur  Theilung 
dieses  Ganges  und  in  den  linlcen  Ast  desselben  fortsetzte, 
woselbst  sie  mit  einem  wallartig  aufgeworfenen  Rande 
plotslich  aufhörte;  der  rechte  Ast  war  frei,  an  seiner 
Einmfindung  aber  fast  ganz  yerschlossen,  in  seinem  obem 
Verlaufe  nnd  seinen  Verästelungen  enorm  erweitert.  Der 
p.  cysticns  war  frei ;  das  Lebergewebe,  derb,  dunkelgrün, 
mit  erweiterten  Gallengängen  durchzogen,  aber  nicht 
krebsig  entartet,  scharfgegen  den  haselnussgrossen  Tumor 
abgegrenzt.  Nieren  atrophisch,  mit  einzelnen  flachen 
narbigen  Einziehungen  und  zahlreichen  grünlichen  keU- 
f5rmigen  Einlagerungen  durchsetzt. 

Die  histolpgische  Untersuchung  ergab  in  einem  derb 
fibriUaren  Stroma  Nester  und  schlanchartige  Gänge  von 
epithelartig  aneinander  geordneten  kubischen  bis  cylindri- 
schen  Zellen,  welche  ohne  Zwischensubstanz  an  einander 
lagen,  ikterisch  gefärbt  waren  und  sich  durchaus  scharf 
von  dem  umgebenden  Gewebe  abgrenzten. 


88 


Meissner^  Aber  Krebs* 


h)  Milz;  Pankreas;  Mesenterialdrüaen. 

Primärer  Krebs  der  Milz  mit  Generaliflation 
kam  nach  Affre  unter  Montard -Martin  (Bull, 
de  la  Soc.  anat.  4.  S^r.  I.  2.  p.  328.  1876)  bei 
einem  51jähr.Manne  zur  Beobachtung,  der  seit  meh- 
reren Monaten  krank  war  und  anfangs  Blut  gespuckt 
hatte,  später  sehr  kraftlos  geworden  und  mit  schmerz- 
haftem ,  bald  verstopftem ,  bald  durchf&lligem  Stuhl 
geplagt  war.  Bei  der  Aufnahme  fand  man  hoch- 
gradige Abmagerung,  bleierne  kachektische  Haut- 
farbe, Auftreibung  des  Leibes  mit  Dämpfung  im 
Epigastrium  und  in  der  I^abelgegend.  Nach  8  T. 
erfolgte  der  Tod.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
eines  Magenkrebses  ergab  sich  bei  der  Sektion  als 
eine  unrichtige. 

Die  Därme  waren  durch  Gas  aufgetrieben ,  mit  klei- 
nen Miliargranulationen  bedeckt.  Durch  Adhäsionen  und 
Pseudomembranen  wurde  zwischen  Magen  und  Darm- 
sehlingen  eine  grosse,  magenähnliche  Höhle  gebildet, 
welche  beim  Einschneiden  serösen  Eiter  entleerte;  der 
Magen  und  Darm  selbst  waren  normal ;  die  Leber  mit  ein- 
zelnen Miliargranulationen  durchsetzt,  mit  dem  Zwerch- 
fell verwachsen ;  letzteres  an  der  Pleuraseite  mit  einem 
krebsigen  Knötchen  besetzt,  doch  ohne  Spur  von  krebsiger 
L3rmphangitis.  Die  Milz  erschien  stark  vergrössert ,  20 
Ctmtr.  hoch  und  breit,  brettartig  fest,  völlig  glatt,  im 
Durchschnitt  roth  mit  weissgelblichen  harten,  1  — 1.5 
Ctmtr.  grossen  Inseln ,  welche  zum  Theü  im  Innern  er- 
weicht waren  und  über  die  Hälfte  der  Milzmasse  bildeten ; 
die  Kapsel  war  fest  adhärirt.  Die  Lendendrüsen  bildeten 
drei  Gruppen,  von  denen  die  eine  links  über  dem  Pankreas- 
kopfe  waünussgross  war ,  während  die  beiden  andern  in 
Form  einer  zweilappigen,  faustgrossen  Geschwulst  auf 
der  Aorta  reitend  dieselbe  bis  zu  Kleinfingerdicke  compri- 
mirt  hatten.  Ausserdem  fanden  sich  sekundäre  Ablage- 
rungen am  Stemum,  an  den  Rippen,  Wirbeln  u.  s.  w. 

Dasa  der  Milzkrebs  primär  war^  ergab  sich 
daraus ,  dass  Magen  und  Darmkanal  völlig  normal 
und  die  Drüsenaffektion  offenbar  jungem  Datums 
war. 

Nach  Besnier  ist  der  Milzkrebs  Oberhaupt 
selten,  ja  die  primäre  Form  desselben  nur  1  mal  beob- 
achtet worden.  Es  lässt  sich  daher  auch  nicht  be- 
stimmen j  ob  derselbe ,  wie  im  mitgetheilten  Falle, 
eine  besondere  Neigung  zur  Generalisation  zeige. 

Folgenden  Fall  von  Perforation  eines  primären 
Krebses  des  Pankreas  nach  aussen  theilt  Dr.  v.  H  a  a  f  f 
in  seinem  Berichte  über  das  Wilhelmshospital  zu 
Kurchheim  u.  T.  mit  (Würtemb.  Corr.-Bl.  XL  VI.  3. 

1876.) 

Der  5SJälur.  Kr.,  wegen  chronischer  Bauchschmerzen 
aufgenommen ,  war  abgemagert ,  von  livider  Gesichtsfär- 
bung ,  litt  an  6tuhlverstopfung ,  aber  nicht  an  Erbrechen, 
tmd  zeigte  in  der  Mitte  des  Bauches  um  den  Nabel  herum 
eine  querliegende,  4  Zoll  lange,  3  Zoll  breite,  bewegliche, 
harte ,  höckrige ,  etwas  schmerzhafte  Geschwulst.  Nach 
4  Wochen  bildete  sich  im  Nabehring  ein  Abseess,  der 
höchst  übelriechende  Jauche  entleerte;  die  bedeckende 
Haut  nekrosirte  und  im  Grunde  des  Geschwürs  zeigte  sich 
eine  blassrothe ,  feste  Masse ;  3  Wochen  später  starb  der 
Kr.  an  Erschöpfung.  Die  S^^^ton  ergab  einen  faustgrossen, 
vom  Pankreaskopf  ausgehenden ,  nach  linkfe  und  vom  ge- 
richtete n  Markschwamm, 

lieber  folgenden  sehr  interessanten  Fall  von 
primärem  CylinderzeUencardnom  des  Pankreas 


macht  Dr.  Rieh.  Pott  zu  Halle  (Deutadie  Ztsehr. 
f.  prakt.  Med.  16;  April  1878)  Mittheilnng. 

Der  45jähr.  Kr.  klagte  über  sehr  heftige  Schmerz- 
anfälle ,  die  von  einer  Stelle  2 — 3  Finger  breit  über  dem 
Nabel  ausgingen ,  und  bes.  durch  körperliche  Bewegung 
oder  Einführung  von  Speisen  hervorgerufen  wurden,  aber 
auch  spontan  in  der  Nacht  auftraten  und  den  Schlaf  stör- 
ten, 5 — 10  Min.  lang  anhielten  und  oft  mit  Gollapsuser- 
scheinungen  und  krampfhafter  Contraktion  der  Bauch-  und 
Wadenmuskeln  verbunden  waren.  Dabei  bestanden  von 
Anfang  an  Störung  von  Seiten  der  Yerdanungsorgane, 
Appetitlosigkeit ,  saures  Aufstossen ,  aber  nie  Erbrechen, 
femer  hartnäckige  Durchfälle ,  die  aber  wohl  nur  durch 
Abführmittel  bedingt  waren,  da  später  nur  hartnäckigfl 
Verstopfung  beobachtet  wurde.  Auf  dem  flüssigen  Inhalt 
des  Geschirrs  schwammen  wiederholt  zahlreiche  grössere 
und  kleinere  Fettaugen ,  welche  aber  von  dem  innerlich 
und  alsElystir  angewendeten  RicinusÖI  herzurühren  schie- 
nen. Der  Urin  war  ohne  JBiweiss,  ohne  Zucker ;  die  Ge- 
sichtsfarbe schmutzig  grau ,  leicht  ikjterisch.  Die  Leber 
war  normal ;  dagegen  zeigte  sieh  zwischen  dem  Schwert- 
fortsatz und  dem  Nabel  eine  handbreite  ungewöhnlich 
schmerzhafte  Stelle ;  die  Inguinaldrüsen  rechterseits  ge- 
schwollen. Der  Kr.  war  sehr  abgemagert,  hinfällig,  sehr 
mürrisch  und  weinerlich,  bekam  in  der  letzten  Zeit  Husten 
mit  viel  eitrigem  Auswurf  und  Kurzathmigkeit  und  zeigte 
in  der  Tiefe,  dem  Colon  transvers.  entsprechend ,  4—6 
haselnussgrosse  Knoten ,  welche  durch  Abfühnnittel  nicht 
schwanden ,  sondern  rasch  grösser  wurden  und  als  Krebs- 
knoten im  Netze  gedeutet  wurden ,  während  vorher  mit 
Wahrscheinlichkeit  ein  Carcinom ,  und  zwar ,  nach  Aas- 
schluss  von  Leber ,  Magen  und  Rectum ,  der  Betroperito- 
näaldrüsen  angenommen  worden  war.  Der  Tod  erfolgte 
nach  7wöchentl.  Behandlung  an  Erschöpfung. 

Die  Sektion  ergab  krebsige  Degeneration  des  ganzen 
Pankreas ,  sekundäre  Krebsknoten  im  Netz  und  an  der 
hintern  Magenwand,  überall  kleinere  Metastasen  im  Mesen- 
terium. Das  Pankreas  war  unter  den  von  aussen  fühl- 
baren Drüsentumoren  des  Netzes  gelegen ,  in  Form  ond 
Grösse  wenig  verändert,  fest,  vom  Kopf  bis  zum  Schvau 
in  eine  homogene  Blasse  umgewandelt ,  Hess  keine  Spur 
von  normalem  lappigen  Drüsengewebe  mehr  erkennen. 
In  der  Mitte  verlief  der  comprimirte ,  etwas  dunklere ,  ia 
einen  soliden  Bindegewebsstrang  verwandelte  Dnet.  Wt^ 
sungianus.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  vielfach  bis  iä 
Bohnengrösse  geschwollen  und  krebsig  entartet,  cbenaa 
die  Inguinaldrüsen  linkerseits  bedeutend  vergrössert  ni 
degenerirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  von 
härteten  Pankreasschnitten  ergab  in  einem  mächtige 
Bindegewebsstroma  verschieden  grosse ,  rundliche ,  o^ 
oder  gefässartig  verzweigte  Alveolen,  deren  Wand 
zierlich  aneinander  gereihten  grosskemigenCylinderEellt 
austapeziert  war;  die  centralen  Zellen  hatten  di( 
Cylinderzellentypus  vielfach  verloren. 

Die  Diagnose  des  Pankreaskrebsea  wäre  möf 
lieh  gewesen  y   wenn  die  charakteristisehen  ,,Fet 
Stühle"  nicht  anf  die  gegebenen  öligen  Mittel  bezo^ 
worden  wären  und  wenn  sich  Zucker  im  Urin  gefui 
den  hätte ;  deutlich  ausgesprochen  war  dieNeural| 
coeliaca;  der  Ikteros,  die  VerdanrnigsstOrungen, 
Abmagerung,  Melancholie  und  Kachexie  waren  nid 
charakteristisch  und  die  schlOssIich  fühlbaren  Enot 
konnten  nur  die  Diagnose  eines  Unterleibskiel 
sichern,  verdeckten  aber  das  Pankreas,  so  dass 
speciellere  Dii^ose  während  des  Lebens  nicht  m{ 
lieh  war.     Da  der  Krebs  des  Pankreas  sicli 
Cylinderzellenkrebs  erwies  nnd  nur  der  Duct  Wil 
sungianus  mit  Cylinderzellen  aasgekleidet  ist,  so 
es  nahe ,  diesen  als  den  Ausgangspunkt  der  Neabi 
düng  anzusehen. 
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Primäres  (ksrcincm  des  Pankreas  mit  vollstän- 
diger Compression  der  Ureteren  darch  Metastasen  in 
den  Lymphdrüsen  beobachtete  femer  Dr.  J.  S  o  y  k  a 
in  Pn^  (Prag.  med.  Wchnschr.  I.  42  ;  Oct.  1876). 

Der  74Jähr.  Kr.  hatte  seit  Monaten  an  Appetitlosig- 
keit nnd  Trockenheit  im  Monde,  seit  14  Tagen  an  hefti- 
gen kolikartigen  Schmerzen,  krampfhaftem  Anfstossen 
lad  Anftreibang  des  Unterleibes,  seit  6  T.  an  Stuhlver- 
stopAing  n.  Urinverhaltang  gelitten.  Durch  den  Katheter 
konnte  nur  äasserst  wenig  Urin  entleert  werden,  obwohl 
denelbe  sehr  leicht  eingeführt  werden  konnte  nnd  auch 
wüuend  des  4täg.  Aufenthaltes  im  Hospital  konnte  trotz 
wiedeiholter  Anwendung  des  Katheters  kein  Urin  entleert 
werden.  Der  Meteorismus  und  die  Stuhlverstopfnng  hiel- 
ten an,  leichtes  Oedem  der  Unterextremitaten  trat  hinzu 
und  unter  grosser  Mattigkeit ,  bei  ungetrübtem  Bewusst- 
toB  erfolgte  der  Tod. 

Sektion.  In  den  Gehimarterien  u.  der  Aorta  geringe 
atlieromatöse  Auflagerungen,  in  beiden  adhärirten  Lungen- 
spitzen schiefergraue  Yerdichtungsherde.     In  der  Bauch- 
kohle yiel  hellgelbe  klare  Flüssigkeit ;  in  der  Gegend  der 
leehten  Forea  inguin.  ext.  eine  Verwachsung  des  Netzes 
Bit  dem  Bauchfellüberzug  und  eine  linsengrosse,  derbe, 
glitte,  rundliche  Einlagerung.    An  der  grossen  Cnrvatur 
des  Magens  einzelne  Drüsen  vergrossert  und  in  derbe,  im 
Durehschnitt  graulich  weisse  Knoten  umgewandelt;  das 
Meienterium  ademlich  fettreich,  etwas  geschrumpft,  mit 
aUreichen,  denMesenterialdrüsen  entsprechenden  linsen- 
\u  bohnengrossen,   äusserst  derben,   an  der  Oberflache 
ingrOnen,  im  Durchschnitt  granweissen  Knoten  durch- 
9fkt,  gegen  welche  das  benachbarte  Gewebe  strahlig 
ketagezogen  war.    Die  Leber  mittelgross,   wenig  ver- 
iidert,  der  Peritonaalüberzug  milchig  getrübt,  am  Lig. 
cfironar.  mit  kleinen,   derben,   knotigen  Einlagerungen. 
Die  Nieren  massig  vergrossert,  die  Corticalis  etwas  breit, 
trib,  graugelb  gefärbt,  die  Pyramiden  grauroth,  die  Pa- 
pillen bei  Druck  etwas  Flüssigkeit  entleerend,  das  Nieren- 
becken und  die  Kelche  nicht  erweitert,  die  Schleimhaut 
fjiiü  nnd  blass,  etwas  geschwellt,  mit  geringen  Ekchy- 
noaen.    Die  Ureteren  waren  in  der  Gegend  ihrer  Kreu- 
zBDgmit  der  Art.  iliaca  comm.,  resp.  Art.  iliaca  externa, 
von  dnem  etwa  haselnussgrossen  Convolut    entarteter 
Lymphdrüsen  vollständig  umfasst  und  bis  zur  Undurch- 
png^eit  comprimirt ;  der  rechte  war  gleichzeitig  leicht 
geknickt,  die  Schleimhaut  daselbst  sehr  blass,   deutlich 
längs  gefaltet,  sonst  normal.    Die  Harnblase  war  colla- 
birt,  leer,  ihre  Schleimhaut  etwas  geröthet.    Die  Betro- 
perttonialdrüsen   an  der  Yorderflache  der  Wirbelsäule 
wvQB  nur  wenig  vergrossert,  aber  allenthalben  zu  der- 
ben Knoten  umgewandelt.    Das  Pankreas  war  in  hohem 
Gnde  verindert,  wesentlich  verkürzt  und  gegen  das  Duo- 
dennm  herangezogen,   zu  einem  nur  8  Ctmtr.  langen, 
SCtmtr.  dicken,   walzenf5rmigen  K5rper  umgewandelt, 
ohne  Spur  eines  normalen  Gewebes ;  gegen  den  Kopf  hin 
Bdir  gleichmissig  sehnig,  an  der  Oberfläche  höckrig, 
leieht  grünlich  verfärbt,   gegen  den  Schwanz  hin  derb 
ländegewebig,  mit  eingebetteten  Herden  einer  etwas  er- 
väehten,  fast  breügen,  hellgelben  Masse.  Diemikroskop. 
üitenachung  des  Pankreas  ergab  eine  sehr  mächtige 
tndegewebigeNeuMIdung  mit  äusserst  spärlichen  Haufen 
tiagebetteter  Epithelien,  die  bes.  an  den  weichem  Par- 
tien meist  schon  in  fettiger  Entartung  begriffen  waren. 
Die  Metastasen  im  Mesenterium,  an  der  Yorderflache  der 
Wirbelsäule  u.  s.  w.  zeigten  im  Ganzen  ähnlichen  Bau, 
>ber  meistens  noch  deutlich  kleinzellige  Bildungen. 

Der  mitgetheilte  Fall  verdient  nach  S.  schon 
wegen  des  Sitzes  der  Neubildung  Beachtung,  da 
inmärerPankreaskrebs  äusserst  selten  ist;  er  wurde 
im  Prager  pathol.-anat.  Institut  unter  313  Sektionen 
^  Krebs  überhaupt  nur  3mal,  also  in  etwa  iVo? 
gcbsden.    Namentlich  bemerkenswerth  aber   sind 
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die  Metastasen,  welche  nicht  wie  gewöhnlich  die 
portalen,  sondern  die  retroperitonäalen  Drüsen  be- 
trafen, sowie  die  durch  dieselben  herbeigeführte 
VerSchliessung  beider  Ureteren.  Eine  solche  passive 
Betheiligung  beider  Uretei'en  bei  Krebsen  des  Unter- 
leibs und  bei  Neubildungen  überhaupt  ist  zwar  nicht 
selten;  meist  findet  aber  dann  eine  allmälig  fort- 
schreitende Beeinträchtigung  des  Lumens  statt,  so 
dass  sich  Erweiterung  der  Nierenbecken  nnd  Hydro- 
nephrose  ausbilden  können.  8.  führt  als  Beleg  hier- 
für 36  Fälle  von  Hydronephrose  an,  welche  na- 
mentlich durch  Geschwülste  der  Beckenorgane  und 
deren  Metastasen  bedingt  waren.  Im  vorstehend 
mitgetheilten  Falle  fand  jedoch  rasch  ein  vollständi- 
ger Verschluss  beider  Ureteren  statt ,  so  dass  sich 
noch  keine  wesentliche  Veränderung  in  den  Nieren 
in  Folge  der  Stauung  des  Urins  hatte  ausbilden 
können.  Dieser  rasche  Verschluss  musste  wohl  nach 
S.  durch  die  Art  der  Neubildung  bedingt  sein,  indem 
das  äusserst  derbe  schrumpfende  Gewebe,  sobald  es 
zu  einer  erheblichen  Wuchemng  in  den  die  Ureteren 
umgebenden  DiHsen  gelangte,  den  Verschluss  noth- 
wendig  in  kurzer  Zeit  herbeiführen  musste ;  hierzu 
musste  auch  wenigstens  rechterseits  die  Knickung 
des  Ureters  beigetragen  haben.  Dass  unter  diesen 
Umständen  eine  Diagnose  der  Pankreasaffektion  nicht 
möglich  war,  ist  leicht  begreiflich. 

Folgender  Fall  von  Krebs  des  Pankreas  und 
des  2.  TheiU  des  Duodenum  mit  der  AmpuUa  Vateri, 
welcher  nach  L.  Dreyfus  in  der  Abtheilung  von 
Hayem  vorkam  (Bull,  de  laSoc.  anat.  4.S^r.  I.  2. 
1876.  p.  381),  erscheint  namentlich  durch  die  mehr- 
fachen Complikationen  bemerkenswerth. 

Ein  33jähr.  Mann,  früherer  Gewohnheitstrinker,  er- 
krankte vor  7  Mon.  mit  Ikterus ,  welcher  sich  rasch  über 
den  ganzen  Körper  ausbreitete ;  1  Mon.  darauf  stellte  sich 
der  1.  Anfall  von  Leberkolik  mit  heftigsten  Schmerzen, 
Erbrechen  und  Fieber  ein ,  der  8  und  14  T.  spät^  sich 
wiederholte.  Nach  4wochentl.  Aufenthalt  im  Hospital 
wiederholte  sich  der  Kolikanfall  unter  Schüttelfrösten  von 
Neuem  und  bei  der  Wiederaufnahme  erschien  der  Kr.  ab- 
gemagert, höchst  ikterisch,  grünlich;  Stuhl  weisslich, 
Urin  roth  mit  grünlichem  Reflex,  reich  an  Gallenpigment, 
Appetit  gering;  häufiges  Erbrechen,  häufiger  Husten ;  sehr 
heftiger,  bei  Druck  zunehmender  Schmerz  im  rechten 
Hypoehondrium ,  3  Finger  breit  unter  den  falschen  Rip- 
pen ;  im  Hypochondr.  und  Epigastr.  ein  pappiges  Gefühl, 
aber  keine  Vorsprunge  oder  Höcker  nachzuweisen ;  die 
Lebergrenze  nicht  deutlich  zu  bestimmen;  der  Magen 
ausgedehnt.  In  den  Lungen  etwas  Spitzendämpfung  nnd 
geringe  zerstreute  Rasselgeräusche.  In  der  nächsten  Zeit 
nahm  der  Ikterus  zu ,  späterhin  etwas  ab ,  während  der 
Urin  eiweisshaltig  wurde  und  der  Stuhl  unverändert  blieb. 
Nach  4wöchentl.  Aufenthalt  trat  unter  schmerzhafter 
Entleerung  kleiner  harter  Körper  mit  dem  Stuhl  geringe 
subjektive  Erleichterung  ein ;  doch  bald  traten  unstillbare 
Durchfälle  hinzu  und  6  T.  später  erfolgte  der  Tod  an  Er- 
schöpfung. 

Die  Sektion  ergab  in  beiden  Langen  nnd  an  der 
Zwerchfellspleura  disseminirte  miliare  Granulationen. 
Am  rechten  Rande  und  an  der  Unterseite  der  Leber  be- 
standen zahlreiche  zarte,  gefässreiche  peritonäale  Ver- 
wachsungen mit  der  Bauchwand;  die  Drüsen  an  der 
Leberpforte  erschienen  schwärzlich,  stark  vergrossert, 
den  Can.  choledoch.  u.  cyst.  leicht  oomprimirend.    An 
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der  UDterflftche  der  Leber  fanden  sich  2  in  feste  Adha^ 
sionen  eingehüllte  Massen ,  von  denen  die  eine  ans  dem 
Panlireas ,  dem  2.  Theile  des  Daodennm  nnd  dem  Ende 
des  Can.  choledoeh.,  die  andere  aus  dem  Colon  transv. 
und  der  Gallenblase  bestand.  Das  ganze  Pankreas  war 
mit  kleinen  hartem  nnd  weichem ,  marlcschwammmähn- 
lichen  Knotehen  besetzt,  besonders  am  Kopfe.  Der 
2.  Theil  des  Daodennm  war  mit  eben  solchen  fungösen 
Massen  erfüllt,  welche  znm  Theil  in  die  Oeflfnung  der 
Ampnlla  Vateri  eingedmngen  waren  und  den  Dnct.  chole- 
doch.  verstopft  hatten.  An  einer  Stelle  dieser  Krebs- 
massen trat  aus  einer  kleinen  Oeffnung,  der  Mündung  des 
sehr  erweiterten  Can.  pancreat.,  etwas  seröse  Flüssigkeit 
aus.  Gallen wege  sehr  erweitert,  Leber  nicht  vergrössert, 
entschieden  grünlich.  Die  Gallenblase  sehr  vergrössert, 
durch  eine  grosse  Oeflfiiung  mit  dem  Colon  transv.  in  Ver- 
bindung stehend,  enthielt  keine  Steine. 

Die  mikroskop.  Untersnehung  ergab  die  Coexi- 
stenz  von  Taberkeln  in  den  Lungen  und  Alveolar- 
krebs  im  Duodenum.  Gallensteine  hatten  sich  bei 
der  Sektion  nicht  vorgefunden ,  aber  jedenfalls  im 
Leben  bestanden  und  die  Anfalle  von  Gallenkolik 
bedingt.  Der  Zusammenhang  der  Ei*8chelnungen 
war  ohne  Zweifel  folgender :  Verstopfung  des  Can. 
choledoch.  durch  den  Ki*ebs  des  Duodenum  und  des 
Pankreas ,  Gallenretention ,  sekundäre  Bildung  von 
Steinen,  welche,  in  die  Gallenblase  gelangt,  eine 
akute  Entzündung  derselben  herbeiftlhrten  mit  fol- 
gender Verwachsung  und  Communikation  der  Gallen- 
blase mit  dem  Colon  transversum. 

Dr.  Mich.  0*Hava  (Philad.  med.  Times  VL  206. 
Oct.  16.  1875)  beobachtete  weichen  Pankreashrehs  bei 
einer  44Jähr.  Frau,  welche  seit  3  J.  an  Kopfschmerz, 
Schwindel  u.  dyspeptischen  Erscheinungen  gelitten  hatte, 
aber  erst  im  Februar  1875  in  Folge  eines  Sturzes  mit 
Schmerzen  im  Rücken  und  in  der  linken  Seite  ernstlicher 
erkrankt  war.  Im  März  traten  dann  Appetitlosigkeit  und 
Heschwerden  beim  Wasserlassen  ein  und  es  bildete  sich 
ein  rasch  wachsender,  sehr  schmerzhafter  Knoten  im 
Unterleibe ,  der  als  Mesenterialdrüsenkrebs  diagnosticirt 
wurde.  Unter  bestandigem  Erbrechen,  Hambeschwerden, 
Durchfällen  und  Peritonitis  starb  die  Kr.  nach  halbjähr. 
Krankheit.  —  Die  Sektion  ergab  das  Pankreas  sehr  ver- 
grossert,  himmarkähnlich  entartet,  im  Innern  cystenartig, 
allseitig  mit  den  Umgebungen  verwachsen. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  Dr.  Harrisen 
Allen  (I.  c.)  bei  einem  62  J.  alten  Manne  mit  erblicher 
Anlage  zu  Krebs.  Derselbe  litt  seit  1  J.  an  Anämie  und 
Verstopfting  nnd  zeigte  links  von  der  Mittellinie  unter  den 
falschen  Rippen  einen  fast  kugligen,  nicht  mit  den  Baueh- 
wänden  verwachsenen,  äusserst  schmerzhaften  IHimor. 
Der  Tod  erfolgte  nach  4  Mon.,  nachdem  2  T.  zuvor  sich 
Erbrechen  eingestellt  hatte.  —  Die  Sektion  ergab  das 
Pankreas  stark  vergrössert,  zwischen  dem  nach  unten  ge- 
drängten Colon  transv.  und  dem  Thorax  gelegen,  mit  den 
Bauchwandungen  verwachsen  und  in  eine  fast  breiige 
Markschwammmasse  verwandelt.  Der  vergrösserte  linke 
Leberhippen  ragte  bis  in  das  linke  Hypochondrinm ;  die 
Milz  war  hühnereigross ,  äusserlioh  bläulich,  breiig  er- 
weicht. 

Eine  krebsige  Entartung  des  Pankreas  fand 
ferner  John  W.  Ogle  (8t.  George's  Hosp.  Rep. 
VII.  p.  223.  1874)  bei  einer  47  J.  alten  Frau, 
welche  seit  3  Mon.  an  Verdaunngsstörungen  mit  Er- 
brechen nnd  allmälig  constant  gewordenen,  äusserst 
heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium ,  namentlich  auf 

der  rechten  Seite,  gelitten  hatte. 

Pat.  hatte  nirgends  ein  Gefühl  von  Druck ,  nirgends 
Hess  sich  eine  Elärte  nachweisen,  die  Zunge  war  rein,  der 


Puls  regelmässig ,  die  Temperatur  stets  unter  der  B0^ 
malen,  der  Urin  frei  von  Eiweiss.  Nie  wurde  Blat- 
erbrechen  oder  Ikterus  beobachtet,  wohl  aber  bestand 
hartnäckige  Verstopfung  und  seit  mehreren  Monaten 
Amenorrhoe.  Im  weitem  Verlaufe  traten  die  Sehmerzen 
anfallsweise  auf,  waren  besonders  um  einen  Punkt  rechts 
und  oberhalb  des  Nabels  eoncentrirt  und  strahlten  nach 
der  rechten  Nierengegend  ans.  Nach  8  W.  geseUte  sich 
heftiger  Schmerz  in  der  linken  Seite  des  Rückens  nnd 
pleuritisches  Reiben  hinzu ,  femer  leichter  Husten  mit 
blutig  gestreiftem  Auswurfe.  Wenige  Tage  später  wir 
der  SchaU  an  der  linken  Seite  hinten  bis  zur  Spina 
scapulae  herauf  gedämpft,  vom  normal;  die  Athemge- 
räusche  fehlten  daselbst  fast  ganz ,  Bronchialathmen  nnd 
Bronchophonie  war  nicht  vorhanden.  Die  Leibschmer- 
zen Hessen  gleichzeitig  nach  und  2  Tage  vor  dem  Tode 
waren  alle  Schmerzen  geschwunden.  Zuweilen  trat  Er- 
brechen grüner  Massen ,  aber  nie  Bluterbrechen  ein ; 
eine  Unterleibsgeschwnlst  oder  Leberschwellung  war 
nicht  nachzuweisen ,  die  Krebskachexie  nur  wenig  ausge- 
sprochen. 

Sektion:  Hochgradige  Abmagerang;  Magen  und  Duo- 
denum stark  ausgedehnt ,  der  übrige  Darmkanal  leer  nnd 
zusammengezogen.  Die  Hinterwand  des  Magens  mit 
einem  scirrhösen  Tumor  des  Pankreas  fest  verklebt 
Die  Krebsmassc  nmfasste  auch  die  Art.  coeliaca  und  den 
Plexus  coeliacus,  sowie  die  V.  cava  inferior  nnd  hatte 
eine  Verengerung  des  Darmrohres  zwischen  Jejunum  nnd 
Ileum  bedingt,  ohne  jedoch  das  Lumen  ganz  zu  ver- 
9chlies8en.  Die  Mnskelhaut  des  Magens  war  von  dem 
Krebs  mit  ergriffen,  die  Mucosa  frei.  Ausserdem  fanden 
sich  mehrere  scirrhose  Massen  an  der  Convexität  der 
Leber,  sowie  in  den  meisten  Unterleibsorganen.  In  den 
Lungen  fanden  sich  am  Vorderrande  des  rechten  Mittel- 
lappens nnd  des  untern  linken  Lappens  mehrere  kleine 
Knötchen ;  die  Oberfläche  der  linken  Lunge  war  in  weiter 
Ausdehnung  mit  Krebs  inilltrirt  und  mit  den  Bmstwan- 
dnngen  verwachsen.  Im  Durchschnitt  zeigten  die  Knoten 
ein  faseriges  Netzwerk  mit  zahlreichen  grossen ,  unregel- 
mässigen, vielkemigen  Zellen. 

Die  heftigen  peiiodischen  n.  anhaltenden  Schmer- 
zen im  Anfang  des  Leidens  deuteten,  wie  0.  hervor- 
hebt;  bei  dem  gleichzeitigen  heftigen  Erbi*echen  anf 
ein  tieferes  Leiden,  eine  Affektion  der  hintern  Magen- 
wand hin,  wie  sich  auch  bei  der  Sektion  herausstellte. 
Dieser  Krebs  hatte  durch  Druck  auf  den  Dai-mkaiial 
die  hartnäckige  Verstopfung  herbeigeführt  und  durch 
Ablagerung  sekundärer  Massen  die  Lungenerschei- 
nungen  bedingt.  Die  Abwesenheit  einer  ausgespro- 
chenen Kachexie  wird  dadurch  erklärt,  dass  der 
£j*ebs  nicht  zu  der  leichter  erweichenden  und  den 
Körper  leichter  inficirenden  Form  des  Marksch  wamms 
gehörte.  Aufßlllig  war  bei  der  Affektion  der  Vena 
Cava  inferior  die  Geringfügigkeit  der  Staunngs- 
erscheinungen  in  den  untern  Extremitäten. 

Als  ffSarkomatöses   Enchondrom'*    bezeichnet 

Dr.  A.  B.  Isham  in  Cincinnati  (The  Clinic  X.  21; 

May  20.  1876)  eine  Neubildung,  deren  Entwicklung 

vom  Pankreas  aus  er   für  nicht   unwahrscheinlich 

hält. 

Eine  66jähr.  Fran ,  welche  seit  1  J.  an  SobmeTsea 
nnd  SchweUnng  in  der  linken  Seite  des  Unterleibs  litt, 
zeigte  bei  der  ersten  Untersnehung  eine  gleichmässige 
SchweUnng  des  Unterleibs  wie  bei  einer  Tmonatl.  Schwan- 
gerschaft;  die  Haut  war  gespannt,  elastisch;  der  Leib 
fiberaU  gedämpft ,  nur  in  den  Seiten ,  besonders  rechts, 
resonant,  links  flnktnirend.  DieUntersnchnngST.  später 
ergab  eine  grosse  dreiUppige  Unterleibsgeschwnlst,  deren 
bei  weitem  grösster  Lappen  vom  Becken  anfsteigend  die 
linke  Seite  bis  znm  Nabel  herauf  einnahm ,  während  der 
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Lappen  in  der  Nabelgegend  nnd  der  rechte  unter- 
baib  und  rechts  vom  Nabel  gelegen  war.  Im  obem  Theile 
des  Unterleibs  fanden  sich  noch  mehrere  hühnerei-  bis 
üusigrosse  Knoten;  der  grosse  Lappen  fluktuirte  deut- 
Ijeh.  In  der  Folgezeit  war  das  Befinden  der  Kr.  verhält- 
liflsmisBig  gut,  nach  7  W.  traten  jedoch  plötzlich  Würgen 
did  Erbreehen ,  sowie  rasch  zunehmende  T3rmpaniti8  des 
Uiterieibs  dn  nnd  36  Std.  spater  erfolgte  der  Tod. 

Seition:    Beim  Eröffnen  der  Banchhöhle   strömte 
Msseret  fibehieehendes  Gas  aus.    Das  viscerale  Peri- 
tonäum  war  überall  fest  mit  der  Bauchwand  verwachsen 
md  yerdiekt ;   darunter  befand  sich  eine  in  der  Nabel- 
g«gend  fest  mit  der  Bauchwand  verwachsene,  bläulich- 
seliirarse,  die  ganze  Bauchhöhle  füllende  Masse  mit  zäher 
irläoxender  Hülle,   welche  zahlreiche,   mit  Gas  erfüllte 
Qfsten  zeigte.     Harte  Knoten    von   der  Grösse  eines 
Taol)«neies  bis   zu  der  eines  Fötuskopfes  erfüllten  die 
lüttlere  vordere ,  die  linke  obere  seitliche  und  die  rechte 
UiKalgegend ;   dazwischen  waren  einzelne  sehr  kleine, 
fdbliclie  Knötchen  zerstreut.     Eine  grosse  Cyste  mit 
2  Oillouen  dunkler,  flockiger,  übelriechender  Flüssigkeit 
lahm  die  Unke   Seite  ein;    eine    beträchtliche  Menge 
(deieher  Flüssigkeit  hatte  sich  in  die  Bauchhöhle  ergossen. 
Die Qystenwand  war  Vi— IV2"  dick,  weich,  leicht  zer- 
roBÜch.    Ausserdem  zeigten  sich  noch  mehrere  Cysten 
■n  1—8  Unzen  Flüssigkeit.     Oben  war  die  Masse  fest 
Bit  Leber  nnd  Milz  verwachsen,  dazwischen  lag  der  com- 
primirte  nnd  nach  rechts  gezerrte  Magen,  über  dem  un- 
ten Rande  derselben  verlief  das  comprimirte  Duodenum 
wk  der  rechten  nnd  dann  quer  nach  der  linken  Regio 
im.    Die  Darme  waren  coUabirt,  in  das  Becken  ge- 
diiigt,   sonst  normal;   nur  am  Anfang  des  Duodenum 
ftisekes  entzündliches  Exsudat.     Nach  hinten  war  die 
Gttdkwalst  am  Promontorium  fest  mit  der  Wirbelsäule 
nd  der  Aorta  verwachsen.     Der  Uterus  mit  seinen  Ad- 
Mxea ,  die  Milz ,  Leber ,  Nieren  waren  normal ;  dagegen 
wurden  das  Pankreas  u.  Netz  völlig  vermisst.    Im  Magen 
£uden  sich  nahe  der  Kardia  2  warzige  daumengliedgrosse 
Kooten  mit  mehreren  Vs— 1"   tiefen  Geschwürshöhlen 
md  eraem  dazwiBChen  gelegenen  Riss  in  der  Magenwand, 
velclier  durch  einen  gewundenen  Kanal  mit  der  grossen 
Cyste  hl  Verbindung  stand.     Die  ganze  Neubildung  ohne 
die  Fltasigkeit  wog  25  Pftind. 

Die  mikroskop.  Untersuchung  ergab  ein  Spindel- 
lelleiuarkom  mit  zerstreuten  hyalinen  Knorpelzellen.  Die 
Spiodelzellen  waren  granulirt  und  fettig  entartet;  die 
grossen  unregelmässigen  Höhlen  zeigten  erweichte,  fetzig 
lerriBsene  Wandungen  und  enthielten  eine  braune  Flüssig- 
keit, io  der  sich  runde  und  spindelförmige  Zellen  mit  kör- 
Biger  und  fettiger  Entartung ,  Kömchenzellen ,  Pigment 
md  Gewebstrümmer  fanden;  diese  Höhlen  waren  also 
iteine  eigentlichen  Cysten,  sondern  durch  Zerfall  der  Ge- 
webe entstanden. 

Die  während  des  Lebens  gestellte  Walirschein- 
lichkeitsdiagnose  aaf  Eierstockstumor  wurde  durcfi 
diesen  Befand  nicht  bestätigt ;  doch  Hess  sich  auch 
der  primäre  Sitz  der  Neubildung  nicht  genau  fest- 
stellen. Da  das  Pankreas  fehlte ,  so  lag  es  nahe, 
dieses  als  den  primären  Sitz  anzusehen ,  und ,  wenn 
auch  die  Verbindung  eines  Sarkom  mit  Enchondrora 
bisher  noch  nicht  in  diesem  Organe  beobachtet  Wor- 
ten ist,  so  hat  man  sie  doch  wiederholt  in  einem 
andern  drüsigen  Organe,  der  Parotis,  gefunden.  Viel- 
leicht liat  aber  auch  die  Synchondrosis  sacro-iliaca 
(ider  eme  Zwischenwirbelscheibe  den  primären  An- 
8to«  zur  Eocbondrombilduug  gegeben.  Bemerkens- 
weith  war  die  36  Std.  vor  dem  Tode  eingetretene, 
iMcb  zunehmende,  Ausdehnung  des  Unterleib  diu'ch 
G*8e;  es  scheint ,  dass  das  Erbrechen  und  Würgen 
einen  Riss  in  der  erkrankten  Magenwand  erzeugte, 


durch  welchen  stinkende  Gase  in  die  Cyste  und  die 
sarkomatösen  Massen  eindrangen  u.  diese  zu  raschem 
nekrotischen  Zerfall  brachten. 

Sekundärer  Krebs  des  Plexus  solaris  kam  nach 
Dr.  Colomiatti  in  Turin  (Arch.  d.Heilk.  XVI.  1. 
p.  93.  1875)  in  einem  Falle  von  Epithelioma  colli 
uteri  vor. 

Ausser  dem  Utemshalse  waren  auch  die  Retroperi- 
tonäaldrnsen  krebsig  entartet,  ebenso  die  ehie  Nebenniere, 
Die  Ganglien  des  Plexus  solaris  erschienen  bohnengross, 
ziemlich  verhärtet,  zwischen  den  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen  war  überall  Epithelialkrebs  infiltrirt.  Die 
Elrebszellen  waren  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  am 
Uterashalse,  hi  Reihen  geordnet,  welche  die  Ganglien- 
zellen kranzförmig  umgaben ;  letztere  erschienen  oft  com- 
primirt  nnd  in  Pigmentmasse  umgewandelt.  Die  Nerven- 
fasern waren  auseuiander  gedrangt,  stellenweise  statt 
ihrer  nur  noch  sehr  feine  zu  kleinen  Bandeln  vereinigte 
Bindegewebsfasern  nachweisbar.  Die  Krebszellen  waren 
meist  gleichmiissig  in  das  Neurilemm  infiltrirt ;  hier  und 
da  bildeten  sie  aber  auch  Knoten ,  welche  sich  zwischen 
die  Nervenfasern  drängten. 

Primären  Krebs  beider  Nebennieren  ohne  Bronze^ 
haut,  mit  Metastasen  in  fast  allen  Organen,  besonders 
im  Magen  u.  Darm,  beobachtete  Dr.  Raph.  Haus- 
mann in  Meran  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIII.  45 ; 
Nov.  1876). 

Ein  62jähr.  Mann ,  seit  3  J.  in  Folge  eines  Sturzes 
auffallend  kraftlos,  wnrde  seitdem  ungemein  schlaflos, 
verlor  den  Appetit,  hatte  verstopften  Stuhl,  bekam  1875, 
nachdem  eine  Kur  in  Kissingen  nur  starkem  Magenkatarrh 
nnd  grössere  Schwäehe  herbeigeführt  hatte,  in  Folge  einer 
Erkältung  Lnngenkatarrh  mit  geringer  Hämoptoe  nnd 
Schmerzen  im  rechten  untern  Lnngenlappen ,  und  zeigte 
bei  der  Aufnahme  am  2.  Nov.  1875  Dämpfung  an  beiden 
Lungenspitzen,  pneumonische  Infiltration  des  rechten  un- 
tern Lungenlappens,  Verlängerung  und  Verbreiterung  des 
Herzens,  bes.  der  linken  Hälfte.  Am  6.  Nov.  war  dem  Kr. 
ein  Stack  Fleisch  hi  der  Speiseröhre  stecken  geblieben, 
welches  mit  der  Schiandsonde  langsam  ans  einer  offenbar 
verengerten  Stelle  weiter  befördert  wurde.  Die  Trauben- 
kur verursachte  stärkere  Magensäure  und  intensiven 
Dannkatarrh,  und  unter  zunehmender  Abmagerung  nnd 
Hinfälligkeit  erfolgte  der  Tod  nach  4wöchentlicher  Be- 
handlung. 

Sektion.  In  derFossa  supracUvio.  dextra  ein  Packet 
vergroBserter ,  liarter ,  mit  verdickter  Kapsel  versehener, 
im  Durchschnitt  weissUch  fibröser  Lymphdrüsen.  In  der 
rechten  Plearahöhle  '/« Pfd.  klarer  Flüssigkeit ;  unter  der 
Pleura  cost.  beiderseits  mehrere  erbsen-  bis  mandelgrosse, 
derbe,  im  Durchschnitt  weisse  Knoten ,  welche  sich  meist 
vollständig  zwischen  Pleura  und  Thorazmuskeln  ausschä- 
len Hessen.  Eben  solche  über  bohnengrosse  Tumoren 
fanden  sich  zwischen  den  Bündeln  des  Muse,  pector.  maj. 
dexter;  femer  glatte,  leicht  erhabene  Knoten  in  der  Dicke 
der  Lungenplenra,  welche  bes.  dicht  über  dem  grau  hepa- 
tisirten  rechten  untern  Lungenlappen  lagen ,  ohne  Jedoch 
in  das  Lungenparenchym  überzugreifen ;  die  Retrobron- 
ohialdrüsen  bildeten  eine  kindsfaustgrosse,  zumTheil  ver- 
käste nnd  zerfallene  Geschwulst.  Herz  und  Aorta  mit 
atheromatösen  Entartungen.  Der  Magen  zeigte  an  seiner 
vordem  und  hintem  Oberfläche  5—8  wenig  hervorragende, 
weisse,  durchschinimemde  Knoten,  welche  zwischen 
Mucosa  und  Muscularis  gelegen  nur  hier  und  da  eine  ge- 
ringe Uiceration  der  erstem  bedingt  hatten.  lüngs  nm 
diese  erbsengrossen  centralen  Substanzveriuste  fand  sich 
ein  reichlich  injicirter  Gefässkranz  mit  einzelnen  punkt- 
förmigen Hämorrhagien.  Auch  im  ganzen  Verlaufe  des 
Darmkanals  fanden  sich  ähnliche ,  zum  Thell  hämorrha- 
gische, erbsen-  bis  bohnengrosse  Knötchen  in  der  Snb- 
mucosa,  welche  nur  stellenweise  mit  der  Mucosa  fest  vor- 
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löthet  waren,  ohne  dieselbe  zu  perforiren ;  dieMesenterial- 
undRetroperitonäaldrüsen  waren  geschwollen,  weiss  infll- 
trirt ,  derb ;  vereinzelte  Knoten  sassen  an  der  Oberfläche 
der  beiden  Nieren,  der  Leber  und  der  Milz,  ragten  Jedoch 
nur  ausnahmsweise  in  das  Parenchym  hinein.  Am  mei- 
sten waren  die  Nebennieren  entartet.  Die  rechte  war 
iVa"  hoch,  3/4''  dick,  die  linke  l'A— 2''  hoch,  3/4" dick, 
beide  unregelmässig  dreieckig,  höckrig,  die  Rinde  mit 
zahlreichen  weissen ,  meist  derben ,  zum  Theil  breiig  er- 
weichten Knoten  durchsetzt ;  das  Mark  im  Durchschnitt 
gleichmässig  inflltrirt  von  weisser,  vielfach  bröcklig  er- 
weichter, kleine  Höhlen  bildender  Aftermasse;  in  der 
mnthmaasslichen  Grenze  zwischen  Rinde  und  Mark  zahl- 
reiche Hämorrhagien.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  die  gewöhnlichen ,  vielgestaltigen  Krebszellen  und 
ein  Bindegewebsstroma ,  welches  an  den  Pleuraknötchen 
am  meisten ,  im  Gentrum  der  Nebennieren  am  wenigsten 
entwickelt  war ,  ausserdem  Körnchenkugeln  und  vielker- 
nige Riesenzellen ;  in  den  Knoten  der  Nebennierenrinde 
fanden  sich  noch  Reste  der  nrsprunglichen ,  fettig  zerfal- 
lenen Epithelialschläuehe ;  die  Krebsknoten  waren  durch 
schmälere  oder  breitere  Bindegewebsstreifen  deutlich  von 
den  benachbarten  Geweben  abgegrenzt. 

H.  nimmt  als  Ausgangspunkt  der  allgemeinen 
Carcinose  die  Nebennieren  an.  Als  besonders  be- 
merkensweHh  hebt  er  die  sekundäre  Ablagerung 
von  Krebs  im  Magen  hei-vor,  die  ti'otz  ziemlicher 
Grösse  latent  geblieben  war.  Als  Ui*sache  der 
Krebsbildung  betrachtet  er  den  3  J.  zuvor  erlittenen 
Sturz.  Beachtenswerth  findet  H.  ferner  die  bei 
Affektion  der  Nebennieren  auch  sonst  häufig  beob- 
achtete Schlaflosigkeit,  den  durch  die  Gegenwart  der 
zahlreichen  Krebsknoten  im  Daimkanal  bedingten 
chronischen  Darmkatarrh  mit  Verstopfung  und  die 
nachtheilige  Wirkung  der  Kur  in  Kissingen  und  der 
Traubenkur  in  Meran. 

Einen  Fall  von  Perforation  der  Vena  cava  in- 
ferior  durch  ein  Fibrosarkom  beschreibt  F.  S 1 0  b  b  e 
(Arch.  d.  Heilk.  XVII.  5.  p.  463.  1876)  nach 
einem  dem  pathol.  Institut  zu  Leipzig  zugeschickten 
Präpai'at  von  einem  50jähr.  Manne,  lieber  den 
sonstigen  Sektionsbefund,  namentlich  über  den  Aus- 
gangspunkt der  Neubildung,  ist  nichts  bekannt. 

Der  Unterleibstumor  war  über  kürbisgross,  an  2  Sei- 
ten abgeplattet,  an  der  Oberfläche  glatt,  glänzend, 
schmutzig  weiss ,  stellenweise  braunroth  pigmentirt ,  mit 
hervorragenden  Knoten  und  Hügeln  besetzt.  Die  Kapsel 
war  leicht  von  dem  Tumor  abziehbar  und  unter  ihr  lagen 
zahlreiche  geschlängelte  und  verästelte,  stark  mit  Blut 
angefüllte  Venen.  An  der  convexen  Seite  der  Geschwulst 
verlief  die  Hohlvene,  welehe  an  einer  Stelle  perforirt, 
mit  einer  faustgrossen  Geschwulstmasse  erfüllt  und  bis 
auf  das  vierfache  Yolnmen  ausgedehnt  war.  Die  Ge- 
schwulstmasse war  daselbst  an  einer  handgrossen  Stelle 
in,  neben  und  unter  der  Vene  graubraun,  schmutzig, 
körnig  zerfaUen,  morsch,  während  sie  an  den  andern 
Stellen  auf  der  Schnittfläche  weissUch,  faserig,  derb 
elastisch  erschien.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
derselben  ergab  ein  Fasergerüst  mit  massenhaften  Zellen. 
Das  Bindegewebe  war  zum  Theil  locker,  in  welligen  Faser- 
bündeln angeordnet,  oder  vereinzelt,  oder  durcheinander 
verfilzt,  zum  Theil  straff,  fein  oder  dickfaserig,  elastisch ; 
die  eingeschlossenen  Spindelzellen,  die  auf  dem  Quer- 
schnitt häufig  wie  Rundzellen  erschienen,  mehr  oder 
weniger  dicht  gehäuft.  In  der  Nähe  der  Perforations- 
stelle erschien  die  Geschwulst  fettig  entartet,  die  Zellen 
kömig  zerfallen  oder  ganz  weggespült,  sodass  sich  massen- 
hafte Löcher,  wie  bei  beginnender  Cjrstenbilduog,  zeigten, 
die  vielfach  zu  grössern  Hohlräumen  zusammengeflossen 
waren  und  eine  Flüssigkeit  mit  kömigem  Detritus,  fettig 


entarteten  Zellen,  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  ein- 
schlössen. 

Die  fettige  Entartung  der  Geschwulst  war  auch  auf 
die  Wandung  der  Hohlvene  fortgeschritten,  so  dass  die 
Neubildung  leichter  in  ihr  Lumen  hatte  eindringen  könnea. 
Das  letztere  war  während  des  Lebens  jedenfalls  gänzUeh 
verstopft  gewesen,  wie  die  enorme  Ausdehnung  d«  Hohl- 
vene und  starke  Entwicklung  der  Gollateralvenen  zu  be- 
weisen schien. 

Aehnliche  FäUe  von  Hinein  Wucherung  von  Geschwulst- 
massen in  die  Venen  sind  öfters  beobachtet  worden  (vgl. 
Virchow's  Geschw.  L  p.  109  und  dessen  Arch.  LUL 
p.  378). 

Ausgebreitete  Ablagerungen  von  Encephaloid' 
krebs  aiifdemPeriionäum  beobachtete  Dr.  James 
H.  Hutchinson  (Philad.  med.  Thnes  VI.  p.  385. 
Nr.  221.  May  13.  1876).  Ob  primäre  Ablagerung 
anzunehmen  sei,  oder  welches  Organ  nrsprflnglich 
ergriffen  war  [linkes  Ovarium?],  ist  nicht  ange- 
geben. 

Eine  56jähr.  Frau,  deren  Vater  an  der  Schwindsucht 
und  deren  Mutter  an  einer  akuten  Lungenkrankheit  ge- 
storben war,  litt  seit  ihrem  43.  Jahre  nach  Eintritt  der 
Menopause  an  einem  eitrigen  Vaginalausfluss,  Schmerzen 
in  der  rechten  Inguinalgegend  und  allgemeinem  Krank- 
heijtägefühl.  Im  Juni  1 875  bekam  sie  Unterleibsschweilimg 
mit  Ascites  und  wurde  deshalb  3  Mon.  später  punktirt. 
Es  wurde  viel  schwach  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  ent- 
leert ;  doch  nahm  dieselbe  rasch  wieder  zu,  so  dass  die 
Punktion  noch  2mal  wiederholt  werden  musste.  Bei  der 
Aufnahme  imOct.  1875  war  die  Kr.  schwach,  abgemagert, 
appetitlos,  der  Stuhl  verstopft;  der  Unterleib  kuglig 
aufgetrieben,  die  Baucbhaut  mit  aufgetriebenen  Venen 
bedeckt ;  die  Gegend  über  dem  Schambein  und  beide  In- 
guinalgegenden  gedämpft;  daselbst  bei  Druck  empfind- 
liche harte  Stellen  zu  fühlen;  die  Vaginaluntersuchong 
ergab  harte  Massen  auf  beiden  Seiten  des  Uterus,  welche 
mit  letzterm  anscheinend  verwachsen  waren ;  der  Mutter- 
mund und  die  Scheide  selbst  normal.  Wegen  zunehmen- 
der Unterleibsschwellung,  Lungenödem  und  Dyspnoe 
wurde  8  Wochen  später  abermals  punktirt  und  dadurch 
V/i  Pfd.  Serum  entleert.  Die  Punktion  musste  3  und 
6  Wochen  später  wiederholt  werden.  Zuletzt  stellten 
sich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  Fieber 
ein  und  12  Tage  später  erfolgte  unter  den  Erscheinungen 
einer  Gehlmcmbolie  nach  Smonatl.  Krankheit  der  Tod. 

Sektion.  In  der  Bauchhöhle  lag  eine  das  kleine 
Becken  ausfüllende  Neubildung,  welche  sich  bis  zur 
rechten,  zum  Theil  auch  bis  zur  linken  Fossa  iliaca  er- 
streckte u.  zum  Theil  aus  Cysten,  zum  Theil  aus  blumen- 
kohlartigen Wucherungen  bestand.  Dieselben  waren 
lappig,  mit  höckeriger  Oberfläche  versehen,  roth  u.  weiss 
gefärbt,  ohne  Extravasate,  an  der  Spitze  mit  der  vordem 
Bauch  wand  und  mit  dem  Netz  verwachsen.  Das  letztere 
war  mehr  nach  links  gezogen,  mit  der  Milz  verklebt,  mit 
mehreren  grossen  Knoten  durchsetzt.  Der  linke  Ureter 
durch  die  Beckengeschwulst  comprimirt,  die  Bhise  mit 
derselben  verwachsen,  der  Hals  verlängert,  sonst  normal; 
der  Uterus  nach  links  geschoben,  retrovertirt  imd  ge- 
knickt, blutreich,  sonst  normal.  Die  Fallopi'schen  Röhren, 
sowie  das  linke  Ovarium  nicht  mehr  nachzuweisen ;  die 
Bauchwand  mit  zahlreichen  erbsen-  bis  wallnussgrossen 
Knoten  besetzt.  Die  übrigen  Unterleibsoi^r&iie  unter- 
einander verklebt;  zwischen  Magen  und  Leber  fanst- 
grosse  Drüsengeschwülste;  in  der  rechten  Niere  ein 
embolischer  Herd ;  in  der  Brusthöhle  einige  Krebsmassen 
im  vordem  Mediastinum,  verschiedene  weisse  Flecke  an 
der  Pleura  des  Zwerchfells  u.  s.  w.,  geschwollene,  weiche, 
weisse  Bronohialdrüsen  an  der  Lungenwurzel.  Am  Herzen 
waren  die  Mitralklappen  etwas  verdickt,  atheromatos. 
Das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht. 

Die  Neubildung  ergab  nnter  dem  Mikroskop  ovale, 
rundliche,  geschwänzte,   spindelförmige  und  vieleckige 
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giMBkernige  Zellen  in  ein  weitmaschiges  stroma  einge- 
bettet}  also  Encephaloidcarcinom.  Ein  weisser  Strang, 
der  fOQ  der  Spitze  derGesohwnlst  Iier  nach  dem  Poupart*- 
Mhei  Bande  verlief  und  sich  4 — 5mai  gabelte,*  zeigte 
g«tlMi  elastisches  Gewebe  nnd  organisirtes  Fibrin,  aber 
k«iD  eenfcrales  Lnmen ;  er  konnte  somit  nicht  als  emboli- 
flirtSB  Geßss  nachgewiesen  werden. 

Ein  Myosarkom  der  Mesenterialdräsen  be- 
schreibt F.  Stobbe  (Arch.  d.  Heilk.  XVII.  5. 
p. 466.  1876)  nach  einem  von  Dr.  A.  Schmidt 
ans  Siegmar  zugesendeten  Präparate. 

Die  SOjähr.  Kr.,  welche  vor  1 V2  J»  ^^  den  Verdacht 
der  Schwangerschaft  gekommen  war,  also  schon  damals 
eiflen  ziemlich  grossen  Unterleibstumor  gehabt  haben 
Dius,  zeigte  bei  der  Aufnahme,  3  Mon.  vor  ihrem  Tode, 
rioe  ziemlich  symmetrische  Wölbung  des  Unterleibes  bis 
zum  Nabel  und  über  der  Symphyse  einen  glatten,  etwas 
beweglichen  Tumor,  welcher  sich  bei  der  Seitenlage  etwas 
seitlieh  verschob.  Nach  scheinbarer  Besserung;  aller  Be- 
sehwerden  trat  plötzlich  schnelle  Abnahme  der  Kräfte  und 
foili^  Appetitlosigkeit  ein  mit  todtlichem  Ausgang. 

Bei  der  Sektion  fand   sich  nach   dem  Oeffncn  der 

BsQcbhöhle  eine  oben  ganz  freie,  unten,  besonders  links, 

feit  mit  der  Banchwand  verwachsene,  mannskopfgrosse, 

oekförmige  Geschwulst,   die  gelblich-röthlich ,  ziemlich 

fest,  mit  vielen  bis  apfelgrossen  Hervorragun;ren  besetzt 

und  ?on  einer  sich  fest  anschmiegenden,  fibrösen  Kapsel 

Iberzogen  war.     An  einer  Stelle  war  diese  sackartige 

GeKhvnlst  mit  dem  Mesenterium  und  mit  Darmschlingen 

mmchsen  und  schloss  Darminhalt  ein ;  die  innere  Ober- 

aide  derselben  war  unregelmassig ,  höckerig ,  schleim- 

^i&tiiinlich,  stellenweise  verfärbt ;  die  Dicke  der  Wandung 

1.5-3.0  Ctmtr. ,  am  dicksten  an  der  der  Verwachsungs- 

steDe  mit  dem  Darm  gegenüberliegenden  Stelle.  An  dieser 

Verwaehsungsstelle  bestand  eine  Verbindung  des  Darm- 

lomen  mit  dem  Innern  der  Geschwulst.    Ein  Durchschnitt 

diireh  die  Dicke  der  Wand  und  durch  die  Höcker  ergab 

an  fueriges,  gelbröthliches  Gewebe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Ge- 
schwulst; sowie  der  bis  zu  Hühnereigrösse  geschwoU 
ben  Mesenterialdrüsen  ergab  an  einzelnen  Stellen 
dorchans  das  Bild  eines  Fibroms  mit  Ungs-  und 
querlanfenden  Faserbündeln;  an  andern  das  Bild 
eines  Spindelzellensarkoms^  an  einer  Stelle  sogar  das 
eJD^  hyalinen  Knorpels  mit  homogener  hyaliner 
Bindesabstanz,  dentHchenEnorpelkapselnu.  Knorpel- 
keraen,  überhaupt  die  verschiedensten  Bilder  an  den 
Tenschiedenen  Präparaten.  In  fast  allen  Präparaten 
{uiden  sich  aber  zahlreiche  stäbchenförmige  Zellen 
iwischen  den  Spindelzellen  und  häufig  ein  langer 
Kern  in  denselben ,  so  dass  man  die  Geschwulst 
jedenfalls  als  Myosarkom  ansehen  musste,  welches 
von  den  Mesenterialdrüsen  ausgegangen  war  und 
sich  um  den  Darm  herum  fortgesetzt  hatte.  Die 
Maeosa  des  Darms  war  ganz  zerstört,  die  Muscularis 
des  Darms  deutlich  von  der  Geschwulstmasse  sich 
abhebend,  aber  die  Muskelbündel  schon  stellen- 
weise durch  die  neue  Zellenwucherung  auseinander- 
gedrängt. 

Reiroperitondal-  und  Nabelkrebs  bestand  nach 
Charles  A.  Mae  Munn  (Dubl.  Jom-n.  LXU. 
p.  1.  [3.  8er.  Nr.  55.]  July  1876)  bei  einer  63jähr. 
Frau,  welche  vor  15  Mon.  einen  Stoss  gegen  den 
Unterleib  erlitten  und  bald  darauf  eine  Schwellung 
and  Empfindlichkeit  des  Nabels  bemerkt  hatte. 

Im  Blärz  1876  fand  M.  die  Kr.  vor  Schmerzen  im 
Rtfikea  imd  Unterleib  znsammengekr&mmt,  von  düsterer 


Hautfärbung ,  aber  nicht  sehr  abgemaj^ert;  die  Beine 
enorm  Öderaatös  geschwollen,  unter  dem  linken  Knie 
Semm  aussickernd ;  die  Lymphdrüsen  in  der  linken  In- 
^uinalgegend  steinhart,  sehr  vergrössert.  Kin  pflaumen- 
grosser,  halbkugeliger,  purpurfarbiger  Tumor,  der  von 
leicht  inflltrirter  Haut  umgeben  war ,  ragte  am  Nabel 
hervor ;  derselbe  war  mit  2  kleinen  fetzigen  Geschwüren 
bedeckt.  Im  Unterleib  kein  Ascites,  doch  war  wegen 
starken  Oedems  der  Bauchhaut  eine  genauere  Unter- 
suchung desselben  unmöglich.  Wenige  Stunden  nachher 
trat  Koma  auf  und  nach  einigen  Tagen  erfolgte  der  Tod 
unter  kurzen  Krämpfen,  nachdem  der  ganze  Körper  einen 
starken  Uringeruch  verbreitet  hatte. 

Sektion.  Die  Nabelgeschwulst  knirschte  unter  dem 
Messer,  war  sehr  hart,  im  Durchschnitt  glänzend  bläulich 
oder  graulich-weiss,  mit  gelben  Flecken  durchsetzt,  er- 
streckte sich  durch  die  ganze  Bauchwand  und  ragte  unter 
dem  Peritonuura  noch  etwas  in  die  Bauchhohle,  hinein, 
hing  aber  mit  keiner  andern  Geschwulst  zusammen. 
Zwischen  dem  Nabel  nnd  Schambein  sassen  noch  einige 
kleinere,  rundliche  Knötchen.  Das  Netz  war  sehr  zu- 
sammengeschrumpft, mit  zahlreichen  kleinern  Knötchen 
besetzt;  nur  ein  Knoten  hatte  die  Durchmesser  von  6.3 
nnd  3.8  Ctmtr.  und  schien  dem  Nabelknoten  ganz  gleich 
zu  sein ;  das  Mesenterium  enthielt  ähnliche  Ablagerungen. 
Die  Dünndärme  waren  fest  u.  unzertrennlich  mit  einander 
▼erwachsen ;  Leber ,  Magen  und  Pankreas  frei ;  nur  in 
der  Milz  ein  Knötchen.  Die  Nierenbecken  und  Ureteren 
waren  enorm  ausgedehnt,  letztere  vielfach  gewunden  und 
in  Massen  von  krebsig  entarteten  Drüsen  eingehüllt.  Die 
Nierenrinde  durch  die  erweiterten  Nierenkelche  sehr  ver- 
dünnt; in  der  linken  Niere  eine  1.2  Ctmtr.  messende, 
käsig  entartete  Geschwulst.  Vor  den  Lendenwirbeln, 
von  den  Zwerchfellschenkeln  nach  abwärts  verlaufend, 
fand  sich  eine  fest  adhärente,  äusserst  harte,  schwach  ge- 
lappte, cylindrische  Masse,  graulioh-weiss ,  gelblich  ge- 
fleckt, glänzend,  die  Aorta  und  V.  cava  descendens  ein- 
schliessend,  10  Ctmtr.  von  vom  nach  hinten  messend; 
im  Becken  zahlreiche  entartete  Drüsen;  Uterus  nnd 
Rectum  frei. 

Die  frischen  Präparate  gaben  einen  reichlichen  Milch- 
saft, der  aus  ovalen,  geschwänzten  nnd  eckigen,  kern- 
haltigen Zellen,  Gluge'schen  Körperchen  und  Körnchen- 
zellen bestand.  Die  in  Chromsäure  gehärteten  und  mit 
Carmin  gefärbten  Geschwulstmassen  ergaben  folgenden 
Beftmd.  DieNabelgeschwnlst  zeigte  ein  reichliches  alveo- 
lares Stroma  mit  zahhreichen  elastischen  Fasern  und  sehr 
kleinen  Alveolen,  welche  die  erwähnten  Zellen  einschlös- 
sen. Aehnlich  war  die  Netzgeschwulst  beschaffen,  doch 
zeigte  diese  eine  reichlichere  Entwicklung  des  Stroma. 
Am  reichlichsten  war  das  Stroma  in  der  Retroperitonäal- 
geschwulst,  die  Alveolen  waren  länger  und  schmäler ;  die 
gelben  Flecke  enthielten  ausser  den  erwähnten  Zellen 
viele  freie  FettkÖmchen. 

Die  Neubildung  musste  hiernach  als  Scirrhus 
aufgefasst  werden,  während  Walshe  im  Retroperi- 
tonäalkrebs  eine  Mischung  von  Enceplialoid  und 
Scirrhus,  Jones  und  S  i  e  v  e  k  i  n  g  Sarkom,  W  e  d  1 
Knorpel  und  Knochen  neben  den  Krebszellen  beob- 
achteten. Der  Tod  war  ohne  Zweifel  durch  Urämie 
beschleunigt  worden  und  diese  war  nebst  der  Hydro- 
nephrose  durch  die  die  Harnleiter  zusammendrücken- 
den Krebsgeschwülste  bedingt. 

Einen  2.  Fall  von  Retroperitonäalkrebs  be- 
schreibt Dr.  A.  Sevestre  aus  der  Abtheilung  des 
Prof.  G.  86e  in  der  Charit^.  (Bull,  de  la  Soc.  anat. 

4.  S.  I.  p.  266.  Mars  1876). 

Eine  35jähr.  Frau,  welche  mit  Dyspepsie  u.  Magen- 
schmerzen am  29.  Oct.  1875  zur  Aufnahme  kam,  litt  seit 
6  J.  an  Magenbeschwerden,  mit  besonders  nach  dem  Essen 
sich  verschlimmernden  Schmerzen ,  die  von  den  Lenden 
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and  der  Nabelgegend  nach  der  Nachbarschaft  ausstrahlten 
und  den  Schlaf  störten,  aber  bei  Druck  nicht  zunahmen; 
daneben  bestanden  Herzklopfen,  Beklemmung,  Athem- 
losigkeit,  Appetitlosigkeit  ohne  Erbrechen  oder  Uebel- 
keit,  Stuhlverstopfung.  Der  Leib  war  aufjgetrieben  und 
zeigte  im  Epigastrium  3  kastaniengrosse  schmerzlose 
Geschwülste  neben  einander,  welche  jedoch  durch  Ab- 
führmittel ihre  Lage  veränderten ,  dann  schwanden  und 
später  wieder  sich  bildeten,  daher  als  KothknoUen  ge- 
deutet wurden.  Die  Er.  war  mager ,  aber  nicht  kachek- 
tisch;  die  Krankheitserscheinungen  nahmen  trotz  Mor- 
phiumeinspritzungen rasch  zu  und  nach  16  W.  erfolgte 
der  Tod. 

Sektion:  Magen  und  Darmkanal  durch  Gas  ausge- 
dehnt, das  Colon  transv.  durch  ein  fibröses  Band  bis  zu 
Fingerdicke  zusammengeschnürt;  vor  der  Wirbelsäule 
ein  zwischen  Magen,  Colon  transv.  und  Milz  hervor- 
ragender Tumor,  welcher  nach  vom  durch  Pseudoliga- 
mente  mit  den  verschiedenen  Organen  verwachsen  war. 
Das  Pankreas  war  gänzlich  in  dem  Tumor  aufgegangen 
und  nur  durch  einige  zerstreute,  gelbliche  Flecke  in- 
mitten eines  fibrösen  Gewebes  zu  erkennen.  In  die 
gleichfalls  adhärirende  Milz  setzte  sich  die  Neubildung  in 
Form  unregelmässiger ,  2 — 3  Ctmtr.  langer ,  weissgelb- 
licher  Stränge  fort ;  die  linke  Niere  adhärirte  gleichfalls, 
die  rechte  war  normal.  Die  Leber  enthielt  3  fast  hühner- 
eigrosse  Tumoren.  Die  Geschwulst  erschien  auf  dem 
Durchschnitt  fibrös,  mit  gelblichen  Flecken,  ausserordent- 
lich hart,  knirschend,  nirgends  erweicht,  mit  wenig  Milch- 
saft; unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  rundliche  oder 
ovale  Zellen ,  etwas  grösser  als  die  weissen  Blutkörper- 
chen, mit  grossem  Kern  u.  glänzendem  KernkÖrperchen. 
Die  Arterien  waren  nur  wenig  verengert,  sonst  normal ; 
die  Venen  dagegen ,  bes.  die  V.  splenica ,  verstopft ,  die 
Lymphgefasse  in  dem  Tumor  aufgegangen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  fibrösen 
Krebs  mit  sehr  dichtbalkigem  Stroma,  nh'gends 
Drüsengewebe ;  S.  folgert  hieraus,  dass  er  von  dem 
subperitonäalen  Bindegewebe,  nicht  von  den  Drüsen 
[auch  nicht  von  dem  Pankreas?]  ausgegangen  sei. 
Die  Erebsknoten  in  Leber  und  Milz  zeichneten  sich 
durch  grosse  Alveolen  und  sehr  zarte  Scheidewände 
aus. 

Durch  die  ausgedehnte  Thrombosenbildung  in 
den  Venen  des  Thorax ,  sowie  im  rechten  Hei*zen 
und  in  der  rechten  Pulmonalarterie  bemerkenswerth 
erscheint  der  Fall  von  krebsiger  Neubildung  in  der 
Bauchhöhle,  flber  welchen  Dr.  Ramski  11  (Med. 
Times  and  Gaz.  Nov.  28.  1874)  Mittheilung  ge- 
maclit  hat. 

Eine  63Jähr.  Frau ,  früher  mit  Ausnahme  häufiger 
Kopfschmerzen  immer  gesund,  erkrankte  vor  6  Mon.  mit 
Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend,  die  nach  an- 
strengendem Waschen  eingetreten  waren.  Bei  der  Auf- 
nahme war  sie  sehr  anämisch ,  zeigte  auf  der  Brust  ver- 
längertes Exspirium  und  hinten  Dämpfung  in  beiden 
Spitzen ;  ein  harter  Strang  im  Verlauf  der  linken  V.  jugnl. 
ext.  machte  eine  Thrombose  dieser  Vene  wahrschein- 
lich. Sechs  Wochen  nach  der  Aufnahme  zeigte  sich 
Oedem  des  linken  Arms ;  am  folgenden  Tage  Ausdehnung 
der  oberflächlichen  Venen  über  dem  linken  Pectoral- 
muskel.  In  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  sass  ein 
Tumor ,  der  sich  in  wenigen  Wochen  rasch  vergrosserte 
und  krebsig  zu  sein  schien.  Eine  Woche  vor  dem  Tode 
stellte  sich  Oedem  der  Augenlider ,  der  Brustwandungen, 
sowie  Schwellung  des  rechten  Armes  ein;  die  Lippen 
wurden  blau,  der  Puls  sehr  klein  und  schwach,  der  Athem 
mühsam,  angestrengt.  Auf  der  Brust  wurde  lautes  rauhes 
Inspirium,  sonst  nichts  Abnormes  nachgewiesen,  daher 
Thrombose  der  V.  cava  snp.  als  Ursache  der  Stauungs- 


erscheinungen  angenommen.  Der  Tod  erfolgte  nach  weni- 
gen Tagen. 

Bei  der  Sektion  fond  sich  starke  Abmagemng  des 
Körpers;  starkes  Oedem  der  obemKörperhälfte,  während 
die  untere  frei  geblieben  war.  Die  oberflächlichen  Bnut- 
venen  waren  durch  schwärzliche  Gerinnsel  verstopft ,  die 
linke  Jugularis  ext.  war  mit  seröser  Flüssigkeit  und  farb- 
losen erweichten  Gerinnseln  erfüllt ;  in  der  linken  Jugnl. 
int.  fanden  sich  theilweise  entfärbte ,  dem  Endothel  fest 
anhaftende  Gerinnsel ;  eben  solche  Gerinnsel  in  der  linken 
V.  subclavia.  In  der  linken  V.  vmomincUa  ein  schmutzig 
graues,  massig  festes,  nicht  adhärirtes  Gerinnsel,  das  sich 
nach  der  V.  caua  sup.  und  in  den  rechten  Vorhof  er- 
streckte. Der  rechte  Ventrikel  war  gleichfalls  voll  von 
Gerinnsel,  ebenso  die  rechte  V.  subclavia  u.  jugnlaris. 
Der  linke  Ventrikel  war  contrahirt,  fast  leer,  die  Klappen 
normal.  In  der  rechten  Pleurahöhle  viel  flüssiges  Trans- 
sudat ,  welches  den  rechten  untern  Lungenlappen  zusam- 
mengedrückt hatte ;  die  Lunge  selbst  blutleer,  nur  in  den 
hintern  Theilen  injicirt.  Der  Stamm  der  Art.  pulmon, 
frei ;  aber  ein  grosser  in  den  untern  Lungenlappen  und 
ein  kleinerer  in  den  obern  Lappen  gehender  Ast  ver- 
stopft. Die  linke  Pleura  und  Lunge  normal.  Die  Leber 
vergrössert,  blass,  weich,  verfettet,  den  Rippenrand  nm 
mehrere  Zoll  überragend.  Das  Peritonäum  injicirt,  sonst 
normal;  die  rechte  Hälfte  des  Netzes  krebsig  entartet. 
Aus  der  Tiefe  des  Beckens  ragte  eine  grosse  Krebsmasse 
nach  der  rechten  Seite  hervor,  welche  den  obern  Theil 
der  Gebärmutter  umgab ;  die  rechte  Tuba  Fallopiae  sehr 
vergrössert  in  Folge  des  an  ihrer  Innern  Seite  fortgeschrit- 
tenen Krebses.  Die  Blase  und  der  Mastdarm  waren  frei. 
Das  linke  Ovarium  war  zerstört ,  in  eine  Blase  mit  gelb- 
lich getrübtem  Inhalt  verivandelt;  nach  aussen  davon 
schloss  sich  eine  grosse  knotige  Krebsmasse  an.  Milz 
sehr  dunkel;  in  den  Nieren  venöse  Blutstauung.  Die 
Mesenterial-  und  Lendendrüsen  waren  sehr  hochgradig 
krebsig  entartet,  hatten  jedoch  keinen  Druck  auf  die 
Aorta  oder  Y.  cava  ausgeübt. 

Krehs  der  Wirbetsäule  und  der  Beckefiktioc/ien^ 
Entartuna  aller  Becken*  und  Lendendrusen  mit 
Funktionsstörungen  der  Harnorgane  und  Compres- 
sion  der  linken  V.  iliaca  wurde  im  H6p.  St.  Antoine 
unter  Dnplay  beobachtet  (Arch.  g6n.  6.8.  XXIII. 
p.  106.  Janv.  1874). 

Ein  69jähr.  Mann  hatte  vor  3  Mon.  Schmerzen  and 
Schwellung  im  linken  Unterschenkel  bekommen,  die  eich 
bald  über  das  ganze  Bein  ausbreiteten ;  vor  einigea  Wo- 
chen bildete  sich  daselbst  eine  oberflächliche  Erosion, 
welche  eine  grosse  Menge  Serum  aussickern  liess.  Bei 
der  Aufnahme  am  5.  Sept.  klagte  der  Kr.  ausserdem  fiber 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  bes.  bei  Dmok,  und 
hänflgen  Urindrang  mit  Tenesmus.  Die  linke  Seite  des 
Scrotum  mit  dem  Präputium ,  die  linke  Seite  der  Baach- 
wand  und  die  linke  Hüfte  waren  gleiohmässig  5demat5s 
geschwollen,  mattweiss,  hart,  bei  Druck  kaum  einen  Bin- 
druck darbietend,  schmerzhaft.  Im  Unterleibe  kein 
Ascites,  aber  Dämpt^ng  im  Hypogastrium  vom  Nabel  bis 
zum  Schambein  und  relative  Dämpfung  in  der  liaken 
Fossa  iliaca;  daselbst  war  in  der  Tiefe  ein  kindskopf- 
grosser,  unbeweglicher,  fester  Tumor  zu  fühlen.  Die 
Prostata  war  vergrössert ,  die  Umgebungen  derselben  be- 
trächtlich verhärtet.  Die  Einführung  des  Katheters  in 
die  Blase  gelang  nur  schwierig  und  nach  Entleerung  einer 
beträchtlichen  Menge  Urins  verlor  sich  die  Unterleibs- 
izesühwulst,  aber  nur  zum  Theil.  Beim  wiederholten 
Katheterisiren  am  folgenden  Tage  floss  anfangs  blutiger 
Urin ,  später  reines  Blut  ab.  Am  9.  T.  bekam  der  Kr. 
Schüttelfrost ,  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend; die  chemische  Untersuchang  des  Urins  erii^ab 
0.4%  Harnstoff,  0.3%  kohlens.  Ammoniak  und  geringe 
Mengen  von  Eiweiss.  Es  trat  unstillbare  Diarrhöe  und 
hochgradige  Dyspnoe  ohne  nachweisbare  Lnngenverände- 
rungen  liinzu  und  nach  .H  W.  erfolgte  der  Tod. 
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Die  Sektion  ergab  nachEröffbnn?  des  Unterleibs  und 
Beieiti^iiiig  der  Därme  eine  feste  Infiltration  der  ganzen 
retroperitonäalen  Gewebe ,  besonders  in  der  Fossa  iliaea 
Bod  liiigB  der  Wirbelsäule.  Diese  hauptsächlich  ans  den 
ottarteten  Beeken-  und  Lendenlymphdrfisen  bestehende 
Iftase  war  6 — 6  Ctmtr.  dick ,  im  Durchschnitt  gelblich 
w«iBB  uid  enthielt  die  Blase  nebst  dem  Becturo  und  die 
Bake  Niere  eingebettet.  Der  linke  Ureter  war  $rar 
BJekt  mehr  aufzufinden.  Die  Niere  war  hypertrophirt, 
uimisch,  die  Kelche  und  das  Becken  erweitert,  mit  Eiter 
eifSBt.  Reehterseits  waren  die  Lenden-  und  Mesenterial- 
driien  {^leichüalls  entartet,  aber  in  geringerem  Grade,  in 
der  Niere  bestand  Pyelitis.  Die  Entartung  der  Drüsen 
war  selbst  noch  im  Mediastinum  posticnm  nachzuweisen. 
Die  übrigen  Organe ,  Leber ,  Milz  und  Lungen ,  waren 
■ormal,  das  Herz  etwas  hypertrophisch.  Die  Blase  war 
sehr  gross,  die  Wände  verdickt,  1  Ctmtr.  dick,  die 
SeUehobant  schiefergrau ;  die  Oeffnung  des  Blasen halses 
TOD  kleinen  polypösen  Wucherungen  umgeben,  von  denen 
%-i  erbsengross ,  die  übrigen  nur  hirsekomgross  waren. 
Die  Prostata  war  hypertrophirt ,  sonst  anscheinend  nor- 
ad.  Ein  Darchschnitt  quer  durch  die  Lendenwirbel,  das 
Ol  saemm,  die  Ossa  iliaea  ergab  dieselben  erweicht,  grau- 
nüüieh  (weinhefefarbig). 

• 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  Fol<?endes: 

1)  AOe  Lymphdrüsen  des  Beckens  und  der  Lendengegend 
laren  der  Sitz  einer  weit  fortgeschrittenen  krebsigen 
Entartang ;  sie  waren  vergrössert ,  erweicht ,  mit  Krebs- 
oft  erfüllt.  Die  Sinns  in  der  Peripherie  beträchtlich  er- 
nM,  ihr  Baiken  werk  mit  Leukocjten  und  embryonalen 

\  Zclia angefüllt;  im  Centrum  war  das  reticnlare  Gewebe 
fGKivnnden,  statt  dessen  waren  nur  verschieden  geformte 
KtAaeUen  und  einzelne  Gruppen  von  Epithelialzellen 
oaeitelb  eines  caTemösen  Krebsgerüstes  nachweisbar. 

2)  Li  den  Nieren  fand  man  Herde  fettiger  Entartung 
ia  der  Rindensubstanz ;  die  Tubuli  renales  in  ihrem  gan- 

i  len  Verlauf  enorm  erweitert  und  das  intertubulare  Ge- 
I  vebe  dadurch  ftist  ganz  atrophirt ;  die  sop:en.  Epithelial- 
I  iTBoder  fast  ganz  geschwunden  und  nur  hier  und  da  fettig 
!  tttartete  Epithelialzellen  nachweisbar.    3)  Die  Lenden- 
;  «irbel  waren  der  Sitz  einer  ausgesprochenen  krebsigen 
Eatartong.    An  der  Stelle  des  embryonalen  Marks  fand 
lieii  em  unregelmässiges  alveolares  Gewebe ,   aus  dem 
«h  die  verschieden  geformten  Zellen  mit  Leichtigkeit 
mpinseln  liessen.     Die  Knoohenbalken  waren  sehr  ver- 
filmt, Btellenweise  mit  embryonalen  Zellengruppen,  an- 
ieheinenden  Vorläufern  der  Krebsentwicklnng ,  besetzt. 
4}  Die  Prostata  und  die  Umgebung  der  Samenbläschen 


zeigten  eine  beträchtliche  Hypertrophie,  sowohl  in  den 
fibrösen  als  in  den  muskulären  Geweben. 

Die  krebsige  Entartung  der  Beckenknochen  und 
der  Wirbelsäule  waren  zufällig  gefunden  worden^ 
indem  bei  der  Bemühung^  die  Geschlechts-  u.  Ham- 
werkzeuge  herauszunehmen ,  eine  Fraktur  der  Sym- 
physis sacro-iliaca  entstand^  welche  so  eine  abnorme 
Erweichung  der  Knochen  veiTieth.  Die  klinische 
Beobachtung  wurde  auch  insofern  nicht  durch  die 
Sektion  bestätigt,  als  man  zwar  durch  die  nach 
der  Entleerang  der  Harnblase  zurückbleibende  Ge- 
schwulst auf-  eine  krebsige  Entartung  verwiesen 
wurde,  aber  dieselbe  in  die  Blase  und  die  linke 
Niere  verlegte ,  und  durch  den  Druck  der  letztem 
auf  die  V.  iliaea  eine  Compression  derselben  für 
wahrscheinlich  hielt,  während  die  Sektion  eine  kreb- 
sige Affektion  des  retroperitonäalen  Zellgewebes  und 
der  Becken-  u.  Lendendrflsen,  sowie  eine  rein  mecha- 
nische Veränderung  in  den  Hamorganen  durch  den 
Druck  dieser  KrebsDuussen  ergab.  Ob  indessen  der 
Krebs  primär  von  den  Knochen  oder  von  den  Lymph- 
drüsen ausging,  konnte  auch  durch  den  Sektions- 
befund nicht  ermittelt  werden. 

Schlttsslich  möge  hier  noch  ein  Fall  von  Cyato- 

Sarkom   am  Perinäum   und   der  Innenseite   eines 

Oberschenkels    eines    todtgebomen    ausgeti'agenen 

Kindes Erwälmnng  finden,  über  welchen  Dej^rine 

und  Hugonneau  (Bull,  de  la  soc.  anat.  4.  Ser.  I. 

p.  290.  1876)  Mittheilung  machen. 

Die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  eines  Männerkopfes, 
war  warzig,  stellenweise  härter,  an  der  Oberfläche  normal 
gefärbt,  mit  zahlreichen  erweiterten  Venen  durchsetzt  und 
zeigte  Pseudofluktuation.  Beim  Einschnitte  fand  man 
ehien  grossen  Sack  mit  blutig  serösem  Inhalt  n.  speckiger 
Wandung.  Letztere  enthielt  Vacuolen  mit  puriformer 
Flüssigkeit.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
embryonale  Zellen,  wie  beim  kleinzelligen  Sarkom.  Der 
Wirbelkanal  hing  nirgends  mit  der  Neubildung  zusammen, 
enthielt  aber  einen  Bluterguss  zwischen  der  Dura-mater 
und  der  Knochenwandnng.  Die  Mutter  des  Kindes  war 
völlig  gesund  und  hatte  schon  ein  wohl  gebildetes  Kind 
geboren. 


G.  Kritiken. 


38.  Die  Morphologie  des  Schädels ;  von  W. 

E.  Parkes  und  0.  T.  Bettany.    Deutsche 

autorisirte  Ausgabe  von  Dr.  B.  Vetter,  Prof. 

im  Polytechnikum  in  Dresden.  Stuttgart  1879. 

E.  Schweizerbart'sche  Verlagsbuchh.    8.   X  u. 

362  8.  mit  86  Holzschnitten.  (10  Mk.) 
Eme  Skizze  der  Geschichte  des  Schädels  bei  den 
Hioptlypen  der  Wirbelthiere  wird  hier  zum  ersten 
Male  geboten.  Es  wurde  dabei  versucht,  die  That- 
•chen  mit  Hfilfe  einer  in  sich  consequenten  Termi- 
Mlogie  dannstellen,  Das  erweiternd,  was  schon  Prof. 
Hnxley  in  bewnndemswerther  Weise  entwickelt 
^  Die  Beschreibungen  aber  involviren  so  wenig 
fteoretisehe  Ansichten  als  irgend  möglich.     Durch- 


weg ist  auf  die  Bequemlichkeit  des  Unteranchenden 
Rücksicht  genommen  worden;  zusammenfassende 
üebersichten  beinahe  jedes  Stadiums  und  ebenso  je- 
des Capitels  wurden  sorgßlltig  ausgearbeitet.  Mit 
Hülfe  des  Index  lässt  sich  die  Geschichte  jedes  ein- 
zelnen Knochens  oder  sonstiger  Theile  vergleichend 
stndiren.  Viele  Punkte  von  grossem  Interesse 
mussten  nothwendiger  Weise  in  einem  Werke  über- 
gangen werden ,  das  die  Anatomie  speciell  von  ent- 
wicMungsgeschichtlichem  Standpunkte  aus  behandelt. 
Wir  düi*fen  auch  nicht  erwarten ,  dass  das  Buch  nach 
blosem  Lesen  durchweg  verständlich  sein  werde. 
In  einzelnen  Fällen  liegt  der  Grund  hiervon  in  den 
Beschränkungen  des  Raumes  und  der  bildlichen  Wie- 
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dergabe,  zumeist  aber  ist  die  Complicirtheit  der  be- 
schriebenen Gebilde  der  Art,  dass  eine  kürze  Be- 
schreibnng  leicht  der  nöthigen  Klarheit  entbehren 
würde.  —  Die  ausgewählten  Typen  sind  jedoch  alle 
so  leicht  zu  erhalten  als  nur  möglich ;  statt  des  Axolotl 
braucht  man  nur  einen  Molch  oder  Salamander  zu 
nehmen.  Es  empfiehlt  sich,  zuerst  den  ausgewach- 
senen Schädel  möglichst  vollständig  zu  bemeistem 
und  dann  erst  die  frühern  Stadien  sowohl  mittels 
gewöhnlicher  Zergliederung  als  auch  mit  Hülfe  von 
Quer-  und  Längsschnitten  zu  bearbeiten. 

Mit  diesen  dem  Vorworte  entnommenen  Auslas- 
sungen ist  getreu  dargelegt,  in  welchem  Geiste  die 
Morphologie  des  Schädels  bearbeitet  ist,  die  als 
eine  hervorragende  Bereicherung  des  biologischen 
Wissens  bezeichnet  werden  darf.  Nur  sei  gleich 
bemerkt,  dass  der  Titel  des  Buchs  dessen  Inhalt 
streng  genommen  nicht  vollständig  deckt,  insofern 
jene  das  Gehirn  umschliessende  knorpelige  oder  knö- 
cherne Kapsel  als  Schädel  oder  Cranium  bezeichnet 
zu  werden  pflegt,  wogegen  in  der  vorliegenden  Dar- 
stellung in  gleicher  Weise  das  feste  Gerüste  des 
Schädels  wie  des  Antlitzes  oder  Gesichts ,  also  die 
feste  Basis  des  ganzen  Kopfs  der  Untersuchung  un- 
terzogen wird. 

Die  Darstellung  des  Kopfgerüstes  der  gewählten 
Typen  geht  überall  von  den  allerfrühesten  Entwick- 
Inngsstadien  aus  und  lehnt  sich  zunächst  an  das 
sichtbare  Auftreten  der  3  Gehimblasen  an.  Daran 
reihen  sich  dann  mehrere  andere,  zum  Theil  mit 
zfemlicher  Willkür  angenommene  Stadien  in  der  wei- 
tern Entwicklung  des  nämlichen  Thieres  bis  zur  end- 
gültigen Ausbildung  des  Kopfgerüstes  beim  ausge- 
wachsenen Geschöpfe.  Anhangsweise  werden  end- 
lich auch  die  übrigen  Repräsentanten  der  betreffen- 
den Thierklasse  mit  dem  vorangestellten  Typus  in 
Vergleichung  gestellt. 

Das  1.  Capitel  (p.  1 — 14)  enthält  Vorbemer' 
kwfigen  aus  der  Entwicklungsgeschichte.  Die  7  fol- 
genden Capitel  verbreiten  sich  in  aufsteigender  Reihe 
über  die  verschiedenen  Wirbelthierklassen,  nämlich : 
Schädel  des  Hundshai's  tmd  des  Rochen,  auf  3  Sta- 
dien und  beim  ausgewachsenen  Thiere  (p.  15 — 42); 
Schädel  des  Lachses,  auf  4  Stadien  und  beim  aus- 
gewachsenen Thiere,  nebst  Anhang  über  Muraenoi- 
den,  Siluroiden,  Ganoiden,  Ceratodus,  Lepidosiren, 
GhimiEiera,  Selachler  (p.  43 — 89);  Schädel  des 
Axolotl,  auf  5  Stadien  und  beim  ausgewachsenen 
Thiere,  nebst  Anhang  über  Proteus,  Siren,  Meno- 
poma,  Menobranchus,  Salamandrina  (p.  90 — 133) ; 
Schädel  des  gemeinen  Frosches,  auf  5  Stadien  und 
beim  ausgewachsenen  Thiere,  nebst  Anhang  über 
Rana  pipiens,  Pseudis,  Bnfo,  Dactylethra^  Plpa 
(p.  134 — 183);  Schädel  der  gemeinen  Natter 
(Tropidonotus  natrix),  auf  5  Stadien  und  beim  aus- 
gewachsenen Thiere,  nebst  Anhang  über  Chelone, 
Eidechsen,  Ej*okodile  (p.  184 — 214) ;  Schädel  des 
Haushuhns,  6  Stadien  n.  Schädel  des  mehrere  Jahre 
alten  Huhns,  sowie  Anhang  über  Strnthionidae,  Schi- 
zognatheu;   DesmognatheU;   Aegithognathen  ^   Sau- 


rognathen  (p.  215 — 261) ;  Schädel  des  Schweins, 
7  Stadien,  nebst  Anhang  über  den  Schädel  der 
Säugethiere  und  speciell  über  den  Schädel  des  Men- 
schen (p.  262—302). 

Der  Inhalt  dieser  7  Capitel  wird  durch  86  im 
Ganzen  zweckentsprechende  Holzschnitte  erläutert, 
die  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  nach  Originalzeich- 
nungen Parkes*  ausgeführt  sind.  Diese  Abbil- 
dungen betreffen  in  der  grossen  Mehrzahl  Embryo- 
nalzustände. Nur  hin  und  wieder  wäre  vieÜeicht 
eine  etwas  stärkere  Vergrössenmg  wünschenswerth 
gewesen,  namentlich  da,  wo  die  Figuren  mit  erklä- 
renden Zeichen  überladen  sind.  Für  diese  erklären- 
den Zeichen  sind  im  englischen  Originale  durch- 
schnittlich die  Initialen  der  bezeichneten  Theile  be- 
nutzt worden;  diese  sind  natürlich  unverändert  in 
den  deutschen  Text  übergegangen,  und  hierdurch  ist 
eine  gewisse,  nicht  zu  vermeidende  Ungleichniässig- 
keit  in  dem  übersetzten  Werke  veranlasst  worden. 
Eine  fibersichtlichere  Zusammenstellung  der  erklä- 
renden Zeichen  am  Fnsse  der  Figuren  (etwa  in 
alphabetischer  Reihenfolge)  würde  übrigens  der  Be- 
nutzung der  Figm*en  wesentlich  zu  Gute  gekommen 
sein. 

Das  9.  und  letzte  Capitel  mit  der  Ueberschrift 
Morphologie  des  Schädels  (p.  303 — 367)  ißt  dazu 
bestimmt ,  aus  den  in  den  vorhergehenden  Capiteln 
niedergelegten  Thatsachen  Folgerungen  zu  ziehen, 
und  es  verbreitet  sich  im  Besondem  über  den  knor- 
peligen Schädel ,  über  die  Sinneskapseln ,  über  die 
Bogen  (Kiemenbogen ,  Hyoidbogen ,  Mandibular- 
bogen),  über  die  Kopfnerven,  über  Bauplan  nnd 
Segmentimng  des  knorpeligen  Schädels,  über  den 
knöchernen  Schädel. 

Die  primären  Elemente  der  knorpeligen  Him- 
kapsel  bestehen  überall  aus  zwei  paarigen  Gebilden, 
die  imterhalb  jener  Materie  entstehen,  ans  welcher 
sich  die  Dura-mater  entwickelt :  ein  hinteres  Gebilde 
unter  dem  gi'Össern  Theile  des  hintern  Gelürnab- 
schnitts,  zu  beiden  Seiten  des  Vorderendes  der  Chorda 
dorsalis,  das  deshalb  als  Parachordalgebilde  (Para- 
chordalknorpel,  Parachordalknochen)  bezeichnet  wer- 
den kann ,  und  ein  vorderes  unter  dem  Vorderhine 
liegendes  Gebilde,  die  sogenannten  Trabeculae.  Was 
für  Knorpeltheile  immer  nachträglich  in  der  Gehim- 
kapsel  auftreten,  beinahe  stets  bilden  sich  dieselben 
durch  aUmälige  Verknorpelung  des  Mesoblasts  in 
unmittelbarem  Zusammenhange  mit  jenen  beiden 
Elementen  aus.  Auf  diese  Weise  entsteht  schlüss- 
lich  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Knorpel- 
kapsel. 

Die  Chorda  dorsalis  erstreckt  sich,  zwischen 
dem  paarigen  Parachordalgebilde  verlaufend,  bis 
zum  hintern  Ende  der  Trabeculae.  Ein  bestimmter 
Aufischluss  überBeziehnngen  der  Chorda  zu  Segmen- 
ten oder  über  die  Segmentation  des  Schädels  ist  aas 
den  entwicklungsgeschichtlichen  Daten  nirgends  zu 
entnehmen. 

DieParaohordalknorpel  umschliessen  früher  oder 
später  röhrenfc^rmig  den  entsprechenden  Theil  der 
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Ckorda,  indem  Knorpelbrflcken  oberhalb  wie  unter- 
hilb  derselben  hervorwachsen.  Jedes  Parachordal- 
stflck  gelangt  aber  mit  der  Trabecnla  und  mit  der 
Ohrbpsel  seiner  Seite  zur  Verschmelzung  und  bildet 
oiien  grOflsem  oder  geringem  Theil  der  seitlichen 
BiiitfsriisnptBwand^  bevor  es  sich  mit  dem  Genossen 
der  andern  Seite  vereinigt.  In  den  meisten  Fällen 
wird  der  gesammte  ScbädeHheil  der  Chorda  allmälig 
RBorbirt  und  ihre  Stelle  wird  dnrch  Knorpel  ein- 
gennnmen  y  bei  einselnen  Formen  jedoch  bleibt  ein 
Rest  derselben  in  Gestalt  eines  dünnen  Fädchens 
übrig,  welches  im  Basioccipitalknorpel  (Knochen) 
eingebettet  liegt. 

Bei  den  Elasmobranchiem  erstrecken   sich  die 

Parachordalknorpel  eine  erhebliche  Strecke  weit  in 

:  den  Hals  hinein,  und  es  findet  erst  nachträglich  eine 

Abgliedening  statt,  welche  den  Schädelknorpel  an 

1er  gewöhnlichen  Stelle  vom  Cer\1kalknorpel  trennt 

!  lad  zwei  basale  Gelenkhöcker  mit  nach  hinten  ge- 

I  fCDdeter  Oonvexität  bildet.     Bei  allen  übrigen  be- 

I  bimten  Formen  bildet  das  hintere  Ende  jedes  Para- 

dbordale  von  Anfang  an  seinen  Gelenkhöcker,  und 

demgemäss  finden  sich  auch  am  knorpeligen  Wirbel- 

tUenehädel,  wenn  Gelenkhöcker  daran  gebildet  sind, 

w«  Hmterhauptficondylen.    —    Das  Parachordale 

wendet  sich  ausserdem  stets  mehr  oder  weniger  nach 

fflnen,  sowohl  hinter  als  vor  der  Ohrkapsel,  und 

mterBtützt  diese  theüweise. 

Die  Trabeculae  sind  ursprünglich  einfache  Ver- 
dfehtnngen  des  Gewebes ,  welche  nachher  verknor- 
peln, in  den  Seiten  des  Bodens  der  ersten  Gehim- 
blane,  die  sich  zwischen  ihnen  beinahe  nach  unten 
yorwölbi  Im  hintern  Abschnitte  des  intertrabeku- 
Uren  Uanmes  trifit  man  das  Infundibulum  und  den 
Pitoitarkörper ;  der  urspiUngliche  Zwischenraum 
iwiBchen  beiden  Trabeculae  nimmt  aber  die  ganze 
ente  Gefaimblase  und  nicht  blos  jene  Körper  auf. 
Bei  den  niedem  Typen  sind  die  Trabeculae  von  An- 
fing an  von  den  Parachordalia  gesondert  wahmehm- 
btf;  bei  den  hohem  Formen  (Vogel,  Schwein)  findet 
Bian  Bie  zu  keiner  Zeit  ganz  deutlich  gesondert,  doch 
darf  man  vielleicht  im  Rudimente  der  hintern  Sattel- 
lehne  die  Andeutung  emer  Abgrenzung  erkennen. 

Die  unterhalb  des  Vorderhims  gelegenen  und 
nrra  weniger  durch  eine  Lücke  geschiedenen  Tra- 
beedae  nähers  sich  in  idelen  Formen  einander  sehr 
frflh  längs  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  ausgenommen, 
wo  der  Pitiütarkörper  und  die  Caroliden  zwischen 
hen  liegen.  Rasch  greift  dann  längs  des  ganzen 
nsammenstossenden  Abschnitts  Verwachsung  Platz 
vnd  eine  Trabekularplatte  nimmt  den  gesammten 
^eiB  Theil  des  Bodens  der  Himkapsel  ein,  wobei 
^  sich  dnrehaus  der  Gestalt  des  Gehirns  anpasst, 
M  oder  wenig  gdcrümmt  erscheint  und  sich  oft 
S^  das  vordere  oder  Ethmoidalende  der  Hirn- 
k^wl  «dur  oder  weniger  erhebt.  Die  Trabekular- 
piitte  dehnt  sich  manchmal  aueh  nach  aussen  über 
die  Schädelhöhle  aus,  so  dass  sie  theilweise  noch 
te  Angapfel  sttttst 
Med.  Jahrbb.  Bd.  183.  Hft.  1. 


Eine  bemerkenswerthe  Modifikation  des  cranialen 
Theils  der  Trabeculae  ist  das  Interorbitalseptum, 
das  sich  bei  den  Knochenfischen,  den  Eidechsen  und 
Vögeln  findet.  Das  Dach  der  Mundhöhle  hebt  sich 
allmälig  dnrch  einen  beträchtlichen  Zwischenraum 
vom  Schädelboden  ab  und  die  untere  Hälfte  der 
Augäpfel  kommt  zwischen  den  Gaumen  und  den 
Schädelgrund  zu  liegen.  Eine  mediane,  senkrechte, 
membranös-knorpelige  Wand  (das  Interorbitalseptum) 
trennt  die  beiden  Augenhöhlen  von  einander  und  der 
Knorpel,  welchen  dieselbe  erhält,  stammt  in  der 
Regel  vom  Wachsthum  eines  medianen  Trabekular- 
kammes. 

Ferner  geht  aus  den  Trabeculae  eine  Intemasal- 
platte  hervor,  welche  die  Basis  der  Nasenscheide- 
wand darstellt,  wo  diese  zu  deutlicher  Ausbildung 
gelangt.  Vor  dem  Intemasalabschnitte  kommt  aber 
häufig  ein  unpaares  Pränasalgebilde  zu  Stande,  das 
bei  den  Rochen  als  Achse  des  Rostmm  nach  vom, 
beim  Vogel  als  Achse  des  Schnabels  nach  unten  ge- 
richtet ist.  Stets  gehen  von  den  achsialen  Knorpeln 
der  Nasengegend  seitliche  Auswüchse  ans.  Dia 
Riechorgane  werden  von  vordem  und  hintern  Aus- 
wüchsen gestützt,  den  Trabekularhömem  und  den 
Antorbitalknorpeln  oder  lateralen  Ethmoidalknorpeln. 

Getrennte  Knorpelelemente  gelangen  selten  in 
irgend  einem  Theile  der  Schädelumhüllung  zur  Ent- 
wicklung, aber  in  vielen  Fällen  ist  es  ganz  unmög- 
lich, zu  bestimmen,  ob  die  Verknorpelung  durch  Um- 
wandlung der  Zellen  an  jeder  einzelnen  Stelle  des 
Gewebes  oder  aber  durch  Proliferation  der  Zellen 
in  dem  bereits  vorhandenen  Knorpel  vor  sich  ge- 
gangen ist,  wahrscheinlich  kommen  beide  Processe 
nebeneinander  vor. 

In  allen  Fällen  bildet  sich  ein  das  Foramen 
magnum  umgrenzender  knorpeliger  Hinterhauptsring 
dadurch,  dass  die  Parachordalia  jederseits  empor- 
wachsen, oben  zusammenstossen  und  miteinander 
verschmelzen. 

So  lassen  sich  aus  der  Entwicklungsgeschichte 
keine  Anhaltspunkte  dafür  gewinnen,  dass  im  knor- 
peligen Schädel  eine  grössere  Anzahl  miteinander 
verschmolzener  Wirbel  enthalten  ist,  denn  nirgends 
zeigen  sich  im  Embryo  Andeutungen  eines  Ver- 
wachsungsprocesses.  Nur  auf  eine  Zweitheilung  des 
knorpeligen  Schädels  könnte  etwa  das  Auftreten  der 
Parachordalgebilde  und  der  Trabeculae  hinzuweisen 
scheinen.  Aus  der  Betrachtung  des  fertigen  knöcher- 
nen Schädels  bei  verschiedenen  Sängethiergruppen 
hat  man  jedoch  Theorien  über  den  typischen  Aufbau 
des  Schädels  entnommen,  die  freilich  durch  die  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Schädels  nicht  gestützt  wer- 
den, ausserdem  aber  auch  eine  Uebertragung  auf  die 
Schädel  niedrigerer  Thierformen  nicht  gestatten. 
Bei  den  Reptilien  zeigt  der  bereits  vollkommener 
entwickelte  Schädel  in  den  verschiedenen  Grappen 
weit  aus  dnander  gehende  Modifikationen,  so  dass 
es  ganz  unmöglich  erscheint,  dieselben  einfach  dem 
Säugethiertypus  unterzuordnen  und  durch  diesen  zu 
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erläatern.  Die  Entwicklnngsverhältnisse  des  Vogel- 
schädels zeigen  ebenfalls,  dass  dessen  Anfbaii  sich 
nicht  etwa  durch  eine  einfache,  vom  Bau  eines  Wir- 
bels abgeleitete  Formel  ausdrücken  lässt.  Beim 
Aufsteigen  von  den  niedem  zu  den  hdhem  Wirbel- 
thierformen  Ijtest  sich  jedoch  sehr  wohl  erkennen, 
dass  vom  primordialen  Schädeltypus  eine  Weiterent- 
wicklung zu  immer  höherer  Ausbildung  stattfindet. 
Dieselbe  gipfelt  einerseits  bei  den  Vögeln,  wo  aus 
der  Vereinigung  von  Elementen,  die  eine  verschieden- 
artige primäre  Bedeutung  haben,  ein  wohlgestalteter 
und  in  sich  abgeschlossener  Schädel  hervortritt, 
andererseits  aber  in  den  Säugethieren,  wo  eine  ge- 
wisse Stabilität  in  der  Construktion  des  Schädels  ob- 
waltet. Nur  bei  den  Säugethieren  kann  man  sagen, 
das  Craninm  sei  in  gewissem  Sinne  aus  Segmenten 
zusammengesetzt,  welche  einen  Abschnitt  des  Ner- 
venrohrs umschliessen.  Ein  occipitales,  parietales 
und  frontales  Segment  lassen  sich  nnterscheiden ;  der 
Ethmoidal-  und  der  Nasalabschnitt  lassen  sich  nicht 
als  Segment  einreihen.  Das  Squamosum  und  die 
periotischen  Knochen  vollends  sind  niemals  durch 
irgend  eine  einfache  Segmenttheorie  des  Schädels  zu 
erklären. 

Wenden  wir  ans  schlüsslich  noch  speciell  zum 
Schädel  des  Menschen,  so  sind  folgende  in  den  ana- 
tomischen Handbüchern  aufgeftlhrte  Schädel-  und 
Gesichtsknochen  aus  mehreren  im  Verlaufe  der  Ent- 
wicklung auftretenden  Elementen  zusammengesetzt. 

Occipitale  enthält  das  Basioccipitale,  die  Exoc- 
cipitalia,  das  Supraoccipitale,  das  Interparietale. 

Sphenoideum  enthält  das  Baslsphenoideum  mit 
Einschluss  des  Türkensattels,  die  Alisphenoidea  mit 
den  äussern  Pterygoidplatten,  die  Pterygoidea,  das 
Praesphenoideum,  die  Orbitosphenoidea. 

Ethmoideum  enthält  das  Mesethmoideum ,  die 
Ektethmoidea  mit  den  eigentlichen  obem  Muscheln 
und  den  untern  Siebbeinmuscheln. 

Temporale  enthält  das  Squamosum  mit  Einschluss 
des  Processus  zygomaticus,  das  Tympanicum  (An- 
nulus  tympanicus,  Meatus  auditorius  extemus,  Pro- 
cessus postglenoidalis) ,  das  Petromastoideum  (Pro- 
oticum,  Epioticum,  Opisthoticum),  das  Tympanohyale, 
das  Stylohyale. 

Maxiila  inferior  enthält  das  Dentale,  das  Coro- 
nale,  das  Spleniale,  die  Cartilago  Meckehi. 

Hyoideum  enthält  das  Basibranchiale  (Körper), 
dieKeratohyalia  (kleine  Homer),  die  ersten  Kiemen- 
bogen  (grosse  Homer). 

Die  verschiedenen  Verknöcherungspunkte  treten 
in  der  Zeitfolge  also  auf:  in  der  6. — 7.  Woche 
Dentale,  Praemaxillare,  Maxillare  und  Frontale ;  in 
der  7. — 8.  Woche  Basioccipitale,  Exoccipitalia, 
Supraoccipitale,  Basisphenoideum ,  Alisphenoideum, 
Praesphenoideum,  Squamosum,  Parietale,  Palatinum, 
Vomer,  Nasale,  Lacrymale,  Jugale;  im  4.  Mon. 
Pterygoideum ,  Ethmoideum  laterale  (mittlere  und 
obere  Muschel);  im  5.  Mon.  Concha  inferior;  im  6. 
und  7.  Mon.  die  periotischen  Knochen ;  im  8.  Mon. 


Hyoideum,  Tympanicum,  Tympanohyale,  Stylohyale; 
im  1.  Lebensjahre  Concha  sphenoidalis,  Mesethmoi- 
deum, Lamina  cribrosa.  T  h  e  i  l  e. 

39.  Die  Muskulatur  der  Extremitäten  des 
Orang,  ak  Grundlage  einer  vergleichend^' 
myologiscken  Untersuchung;  von  Prof.  C. 
Langer.  (Sep.-Abdr.  aus  den  Sitz.-Ber.  der 
k.  Akad.  der  Wissensch.  LXXIX.  3.  Abth.) 
Wien  1879.  Gerold's  Sohn.  Lex.-8.  46  S. 
mit  2  Taf.     (1  Mk.  60  Pf.) 

Veranlassung  zu  dieser  Untersuchung  bot  die 
Ueberlassung  der  Leiche  eines  jungen  weiblichen 
Orangs.  Ohne  auf  das  specielle  Verhalten  der  Mus- 
keln beider  Exti*emitäten  beim  Orang,  die  auch  ge- 
wogen wurden,  im  Vergleich  mit  denen  des  Menschen, 
näher  einzutreten ,  wollen  wir  es  doch  nicht  unter- 
lassen, wenigstens  die  wesentlichen  Verschiedenheiten 
hervorzuheben. 

Vor  Allem  verdient  Erwähnung,  dajss  in  der  An- 
ordnung der  Muskulatur  der  hintern  Extremität  des 
Orang  der  Quadrupedentypus  noch  unverändert  fort- 
besteht, namentlich  in  folgenden  beiden  Punkten: 
a)  wenn  beim  Hunde  (und  andern  Ordnungen)  der 
vom  Tuber  ischil  kommende  lange  Kopf  des  Biceps 
in  die  Fascia  femoralis,  sodann  in  die  Fascia  croralis 
bis  zum  Fersenbeine  herab  eingreift,  also  auf  die 
3  Hauptgelenke  des  Hinterbeins  einwirkt  und  als 
Sprungmuskel  sich  darstellt,  so  findet  sich  beim  Oraog 
diese  Sprungmuskelnatiu:  des  Caput  longum  bicipitis 
noch  erhalten,  indem  die  Ausbreitung  weit  auf  den 
Unterschenkel  hinabreicht;  beim  Menschen  dagegen 
stellt  dieses  Caput  longum  bicipitis  blos  einen  Beuger 
des  £aiiegelenks  dar.  b)  Im  Verhalten  der  ein- 
gelenkigen  Muskeln  und  Muskelportionen,  gegenüber 
den  mehrgelenkigen  Muskeln  und  Muskelportionen, 
lässt  das  Hinterbein  des  Orang  ebenfalls  noch  den 
Quadrupedentypus  erkennen.  Das  Caput  breve  bi- 
cipitis, zumal  aber  der  Soleus,  sind  im  Vergleiche 
zum  Menschen  nur  ausserordentlich  schwach  ent- 
wickelt. In  diesen  beiden  Beziehungen  bildet  dtf 
Orang  in  der  That  ein  Uebergangsglied  von  den 
Qnadrupeden  zum  orthoskelen  Menschen. 

Aus  den  Wägungen  der  Muskeln ,  wobei  die 
Massen  der  Schnltergflrtel-  und  Rumpf- Armmuskeb, 
nebst  den  kleinen  Finger-  und  Zdienmuskeln,  ausge- 
schlossen blieben,  ergiebt  sich  auf  unverkennbare 
Weise,  dass  beim  Orang  das  Gewicht  der  Muskulatur 
des  Hinterbeins  jenes  der  Vorderbemmuskulatur  nur 
sehr  wenig  übertrifift,  während  beim  Menschen  die 
Muskulatur  der  untern  Extremität  ein  bedeutendes 
Uebergewicht  hat. 

Die  Wägungstabellen  lassen  femer  deutlich  er- 
kennen, dass  beim  Orang  an  der  obem  Extremität 
die  Beuger  des  Ellenbogen-  and  Handgelenks  und 
die  Fingerbeuger  stärker  entwickelt  sind,  als  b^m 
Menschen,  wogegen  bei  letzterem  an  der  untern  Ex- 
tremität die  Strecker  weit  mehr  entwickelt  sind,  «Is 
beim  Orang« 
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Ferner  haben  zwar  auch  beim  Menschen  an  den 
Finger-  und  Zehengelenken  die  Benger  thatsächlich 
dtf  Debergewicht  über  die  Strecker,  indessen  bei 
Weitem  nicht  in  so  hohem  Grade,  wie  beim  Drang« 
Wenn  dann  die  Zehenstrecker  im  Verhältniss  zu  den 
Zeheabeiigem  beim  Menschen  und  beim  Orang  stär- 
ker entwickelt  sind,  als  die  Fingerstrecker,  so  stehen 
doeh  beim  Orang  ^e  Zehenstrecker  viel  mehr  hinter 
den  Fmgerstreckem  zurück,  als  beim  Menschen. 

Genug,  das  Endglied  der  hintern  Extremität  des 
OriDg  ist  sowohl  nach  Anlage  der  Muskulatm*  als 
auch  desSkelets  geradeso  als  Klammerorgan  organi- 
äii,  wie  das  Endglied  der  vordem  Extremität. 

Theile. 

40.  Aerstliobes  Beoepttasohenbuch,  zugleich 
eine  gedrängte  Üeberdcht  der  gesammten 
Arzneimittellehre^  für  Kliniker  und  praktische 
Aerzte.  Auf  Grundlage  von  „Jus tue 
Radius'  auserlesene  Beilformeln**;  bear- 
beitet von  Dr.  Herm.  Köhler,  Prof.  der 
Pharmakologie  a.  d.  üniv.  Halle.  Leipzig  1879. 
L  Voss.    8  u.  291  8.     (4  Mk.) 

Die  vorliegende  Schrift  ist  das  letzte  Werk 
l&kler's,  die  Vorrede  das  Letzte,  was  K.  über- 
hKfi  geschrieben  hat.  Um  semen  Zweck  zu  er- 
MtBf  sagt  er  darin ,  mnss  ein  Recepttaschenbuch 
da  aflgenblicklichen  Standpunkt  der  Zeit,  in  der  es 
TOöffentlicht  wird,  möglichst  getreu  ¥dedergeben, 
dabei  aber  durchaus  kein  Sammelsurium  von  Mode- 
neepten  sdn,  sondern  es  muss  zeigen,  dass  der 
Hennsgeber  eben  so  gut  Praktiker  ist,  als  Theo- 
retiker. Unter  möglichst  gedrängter  Zusammen- 
itellnDg  der  Abstammung  u.  chemischen  Zusammen- 
Ktumg  der  einzelnen  in  die  deutsche  Pharmakopoe 
ufgenommenen  Mittel  sind  daher  die  einzelnen  HeiU 
indäationen  entwickelt  worden  und  die  Art  und 
Wetae  der  Anwendung  der  Mittel,  wie  diess  von  auf 
der  Höhe  der  Wissenschaft  stehenden  ärztlichen 
Lehrern  geschehen  ist,  an  den  eingeschalteten  Re- 
eepten  in  präciser  und  leicht  fasslicher  Weise  darge- 
kgt  worden.  Den  alten  Freunden  des  Rad  ins '- 
Behen  Baches  zu  Liebe  sind  viele  Recepte  beibehalten 
forden,  die  mancher  Kritiker  beseitigt  zu  sehen 
vfosehen  wird,  die  aber  dem  Bubhe  nicht  fehlen 
dorfteD,  wenn  es  nicht  unpraktisch  werden  sollte. 

Qnte  Regster  erleichtem  das  Nachschlagen 
wnentiich  und  geben  einen  spi'echenden  Beweis  für 
&  Beiehbaltigkeit  des  Inhaltes.  Nach  Allem  diesem 
irt  sidier  anzonehmen,  dass  das  Köhler 'sehe 
Tttehenbuch  unter  den  arzneilichen  Nachschlage- 
Melieni,  von  denen  in  den  letzten  Jahren  eine  so 
gtone  Anzahl  erschienen  ist,  einen  ehrenvollen  Platz 
bdumpten  wird.  Kobert. 

41.  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Ru- 
dolph-Stiftung in  Wien  vom  Jahre  1877. 
Im  Auftrage  des  hohen  L  k.  Ministeriums 
des  Innern  veröffentlicht  durch  die  Direktion 
dieser  Anstalt.   Wien  1878.   Druck  der  k.  k. 


Hof-  und  StaatsdruckereL   Verlag  der  Anstalt 
gr.  8.   IV  u.  614  S.  *) 

Sich  anschliessend  an  die  letztjährigen  Berichte 
der  Rudolph-Stiftung,  was  Form  sowohl,  wie  Inlialt 
betrifft,  in  letzterer  Beziehung  auch  wiederum  durch 
Einfügung  des  dankbar  zu  begrüssenden  Abschnitts: 
„Aerztliche  Beobachtungen,  physiologische  u.  thera- 
peutische Versuche,  Krankengeschichten  und  Opera- 
tionen'^,  bespricht  der  vorliegende  Bericht,  nach 
kurzer  Erwähnung  der  Veränderungen  in  den  bau- 
lichen Verhältnissen  und  in  der  Organisirung  der 
Anstalt  im  J.  1877,  die  Zahlenverhältnisse  ^  und 
zwar  zunächst  im  Allgemeinen ,  insoweit  sie  die 
Krankenbewegung  in  genanntem  Jahre  angehen. 

Es  wurden  demnaoh  in  der  Rndolph-Stiftimg  im 
J.  1877  aafgenommen  6997  Kr.  (3580  M.,  2417  W.),  be- 
handelt 6588  Kr.  (3941  M.,  2647  W.),  von  denen  geheUt 
entlassen  wurden  3415  (1993  M.,  1422  W.)i  starben  836 
(525  M.,  311  W.).  Im  Vergleiche  znm  Vorjahre  war  die 
Krankenbewegang  eine  lebhaftere,  hinsichtlich  der  Doroh- 
schnittssalilen  jedoch  der  jährlichen  Krankenbewegang 
seit  Erötfnong  der  Anstalt  im  J.  1865  stehen  die  ent- 
sprechenden Zahlen  des  J.  1877  zurück,  and  zwar  hin- 
sichtlich des  Krankenstandes  um  51.2,  hinsichtlich  der 
Anfoahme  um  54.7  und  hinsichtlich  des  Abganges  um 
53.5%.  Tabellen,  bez.  Caryentabellen,  veranschaolichen 
die  monatliche  nnd  tägliche  Krankenbewegang  and  die 
Schwankungen  jener,  femer  die  Schwankungen  der  jähr- 
lichen Aufnahme  einzelner  wichtiger  Krankheitsformen 
in  dem  letzten  Decenniam,  die  Schwankungen  der  monat- 
lichen Aufnahme  derselben,  die  Schwankungen  der  jähr- 
lichen HeUungs-  und  Sterblichkeitsprocente  seit  Eröffnung 
der  Anstalt  und  in  den  einzelnen  Mon.  des  J.  1877,  die 
Betheiligung  der  wichtigeren  Krankheitsformen  an  der 
jährlichen  Sterblichkeit  in  dem  letzten  Decennium,  die 
Schwankungen  in  der  monatlichen  Sterblichkeit  jener 
Krankheiten,  die  vergleichende  Zusammenstellung  der 
Aufnahme,  Heilung  und  Sterblichkeit  seit  1865  und  in 
den  einzelnen  Mon.  des  J.  1877,  die  Ergebnisse  der  Auf- 
nahme, Heilung  und  Sterblichkeit  bei  den  ▼erschiedenen 
Krankheiten  u.  s.  w.  —  Alles,  ebenso  wie  der  Kranken- 
ausweis vomJ.  1877,  mit  gewohntem  Fleisse  ausgearbeitet 
und  übersichtlich  dargestellt. 

D'iQ  Specißkaüon  der  (in  Abgang  gekommenen) 
einzelnen  Krankheiten  ist  wiederum  erläutert  durch 
den  Hinweis  auf  nicht  weniger  als  215  ausführlicher 
wiedergegebene  und  namentlich  in  diagnostischer 
u.  therapeutischer  Beziehung  eine  Fülle  interessanten 
Materials  bietender  Krankengescldchten,  die  in  einem 
besondem  Abschnitte  zusammengefasst  sind. 

An  Rheumatismus  wurden  behandelt  268  Er. 
(193  M.,  75  W.),  worunter  89  Fälle  von  akutem 
Gelenk-,  57  Fälle  von  akutem  Muskelrheumatismus 
waren.  Die  am  häufigsten  befallenen  Gelenke  waren 
die  Kniegelenke,  woran  sich  in  absteigender  Reihe 
die  Hand-,  Sprung-,  Schulter-,  Ellenbogen-  und 
Hüftgelenke  reihten;  die  am  häufigsten  befallenen 
Muskeln  waren  die  der  Unterextremitäten,  nächst 
diesen  die  Muskeln  der  Oberextremitäten,  dann  die 
des  Brustkorbes.  Der  chronische  Rheumatismus  be- 
traf in  76  Fällen  die  Gelenke,  in  46  die  Muskeln; 
unter  den  Gelenken  standen  die  Kniegelenke  obenan, 
denen  sich  die  Hand-,   Ellenbogen-,   Sprung-  und 
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Schnitergelenke  in  absteigender  Reihe  anschlössen, 
während  die  am  häufigsten  befallenen  Muskeln,  wie 
bei  dem  akuten  Rheumatismus,  die  der  untern  Ex- 
tremitäten waren.  Die  dui'chschnittliche  Behand- 
lungsdauer  beim  akuten  Rheumatismus  betrug  26, 
beim  chronischen  41  Tage.  Unter  den  Ki*ankenge- 
schichten  sei  ein  Fall  von  Bheumat  acutus  dia- 
pkrafftnatU  hervorgehoben,  der  durch  Morphium- 
Injektionen  binnen  3  Tagen  der  Heilung  zugeführt 
wurde,  femer  ein  Fall  von  RlieumaL  acutus  febriUs, 
in  welchem  trotz  SalicyUäwrebehandlung  sich  eine 
Aorteninsufficienz  entwickelte.  Prim.  Mader  be- 
merkt hierzu,  dass  sich  die  Salicylsäure  sonst  in  allen 
Fällen  von  wahrem  akuten  Gelenkrheumatismus  nicht 
nur  als  Specifikum  gegen  die  Gelenkafifektion  be- 
wiesen, sondern  auch  das  Auftreten  einer  Klappen- 
affektion hintangehalten  hat. 

An  lleotyphus  wurden  behandelt  61  Ej:.  (38  M., 
23  W.))  von  denen  48  geheilt  entlassen  wurden, 
12  starben.  Die  durchschnittliche  Behandlnngs- 
dauer  bei  den  Geheilten  betrug  39 ,  bei  den  Ge- 
storbenen 35  Tage.  Die  meisten  Typhuskranken 
wurden  der  Kaltwasserbehandlung  unterzogen,  doch 
finden  sich  unter  den  Krankengeschichten  2  Fälle, 
über  welche  Prim.  Mader  berichtet,  in  welchen 
sich  die  Anwendung  warmer  Bäder  (28<>  R.)  mit  kalter 
Kopf  dusche  nöthig  machte,  und  zwar  in  1  Falle 
wegen  wiederholter,  sehr  heftiger  und  lange  an- 
haltender Schüttelfröste  ohne  pyämische  Symptome 
am  17.,  20.  und  21.  Krankheitstage.  „Aus  Be- 
sorgniss,  das  Auftreten  der  Schüttelfröste  zu  be- 
günstigen ,  wurde  die  Kr.  in  ein  warmes  Bad  von 
28<>  gebracht  und  nur  über  den  Kopf  kalt  geduscht. 
Sie  fühlte  sich  darin  sehr  wohl  und  war  danach 
ebenso  erfrischt,  wie  man  es  sonst  nach  den  kaltem 
Halbbädem  bemerkt;  deshalb  wurde  auch  in  den 
folgenden  Tagen  mit  solchen  warmen  Bädern  und 
Duschen  (2—3  täglich)  fortgefahren,  FrostanMe 
traten  fortan  keine  mehr  ein."  Auch  in  dem  2.  Falle 
bei  einer  21  jähr.  Kr.  wui*den  mit  Rücksicht  auf  die 
beträchtliche  chloret.  Anämie  wegen  Unrahe  und  be- 
trächtlicher FiebereiTegung  wiederholt  warme  Bäder 
mit  kalter  Kopfdnsche  angewendet ;  „auch  in  diesem 
Falle  mit  ausgesprochenem  Gefühle  des  Wohlseins 
und  der  Erfrischung  in  und  nach  dem  Bade.  Dass 
hierbei  von  einer  sonderlichen  Abkühlung  der  Blut- 
wäime  kaum  die  Rede  sein  kann,  und  dass  der 
symptomatisch  günstige  Effekt  nur  auf  die  reflektori- 
sche Wirkung  der  partiellen  Dusche  bezogen  werden 
kann,  bedarf  wohl  nicht  erst  besonderer  Betonung". 
In  beiden  Fällen  wurde  übrigens,  sowie  in  vielen 
andern ,  Chloralhydrat  (durchschnittlich  2 — 3.0 
Grmm.)  als  Somniferum  mit  gutem  Effekte  und  stets 
ohne  üble  Nachwirkung  gegeben. 

An  Febris  intermittens  wurden  behandelt  115  Kr. 
(95  M.,  20  W.) ;  der  Typus  des  Fiebers  war:  quo- 
tidian  45mal,  tertian  54mal,  quartan  7mal,  irregulär 
9mal.  Die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  vor 
dem  Eintritt  in  das  Spital  betmg  38  Tage,  die  durch- 
schnittliche Behandlungsdauer  18  Tage.   In  5  Fällen 


massiger  Intermittens  (theiis  quotid.,  tiieils  tertiana, 
theils  quotid.  dupl.)  zeigte  das  Chinidin  in  Dosen 
von  0.8  anfangs  u.  später  von  0.5  Grmm.  eine  eben 
so  verlässliche  und  rasche  Wirkung ,  wie  Chinin  zu 
0.5  Grmm.  pro  die.  Gewöhnlich  wurde  dasChimdin 
in  2  Dosen  gegeben  and  eine  schwache  Sänrelösosg 
nachgetrunken. 

An  Tuberculosis  wurden  behandelt  814  Kr. 
(608  M.,  206  W.).  unter  den  mitgetheilten  Krank- 
heitsgeschichten ist  u.  A.  bemerkenswerth  1  Fall 
von  subchronischer  Tnberkelbildung,  beschränkt  auf 
die  Scheitelregion  und  ohne  jede  Betheilignng  der 
Gehimbasis,  in  weichem  das  Krankheitsbild  Vieles 
von  dem  Charakteristischen  der  Basaltuberknlose 
verlor  und  erst  ein  frischer  entzündlicher  Nachschub 
das  Bild  der  Himerkrankung  und  die  sekundäre 
Bildung  von  Knötchen  in  andern  Organen  herbd- 
führte.  Femer  ein,  ebenfalls  von  Prim.  Mader 
mitgetheilter  Fall  von  akuter  Lungentuberkulose  mit 
mehrere  Wochen  anhaltender  hocbfebriler  Tempera- 
tur ohne  Folgeerscheinungen  der  letztem,  den  Prim. 
M.  mit  dem  Hinweise  darauf  einleitet,  dass  man  sich 
gewöhnt  habe,  gewisse  Krankheitssymptome,  insbe- 
sondere beim  Typhus ,  als  Folgen  der  anhaltenden 
hohen  Körperwärme  anzusehen  u.  namentlich  daraus 
die  Indikation  füi'  die  wärmeentziehende,  d.  i.  die 
hydrotherap.  Behandlung  abzuleiten.  Um  die  Be- 
rechtigung dieser  Anschauung  zu  erproben,  ist  es 
nach  M.  von  Werth,  andere  Kraukheitsformen  in 
das  Auge  zu  fassen,  welche  ebenfalls  mit  hoher, 
lange  anhaltender  Temperatursteigerung  einhergehen, 
und  zuzusehen,  ob  die  angeblichen  Folgen  derselben 
auch  hier  eintreten.  Schon  wiederholt  hat  er  in 
dieser  Hinsicht  auf  viele  Fälle  von  Tuberkulose  hin- 
gewiesen, welche  trotz  hoher  Temperatur  diese  Folge - 
Symptome  nicht  zeigen. 

Der  fragl.  23jähr.  Kr.  zeigte  bei  seiner  Aafiiahnie 
am  5.  März  die  Erscheinungen  akuter  miliarer  Lungen- 
tuberkulose, allmälig  bildete  sich  eine  Infiltration  des 
linken  Oberlappens  und  später  anch  rediterseits  aus  und 
der  terminale  Verlauf  entsprach  ganz  dem  einer  sabakuten 
Tuberkulose ;  am  21.  Mai  erfolgte  der  Tod.  Vom  6.  bis 
15.  März  schwankte  die  Morgentemperatur  von  39.4 — 
400,  die  Abendtemperatur  von  39.8—40.60,  am  16.  März 
fiel  die  Morgentemperatnr  auf  38. 6^,  die  Abendtemperatuf 
betrag  39.8^,  vom  16. — 26.  März  betrug  die  Morgen* 
temperatur  38.8—39.40,  die  Abendtemperator  39.2 — 
40.40.  Am  27.  und  28.  März  Morgentemperatur  37.8o, 
die  Abendtemperatur  39.4  und  400;  vom  29.  März  bis 
6.  April  Morgentemperatnr  39^,  Abendtemperatnr  39.6 — 
400  C.  Vom  6.  April  ab  wurde  die  Temp.  nicht  mehr  so 
regelmässig,  sondern  nur  von  Zelt  zu  Zeit  mit  dem  Thermo- 
meter gemessen  und  stets  dieselbe  hohe  Temp.  gefunden. 
An  den  übrigen  Tagen  überzeugte  sich  M.  durch  Befühlen 
der  Haut  davon,  dass  die  Fieberhöhe  nicht  geringer  ge- 
worden war.  Erst  vom  24.  April  an  fiel  die  Temp. 
merklich  ab  und  zogleich  trat  zunehmender  Kräftever- 
fall  ein. 

Die  hohe  Fiebertemperatnr  hatte  wahrseheinlich 
schon  8  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  Eintritt  des 
Hustens  begonnen  u.  dauerte  somit  fast  gleichmäsBig 
(vorübergehende  Abfälle  ungerechnet)  8  oder  ganz 
gewiss  7  Wochen  an.     Trotzdem  zeigten  sich  keine 
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Symptome,  die  man  sonst  der  Fieberhitze  zuschreibt. 
Der  Pai  ftlhlte  sich  subjektiv  wohl,  sein  Sensorium 
wir  stets  klar  und  frei,  Schlaf  gut  und  ruhig,  Zunge 
üeaeht,  Appetit  gut,  Pols  kräftig,  nicht  weich,  nicht 
dojvpelschlägig ;  keine  Erweiterung  des  rechten  Herz- 
veotrikels.  Ebenso  fehlte  die  Ndgung  zu  Decubitus, 
ZD  Hypostasen  u.  g.  w.  „Man  kann  nicht  etwa  ein- 
tranden,  dass  es  dich  hier  vielleicht  nicht  so  wie  im 
Typhus  um  Steigerung  der  Blutwärme,  sondern  mehr 
un  Steigerung  der  Hantwäime  gehandelt  haben 
bon,  denn  die  starken  Sohweisse,  die  bei  dem  vor- 
ii^eoden  Falle  von  Tuberkulose  vorhanden  waren 
osd  die  im  Typhus  meist  fehlen,  waren  gerade  ge- 
eignet, die  Haut  abzuktthlen.  Da  solche  Fälle,  wie 
dö-  besehriebene,  wenn  auch  nicht  immer  so  exquisit 
9fter  vorkommen,  so  bleibt  nur  übrig,  audei^  Ur- 
saehen  als  die  Fteberhitze  zur  Erklärung  der  ange- 
gdieoen  Symptome  anzunehmen.^'  Aehnlicher  Fälle, 
vie  der  hier  angefahrte,  wird  sich  mit  Ref.  jeder, 
doe  längere  Praxis  hmter  sich  habende  und  auf- 
nerksam  beobachtende  Arzt  entsinnen  und  darauf 
sdoe  Zweifel  an  der  unterechledslosen  Berechtigung 
der  wärmeentziehenden  Behandlung  begründen. 

unter  den  Fällen  von  Neuritis  und  Neuralgien 
itoden,  ausser  der  anderweiten  üblichen  Behand- 
lung; mehrfach  mit  günstigem  Erfolge  Bäder  mit 
EuftmadeUExtraktf  theils  als  Voll-,  theils  als  par- 
öeDe  Bäder,  angewendet,  so  bei  Neuritis  (Neuralgie  ?) 
des  linken  Plexus  brach.,  in  3  Fällen  von  Ischias. 
Yol  Injektionen  von  I^Jq  Colchicinlösung  bei  Ischias, 
•bwohl  sehr  schmerzhaft  und  zeitweise  vielleicht  die 
titen  Sehmerzen  übertäubend,  konnte  ein  bleibender 
Effekt  in  keinem  Falle  constatirt  werden.  In  1  Falle 
VW  beiderseitiger  Nem'algie  des  Plexus  brachialis, 
wahrscheinlich  spinaler  Natur,  complicirt  mit  rechts- 
seitigem pleurit.  Exsudate,  in  welchem  u.  A.  Carbol- 
nnd  Morphiuminjektionen  zeitweiligen,  Amylnitrit- 
bhalation  einmal  etwas,  weiter  keinen  Effekt  zeigten, 
ndi  Tinct  Gehemiif  wie  bei  einigen  in  früheren 
Beriehten  erwähnten  Fällen,  zwar  eine  Sehstömng 
hervorrief,  im  Uebrigen  aber  ohne  Erfolg  blieb,  be- 
tlhrten  nch  am  besten  Wannenbäder,  besonders 
viedemm  solche  mit  Zusatz  von  Kiefernadelextrakt, 
lai  hkaU  Armbäder  mit  gleichem  Zusätze,  ohne 
te  jedoch  damit  Nachhaltiges  erzielt  worden  wäre. 
Epikritiseh  bemerkt  zu  diesem  Falle  Prim.  M.,  es 
td  3un  berdts  eine  Reihe  ganz  analoger  Fälle  vor- 
l^ommen,  sämmtiich  mit  derselben  Hartnäckigkeit 
S^gen  die  Therapie,  mit  denselben  auslaufenden 
Sebmenen,  mit  der  beträchtlichen  Bewegungshem- 
nimg  (in  euiera  Falle  mit  theilweiser  Atrophie  und 
Parese  der  Armmuskeln),  mit  der  grossen  Empfind- 
fiehkeit  der  Nervenstämme  bis  zum  Plexus  oder  bis 
n  die  Wirbel,  mit  Schmerz  auch  in  den  Regionen 
teobernBrustnervenpaare  und  meist  mit  theilweiser 
Vemtaderong  der  Tastempfindung.  Auch  bei  ein- 
seitigen solchen  Affektionen  sah  er  grosse  Hart- 
Dieldgkeit  der  Schmerzen  und  auch  zurückbleibende 
Sdrwiefae  des  Armes.  Man  muss  wohl  annehmen, 
diu  eine  lokale  entzündliche  Affektion  der  spinalen 


Meningen  um  die  Austrittsstellen  der  Nervenwurzeln 
diesen  qualvollen  Zuständen  zu  Grunde  liegen. 

In  1  Falle  von  Tetanus  rheumaticus  brachten 
Bäder  keine  Erleichterung,  dagegen  Inhalationen 
ixm  Amylnitrit,  bei  deren  durch  emige  Zeit  fortge- 
setzter regelmässiger  Anwendung  sich  allmälig  keine 
Anfälle  mehr  einstellten.  In  einem  andern  Falle 
wiederum  mussten  die  Inhalationen  wegen  bedeuten- 
der Steigerung  der  Schmerzen  rasch  abgebrochen 
werden  und  erwiesen  sich  die  Wannenbäder  er- 
leichternd. In  beiden  Fällen  hatten  Verauche,  durch 
Compression  der  Arterien  und  Nerven  Krampfanfälle 
hervorzurufen,  negativen  Erfolg.  In  je  einem,  von 
Prim.  V.  Schrötter  mitgetheilten  Falle  von  Tetanus 
rheumat.  und  traumat.  erfolgte  Heilung  unter  dem 
Gebrauche  von  Bädern  u.  Ohloralhydrat,  in  letzterem 
Falle  jedoch  erat  nach  Hervomehung  eines  Holz- 
spans unter  dem  Nagel  des  rechten  Mittelfingers. 

In  einigen  Fällen  von  Chorea  minor  u.  Epilepsie 
erwies  sich  die  Bromkaliumtherapie  nicht  erfolglos. 
—  Einige  Fälle  von  Aphasie  nach  Hirnembolie  zeigten, 
dass  bei  Aphasien  neben  der  akustischen  Vorstellung, 
resp.  Reproduktion  derselben,  auch  die  optischen 
Vorstellungsreproduktionen  sehr  gelitten  haben  kön- 
nen. Sehr  richtig  bemerkt  der  Bericht,  dass  der 
Nachweis  des  Nichtzeichnenkönnens  einfacher  Ob- 
jekte ein  viel  sicherer  Beweis  für  die  Störung  der 
optischen  Vorstellungen  ist,  als  das  Nicht^hreiben- 
können,  da  für  letzteres  die  Ursache  auch  darin 
liegen  kann,  dass  die  Schallvorstellung  für  ein  Ob- 
jekt fehlt. 

Erwähnenswerth  ist  weiter  u.  A.  1  Fall  von 
chron.  Dysenterie,  geheilt  durch  Älauninfusion 
(1  Kaffeelöffel  voll  pro  Seidel  Wasser)  durch  den 
Hegar'schen  Trichterapparat.  —  Unter  den  Ovarien" 
krankheiten  finden  sich  mehrere  unglücklich  und 
glücklich  verlaufene  Fälle  von  Ovariotomien  aufge- 
führt. —  Ein  bemerkenswerther,  tödtlich  verlaufener 
Fall  von  Sclerodermia  universalis  findet  ausführ- 
liche Beschreibung. 

Der  pathologisch-anatomisahe  Bericht  giebt 
den  statistischen  Ausweis  über  die  im  J.  1877  in 
der  Rudolph-Stiftung  theils  von  Kl  ob,  theils  von 
C  h  i  a  r  i  ausgeführten  479  Obduktionen  u.  kurzen  Be- 
richt über  einzelne  von  Letzterem  dabei  vorgefundene 
interessantere  Befunde.  Die  Uebersicht  über  die 
ökonomische  Gebarung  und  als  Anhang  das  die 
Brauchbarkeit  des  Berichtes  wesentlich  erhöhende 
alphabetische  Verzeichniss  der  Krankengeschichten 
und  krankengeschichtlichen  Notizen  schliessen  in 
gewohnter  Weise  den  Bericht,  dessen  sorgfältige 
äussere  Ausstattung  seinem  innemWerthe  entspricht. 

Friedrich. 
42.  Beiträge  siir  G^sohiohte  der  Chirurgie ; 

von  Prof.  Dr.  Ed.  Albert.    I.Heft.   Wien 

1877.  Urban  u.  Schwarzenberg.  gr.8.  118S. 

(4Mk.)  —  2.  Heft.   Das.  1878.  8.  S.119— 

194.     (2  Mk.  40  Pf.) 
Der  geschätzte  Vf.,  dem  die  praktische  Chirurgie 
so  viele  werthvoUe  Publikationen  verdankt,  und  des- 
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sen  Name  aach  unter  den  Mitarbeitern  des  neube- 
gründeten  Archivs  für  Geschiebte  der  Medicin  ge- 
nannt ist,  behandelt  in  dem  1.  Theile  des  ersten 
Heftes  die  BluisUllungsmethoden  im  Mittelalter. 
Vf.  erinnert  zunächst  daran,  dass  die  sehr  allgemein 
verbreitete  —  Vorstellung  irrig  ist,  dass  Par6 
die  Ligatur ,  die  schon  im  Alterthnm  geübt  wurde, 
aus  sich  selbst  heraus  wieder  erfunden  habe.  Par^ 
erzählt  selbst,  dass  er  im  Galen  von  der  Ligatur 
gelesen,  und  ferner  ist  diese  Blutstillungsmetiiode 
sowohl  bei  Galen,  Celsus,  Paul  v.  Aegina, 
als  auch  bei  Avicenna  und  Abulkasim  — 
sämmtlich  (mit  Ausnahme  des  Celsus)  im  Mittel- 
alter als  Autoritäten  bekannt  und  anerkannt  —  an- 
geführt. Dem  Vf.  war  es  daher  von  Interesse,  nach- 
zuforschen ,  welche  Mittel  zur  Blutstillnng  die  Chi- 
rurgen des  Mittelalters  in  Italien  und  Frankreich 
übten ,  wobei  gleichzeitig  sich  ergeben  musste ,  ob 
die  Chirurgen  —  ebenso  wie  die  Anatomen  —  die 
Galen 'sehe  Lehre  von  den  Arterien  und  Venen 
vergessen  hätten.  In  dieser  letztem  Beziehung  fand 
sich  kein  Fortschritt  über  Galen  hinaus ,  aber  die 
Chirurgen  wussten  doch,  dass  die  Arterien  helles, 
rothes  Blut  enthielten,  das  in  rhythmischer  Bewegung 
spritzt,  während  die  Anatomen  bis  auf  Servetus 
diese  Lehre  vergessen  hatten. 

Dass  die  Ligatur  den  Arabern  bekannt  war,  hat 
Ullersperger  nachgewiesen  u.  Vf.  hat  seine  For- 
schungen über  Blutstillnngsmethoden  auf  die  Latino- 
lombarden  und  die  namhaftem  Schriftsteller  bis  auf 
die  Zeit  Par^  's  beschränkt.  Vf.  theilt  Stellen  aus 
Wilhelm  v.  Saliceto,  Brunns  Longobur- 
gensis,  Rolandusv.  Parma,  Bischof  Theo- 
doricus  v.  Cervia  (der  die  Lehren  Hugo 's 
V.  Lucca  mittheilt),  Lanfranchi,  Guido  de 
Cauliaco,  Bertapaglia,  Joannes  deVigo, 
Mariano  Sancto  Barolitano  mit,  welche  be- 
weisen ,  dass  alle  diese  Autoren  über  die  Erschei* 
nungen  der  Blutung,  sowie  darüber  gut  unterrichtet 
sind ,  dass  die  Arterienblutung  aus  dem  pulsirenden 
Strahle  und  der  hellrothen  Fai'be  des  Blutes  erkannt 
wii'd.  Von  einem  Schriftsteller  wird  die  capillare  Blu- 
tung, von  einem  andern  werden  periodische  Nachblu- 
tungen geschildert.  Zur  Blutstillung  kannte  man  die 
Ligatur,  die  auch  wirklich,  wie  z.  B.  aus  einer 
casuistischen  Mittheilung  Lanfranchi 's  (1295) 
hervorgeht ,  geübt  wurde ,  ferner  die  Umstechung, 
die  bei  Mariano  Sancto,  als  von  seinem  Lehrer 
Joannes  de  Vigo  (gest.  1520)  herrührend,  be- 
schrieben wird ;  ferner  die  Naht ,  die  Compression, 
die  Kälte,  die  Hitze,  Aetzmittel  und  Styptika,  dann 
die  Mutatio  fluxus  oder  attractio  ad  alteram  partem, 
bes.  von  Wilhelm  v.  Saliceto  und  Theodo- 
ricus  beschrieben  („Ventosam  in  latere  imponimus 
supra  epar,  si  de  dextra  nare,  et  super  splenem,  si 
sanguis  flnxerit  de  sinistra;  super  utramque  magnae 
ventosae  ponantur,  si  sanguis  fluxerit  de  utraque^' 
und  ferner  „Si  sanguis  ab  ore  fluat,  trahemus  ad 
nares ;  sanguis  ab  ano  vertatur  ad  vnlvam ,  vel  ad 
superiora  membra  trahatur^O?  <^^^  Trancatio  —  das 


Durchschneiden  eines  angeschnittenen  Gefitases  — 
das  aber  nur  aus  Galen  bekannt  gewesen,  aoeh 
nicht  geübt  worden  zu  sein  acheint  Endlich  ist 
auch  bei  Lanfranchi  von  „Torsicm^'  die  Rede. 
H  a  e  s  e  r  will  hieranter  das  Zusammenschnüren  des 
Fadens  verstanden  wissen ,  dem  Vf.  scheint  aber  da 
Zusatz  von  „inter  manus'^  zu  dem  Worte  „contor- 
quere^^  darauf  zu  deuten,  dass  hier  wirklich  eine 
Art  von  Torsion  gemeint  sei. 

Jeder  Chirurg  scheint  für  irgend  eine  Blntstil- 
lungsmethode  eine  besondere  Vorliebe  gehabt  sn 
haben,  und  jedenfalls  geht  ans  Allem  hervor,  dass 
die  Ligatur  der  Gefässe  wohl  gekannt  war,  aber 
doch  ausserordentlich  selten  geübt,  stellenweise  auch 
wohl  vergessen  wurde,  so  dass  Par^ 's  Verdienst 
nicht  im  geringsten  dadurch  geschmälert  wird,  dafls 
wir  sehen ,  dass  die  Ligatur  anch  vor  ihm  bekannt 
war.  Jedenfalls  wurde  sie  zu  seiner  Zeit  und  unter 
den  franzdsisclien  Chirurgen  damals  gar  nicht  ge- 
übt ;  bei  Amputationen  bediente  man  sich  des  Can- 
terium. 

Was  die  ältere  Cldrurgie  der  Kopfverletzungen 
anbetriflft,  die  den  2.  Tlieil  des  ersten  Heftes  bildet, 
so  ist  es  zunächst  die  berühmte  Abhandlung  des 
Hippokrates  über  Kopfwunden,  die  schon  im 
Alterthum  —  so  von  Galen  —  commentiii;  wurde, 
die  den  Ausgangspunkt  aller  historischen  Forschun- 
gen über  diesen  Gegenstand  bildet.  Das  Thema 
wurde  in  der  2.  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  vor- 
zugsweise behandelt  und  die  Lehre  von  der  Trepa- 
nation war  im  vorigen  Jahrhundert  vielfach  Gegen- 
stand wissenschaftlicher  Betrachtungen  und  Diskos- 
sion.  In  Folge  dessen  ist  die  Literatur  eine  so  un- 
geheuer reichliche ,  dass  Vf.  sich  darauf  beschränkt 
hat,  den  Gegenstand  bis  in  das  16.  Jahrhundert 
hinein  zu  verfolgen. 

Die  Physiologie  des  Nervensystems  beginnt  mit 
Galen,  der  3  Hauptfunktionen  psychischer  Natur 
feststellte,  sieh  aber  über  ihi*e  Lokalisationen  im 
Gehirn  nicht  präcis  genug  ausliess.  Er  liess  die 
psychischen  Funktionen  von  einem  ttpsv/jl»  (Spiritoa 
animalis)  abhängig  sein,  das  er  so  materialistiscli 
auffasste ,  dass  er  von  einer  wirklichen  —  nicht  in 
tropischem  Sinne  genommen  —  Trübung  desselb^ 
sprach.  Poseidonius  versetzte  jede  der  drei 
Galen 'sehen  Funktionen  in  eine  der  drei  Hirn- 
kammern;  Avicenna  unterschied  psychologisch 
sechs  Funktionen;  er  betont  aber,  dass  der  Arzt 
sich  nur  um  die  drei  Hauptfunktion^  zu  bekümmern 
habe ,  während  es  Sache  der  Philosophen  sei ,  die 
weitere  psychdogische  Analyse  vorzunehmen.  Wil- 
helm V.  Saliceto,  Lanfranchi  und  Guido 
V.  Cauliaco  aber  hatten  trotz  dieser  Mahnung 
Avicenna's  diese  Schranke  nicht  beobachtet;  sie 
nahmen  eine  grössere  Zahl  von  diskreten  Centren 
im  Gehirn  an.  Die  Theologen  und  Philosophen 
nahmen  im  Princip  ebenfalls  drei  Hauptcentren  im 
Gehirn  an ,  denen  sie  aber  andere  Funktionen  zu- 
wiesen. 
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G^len  schon  hatte  gelehrt,  dass  bei  Schädel- 
brtehen  das  eingedrückte  Fragment  Sopor  erzengen 
kfinne;  trotzdem  wnrde  die  Lehre  vom  Himdmck 
bis  in  die  neaeste  Zeit  nicht  entwickelt.  Eben  so 
waig  wie  von  derCompression  des  Gehirns  wnssten 
die  Chirurgen  des  Mittelalters  von  derGehimerschüt- 
tonog;  man  nahm  vielmehr  stets  Fraktur  oder  Fissur 
(Rimiila)  an,  wenngleich  die  Vorstellung,  dass 
aoe  Gewalt  das  Gehirn  zu  erschflttem  vermöge,  eine 
onite  and  volksthttmliche  ist.  Man  findet  sie  daher 
wolil  erwähnt,  aber  keine  genaue  Deutung  und  kli- 
msehe  Untersochnng  dieses  Begrifies.  Die  erste  mit 
eaaiiBtiflchem  Beleg  versehene  Lehre  von  der  Oom- 
notion  hat  Vf*  bei  Lanfranchi  gefunden.  Die 
Lehre  von  den  Verletzungen  des  Hirns  und  seiner 
Hiate  nach  den  Schriften  der  Araber  und  der  latei- 
ndieD  Autoren  des  Mittelalters  mitzutheilen ,  ist 
seht  thunlich.  Von  Interesse  ist  die  Lehre  Guido 
T.Cauliaeo's,  den  Vf.  „den  klarsten  Kopf  unter 
des  mittelalterliehen  Chirurgen'^  nennt,  der  angiebt, 
im  die  Symptome  einer  Gehimverletzung  gedeutet 
werden  ans  der  Ausscheidung,  indem  eine  markähn- 
hdieMaBse  —  offenbar  JEBmmasse  —  ausfliesst,  und 
duD  aus  der  Störung  der  Funktionen.  Sobald  es 
■^  dagegen  am  Betheiligung  der  Hirnhäute  han- 
delt oder  um  den  weitern  Verlauf,  stösst  man  auf 
gnses  Dunkel ;  dagegen  muss  man  erstaunen,  dass 
die  Lehre  von  der  Lokalisation  der  Gehimfunktionen 
tief  eingewurzelt  war. 

Vf.  führt  Beobachtungen  von  Bertapaglia, 
Campegius,  Berengarins  de  Oarpis,  Fal-: 
lopius,  Nicolaus  Massa,  Brassavolus, 
Horatius  Aagenius,  Gemma,  Joannes 
Andres  a  Oruce',  Paraeus,  Jacotius, 
Ooiter  an,  die  in  Bezug  auf  die  Symptome  aller- 
dings nur  eine  dflritige  Ausbeute  geben ,  aber  Sub- 
itanzverluste  des  Gebims  genau  beschreiben ,  auch 
die  Lokalitäten  der  Verletzungen  nicht  ausser  Acht 
lasen.  Von  Interesse  ist  es  übrigens  ftlr  die  Den- 
teng  der  Sjrmptome,  dass  schon  Gal  en  die  Ereu- 
nmg  der  Nerven  kannte;  ganz  genau  wird  diese 
venAretaens  aus  Eappadocien  besehrieben  („Si 
cipnt  primo  in  dextra  patiatur,  sinistra :  si  in  laeva, 
dötra  nervonun  resolutione  laborant.  Hoc  ideo 
evenit,  quod  nervomm  initia  permutata  sunt  .  .  . 
Krri  ad  oppoätos  transennt,  se  invicem  permutantes 
m  fignram  dictam  %icc^(i6v  i.  e.  quae  repraesentat 
luae  literam  X.'').  Auch  dem  Cassius  war  diese 
Tkatsaehe  im  Principe  bekannt,  während  im  Mittel- 
alter nur  Wilhelm  v.  Saliceto  diese  Lehre 
humte.  Dieser  beruft  sich  auf  Avicenna,  bei 
welchem  jedoch  Vf.  nichts  darttber  finden  konnte,  so 
to  es  auffallend  ist,  dassWilhelm  v.  Saliceto 
&  riehtige  Thatsache  aussprach,  die  sein  Gewährs- 
Binn  nieht  kannte.  Im  Ganzen  nnd  Grossen  war 
■an  aber  noch  zn  Par ^ 's  Zeiten  Aber  das  Verhält- 
ite  der  gelähmten  Extremitäten  zu  der  Seite  der 
Kopfverletzungen  ün  Ungewissen. 

Arcaens  filhrt  2  Fälle  an,  in  denen  einge- 
drfld[te  Enochcmfragmente    eine    örtliche   Gehirn 


compression  hervorgerufen  hatten.  Im  1.  Falle  trat 
nach  Entfernung  des  Fragments  sofort  die  Sprache 
wieder  ein,  so  dass  der  ähnliche  Fall  A.  G  o  o  p  e  r  's, 
den  Stromeyer  fftr  Simulation  erklärte,  ein  Prä- 
cedens  hat ;  im  andern  Falle  trat  die  Sprache  nach 
3  T.  wieder  ein.  Von  einer  Compression  des  Ge- 
hirns durch  Abscesse  findet  sich  eine  richtige  Auf- 
fassung nicht,  obwohl  z.  B.  G  a  r  p  u  s  einen  prägnan- 
ten derartigen  Fall  mittheilte.  G  u  i  d  o  v.  C  a  n  I  i  a  c  o 
machte  auf  das  Eintreten  eines  Gehimabscesses  auf- 
merksam und  fahrte  die  Symptome  desselben  an; 
Coiter  führt  einen  Fall  an,  in  dem  ein  Gehim- 
abscess  durch  die  Sektion  bestätigt  wurde.  Auch 
die  Spätfolgen  von  Gehimverletzungen  werden  mehr- 
fach angeführt. 

Von  den  Schädelfrakturen  unterschied  Hippo- 
k  rat  es  7  Kategorien:  Fissur,  Contusion,  Impres- 
sion, Spur  eines  Geschosses  mit  Fissur  u.  Quetschung, 
Spur  eines  Geschosses  ohne  eine  sich  fortsetzende 
Fissur,  Spur  des  Geschosses  und  endlich  die  Fälle, 
in  denen  die  Fraktur  sich  an  einer  andern  Stelle  als 
die  Wunde  befindet.  Galen  machte  hierzu  nur 
einige  ergänzende  Bemerkungen,  während  Gelsus 
gar  keine  geordnete  Uebersicht  der  anatomischen 
Befunde  gab.  Paul  v.  Aegina's  Schilderung 
der  Schädelfrakturen  zeigt  das  grosse  Interesse ,  mit 
dem  diese  Verletzungen  behandelt  wurden,  während 
die  arabischen  Aerzte ,  die  diesen  Chirurgen  auf  das 
Höchste  verehrten ,  seine  Lehre  verunstalteten  und 
verstümmelten.  Von  den  mittelalterlichen  lateini- 
schen Schriftstellern  erheben  sich  nur  Lanfranchi 
und  sein  Schüler  Guido  v.  Cauliaco  zu  einer 
wirklichen ,  den  Thatsachen  entsprechenden  Unter- 
suchung, während  die  übrigen  Schriftsteller  nur 
ausserordentlich  Dürftiges  geben  und  sich  nicht  über 
das  arabische  Schema  erheben.  G  u  i  d  o  's  Schilde- 
rung und  System  der  Schädelfrakturen  nennt  Vf. 
„das  Höchste ,  was  die  mittelalterliche  Litei'atur  auf 
diesem  Gebiete  aufzuweisen  hat'',  und  sie  ist  von  den 
Autoren ,  die  100  Jahre  nach  ihm  schrieben ,  nicht 
erreicht  worden.  Bei  den  Chirurgen  des  16.  Jahr- 
hunderts (Fallopius,  Sehenckius)  findet  man 
eine  specielle  Bezeichnung,  welcher  Schädelknochen 
fraktnrirt  sei.  Carpus  und  Donatus  wussten 
schon ,  dass  bei  penetrirender  Fraktur  die  Fraktur 
der  innem  Tafel  grösser  sein  kann  als  die  der 
äussern ;  auch  die  Frage  der  Contrafissur  wurde  in 
dieser  Zeit  schon  besprochen,  wobei  die  Mehrzahl 
der  Chirurgen  gegen  Paul  v.  Aegina  und  ftlr 
Hippokrates  und  Celsns  eintraten. 

Die  Diagnostik  bezieht  sich  bei  Hippokrates 
nur  auf  die  Fälle,  in  denen  eine  Wunde  der  Weich- 
theile  vorhanden  ist;  in  zweifelhaften  Fällen  lehrte 
er  die  Erweiterung  der  Wunde  und  das  Erkennen 
von  Fissuren  durch  schwarz  fl&rbende  Substanzen. 
Celsus  gab  eine  sehr  richtige  Symptomatologie  der 
Schädelfrakturen,  wobei  er  auf  den  Ausfluss  von  Blut 
aus  Mund  u.  Nase  (freilich  gab  er  auch  Hämorrhagie 
aus  Ohr  und  Nase  als  Symptom  einer  Verletzung 
des  Gehirns  an) ,  aus  Erbrechen ,  Sopor  und  Läh- 
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mangserscheinangen  der  Sinnesorgane  aufmerksam 
machte.  Doch  unterschied  er,  wie  alle  nachfolgen- 
den Autoren,  nicht,  welche  Symptome  der  Fraktur 
als  solcher  und  welche  der  gleichzeitigen  Commotion, 
Contusion  oder  Compression  des  Gehirns  angehören, 
wie  denn  die  E^kenntniss ,  dass  bei  ganz  intaktem 
Schädel  Gehirneracheinungen  vorkommen  können, 
erst  der  neuem  Zeit  angehört.  Paulv.  Aegina 
scheint  den  Abfluss  der  Cerebrospinalflttssigkeit  ge- 
kannt zu  haben.  Die  nachfolgenden  Schriftsteller 
blieben  auf  der  Diagnostik  des  Hippokrates 
stehen  und  erst  Lanfranchi  lehrte  neue  Sym- 
ptome kennen  und  schied  die  subcutanen  Frakturen 
von  den  complicirten ,  eine  Unterscheidung,  die 
Guido  V.  Cauliaco  wieder  ausser  Acht  liess.  Er 
und  später  Bertapaglia  lehrten  eigenthümliche 
Versuche,  die  man  vorzunehmen  habe,  um  Frakturen 
in  zweifelhaften  Fällen  zu  erkennen. 

In  Betreff  des  Verlaufs  beachtete  man  haupt- 
sächlich das  Aussehen  der  Wunde,  die  Allgemein- 
symptome und  die  Jahreszeit.  C  e  1  s  u  s  schon  und 
auch  Paulv.  Aegina  legten  hohen  Werth  anf  die 
Hirnpulsation;  die  Bewegung  des  Gehirns,  die  man 
als  Bewegung  der  Hirnhäute  auffasste,  war  im  Mittel- 
alter wohlbekannt;  das  Schwarzwerden  der  Hirn- 
haut wurde  sehr  genau  beobachtet;  Guido  führt 
bei  der  Symptomatik  der  eintretenden  Eiterung  an, 
dass  eine  Bewegung  des  Gehirns  nicht  stattfinde 
(„inflantur  panniculi  et  eminent  extra  vulnus  et 
rubent  et  non  moventur^O*  ^^^  Casuistik  der  mittel- 
alterlichen Chirurgen  zeugt  von  ihrer  sorgfältigen 
Beobachtung.  Interessant  ist  es,  dass  sie  instinktiv 
zum  Alkohol  ihre  Zuflucht  nahmen ;  die  begleitenden 
Allgemeinerscheinungen  wurden  ofi;  nicht  richtig  be- 
urtheilt;  die  kritischen  Tage  spielten  eine  grosse 
Rolle,  dagegen  wurde  der  Puls  sehr  wenig  beachtet. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  hat  bei  der 
gründlichen  Untersuchung,  die  Sprengel  der  Ge- 
schichte der  Trepanation  gewidmet  hat,  Vf.  nur  Er- 
gänzendes ans  den  mittelalterlichen  Schriftstellern 
hinzufügen  wcdlen.  Von  den  arabischen  Aerzten 
hat  nur  Abulkasim  trepanirt  und  ist  hierbei  den 
Vorschriften  der  Griechen  gefolgt;  jedenfalls  sieht 
man  aus  seiner  Beschrdbung  dieser  Operation ,  dass 
er  sie  selbst  ausgeführt  hat,  was  man  von  den  altem 
italienischen  Chirurgen,  wie  Rolandus,  Theo* 
doricus  und  Brunus  nicht  mit  Bestimmtheit  be- 
haupten kann;  Wilhelm  v.  Salieeto  hat  jeden- 
falls die  Operation  gemacht.  Besonders  ausführlich 
verbreiten  sich  Lanfranchi  und  Guido  v.  Cau- 
liaco gegen  die  Trepanation  und  nach  Mittheilung 
der  betreffenden  Stellen  sieht  sich  Vf.  genöthigt, 
den  erstem  dieser  beiden  französischen  Chirurgen 
gegen  die  Angriffe  SprengeTs  in  Schutz  zu  neh- 
men. Er  bezeichnet  Lanfranchi  für  euien  kri- 
tisch prüfenden,  selbstständigen  Chirurgen,  der  mit 
bewusster  Klarheit  Statistik  trieb,  und  im  Gebiete 
der  Trepanation  geradezu  für  einen  Reformator. 
So  z.  B.  erklärte  er  geradezu,  dass  der  Luftzutritt 
z«r  Wunde  die  Ursache  der  Zersetzungsprocesse  sei 


—  ein  Urtheil,  welches  gewiss  zeigt,  wie  w^  dieser 
Mann ,  der  die  chirargisehen  Kenntnisse  ans  Italien 
nach  Frankreich  verpflanzte,  seiner  Zeit  voraus  war. 
Guido  V.  Cauliaco,  sein  Schüler,  aber  aneh 
sein  Feind ,  hat  ihn  in  diesem  Zweige  der  Chirurgie 
rühmend  anerkannt.  Die  Vorschriften,  die  Guido 
über  die  Indikationen,  die  Ausführung  der  Opera- 
tion und  die  Nachbehandlung  giebt ,  gewähren  keio 
ungünstiges  Zeichen  von  der  Sorgfalt,  mit  d^  da- 
mals verfahren  wurde.  Nach  Guido  kam  die  Ope- 
ration in  Verfall  und  die  Behandlung  dieser  Ver- 
letzungen und  der  Verletzungen  ttberhanpt  artete  in 
Quacksalberei  aus,  wofOr  Vf.  Stellen  aus  Berta- 
paglia als  Beweis  anf&hrt.  Ein  Jahrhundert 
später  finden  wir  die  Trepanation  wieder  geübt 
und  als  Rettungsmittel  gepriesen,  z.  B.  von  Joannes 
de  Vigo  n.  Mariano  Sancto.  So  werdenFäUe 
von  Trepanation  mitgetheilt  von  Francesco 
de  Arce  (1493-— 1573),  der  übrigens  rieth,  bd 
kleinen  Kindern  die  Trepanation  zu  UBterlasseo, 
Johann  Lange,  dem  Freunde  Melanchthon's, 
Botallo  (geb.  1530).  Guido  Guidi  (Vidos 
Vidius)  war  Anhänger  der  oonservativen  Chirurgie, 
ebenso  Vidius  junior. 

Die  Ansichten  der  damaligen  Autoren  über  die 
Zweckmässigkeit  der  Trepanation  sind  bei  der  nodi 
immer  herrschenden  Unentschiedenheit  in  dieser  Ma- 
terie noch  heute  von  Werth.  Wie  die  Trepanation 
durch  ihre  unmässige  Anwendung  vollständig  diskre- 
ditirt  und  proscribirt  wurde,  so  ist  gegenwärtig  eine 
Jleaktion  eingetreten  und  man  bestrebt  sich,  der 
Operation  eine  grössere  Ausdehnung  zu  geben.  Wir 
sind  in  Betreff  der  Frage  von  der  Gefährlichkeit  des 
Eingriffs  im  Verhältniss  zur  Xjefahr  der  Verletzung 
selbst  eben  so  wenig  zu  einer  Uebereinstimmung  ge- 
langt, wie  in  frtlherer  Zeit,  wenngleich  unserer  Zeit 
die  Pflicht  obliegt,  die  Wirkvng  der  antiseptisßheB 
Behandlung  bei  dieser  Opei'ation  zu  prüfen  und  da- 
durch der  Sache  eine  neue  Wendung  zu  geben. 

Die  Arbeit  selbst,  die  eine  Fülle  interessanter 
Details  enthält  und  die  wir  vorstehend  so  gut  ab 
möglich  zu  skizziren  versucht  haben,  ad  der  Lektüre 
auf  das  Angelegentlichste  empfohlen.  Wir  müssen 
es  dankbar  anerkennen ,  daas  em  Chirurg  von  Faeh 
au  die  gescfaichtlJKdie  Behandlung  chirurgiseher  The- 
mata gegajpgen  ist  und  hier  gezeigt  ha;t,  in  wie 
lichtvoller  Weue  derartige  Stoffe  behandelt  werden 
können. 

Das  2.  Heft,  die  Hernien  betreffend,  wird  M 
einer  andern  Gelegenheit  besprochen  werden.  Hof* 
featlich  ist  Vf.  im  Stande,  sein  Versprechen,  die 
Gelenkkrankhetten  in  ähnlicbeir  Weise  zu  bearbeitei, 
recht  bald  zn  erAUen.  Aseh^ 

43.  Xiekvbiioh  derAtiifenheUkande  /är  prdb- 
Wiche  Aerzte  und  Studirende;  von  Dr.  S. 
Klein,  prakt.  Augenarzt,  emer.  1.  Sekund.- 
Arzt  der  Prof.  «•  Jaeger^BAen  Augen-Abtfiä^ 
long  tt.  Klinik  im  k.  k.  Wiener  allgem.  Kran- 
kenhanse  u.  s.  w.     Wien  1879.    Crban  o* 
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SefawarzeDberg.  gr.  8.  XII  n.  780  S.  mit 
emgedr.  Holzschnitten.     (12  Mk.) 

Dieses  sehr  elegant  aasgestattete  Werk  behan- 
delt die  Augenheilkande  in  13  Capiteln.  Als  Ein- 
tiieflaDgsprincip  ist  das  anatomische  za  Grunde  ge- 
legt Vorangeschickt  ist  ein  besonderer  Abschnitt, 
weleber  die  physiologische  Optik  und  die  Brillen- 
lehre, die  Cirknlations-  und  Emährungsverhältnisse 
des  Auges  und  die  Methoden  der  Augenuntersnchung 
beipricht.  Allgemeine  Vorbemerkungen  Aber  Thera- 
pie und  die  Wirkung  der  Augenmittel  sind  dagegen 
nieht  gegeben. 

Ans  dem  reichen  Inhalte  wollen  wir  nur  Einiges 
hervorheben,  das  fQr  die  Praxis  wichtig  erscheint 
iod  worin  Vf.  besondere  Ansichten  entwickelt. 

Bd  Behandlung  des  Augenkatarrhs  (p.  102) 
lelgt  Vf.  eine  grosse  Vorliebe  fOr  Instillationen  mit 
Silbersalpeter.  Da  jedoch  seiner  eigenen  Angabe 
Dsch  dieselben  dem  Er.  selbst  nicht  sollen  in  die 
Hsod  gegeben  werden,  ist  die  Empfehlung  ftlr  die 
Praxis  ziemlich  werthlos.  Angensalben  erwähnt  Vf. 
gir  nicht.  —  Bei  der  Blennorrhoe  (p.  116)  ver- 
wirft Vf.  den  Schutzverband  des  nicht  erkrankten 
Auges.  Die  Anwendung  des  Höllensteinstiftes  ver- 
ivft  er  ebenfalls ,  er  bedient  sich  nur  verschieden 
abiker  Lösungen ,  beginnt  im  Anfange  der  Ejrank- 
\iek  mit  einer  Lösung  von  V* — VaVo  >  steigt  aber 
Bach  der  Akme  auf  1 — 2%.  —  Gegen  die  8er(h^ 
inläsi  Bindehautentzündung  (p.  157)  hält  Vf.  die 
EiiBtänbung  von  Calomel  neben  geeigneter  Allge- 
mdnbehandlung  fllr  die  beste  Methode,  die  gelbe 
Prfeipitatsalbe  nennt  er  erst  in  2.  Reihe  und  scheint 
über  sie  eigene  Erfahrungen  eben  so  wenig  zu  ha- 
ben, als  über  den  Nutzen  des  Untertauchens  des  6e-. 
nehts  anter  kaltes  Wasser  wegen  der  Lichtscheu. 
Bä  der  entsprechenden  Affektion  der  Hornhaut 
fp.  187)  stellt  Vf.  das  Atropin  oben  an ,  bei  Ge- 
ichwflrsbildung  soll  ein  Schutzverband ,  Calomelein- 
BtreauDg  erst  nach  Aufhören  der  Reizsymptome 
verwendet  werden.  —  Die  Iritis  behandelt  Vf., 
«neh  wenn  sie  keine  specifische  ist,  mittels  der  (aber 
lieht  bis  zur  Salivation  getriebenen)  Inunktionskur, 
bkal  wendet  er  nur  Atropin  an ,  Blutentziehungen 
bei  sehr  heftigen  Schmerzen.  Die  Kälte  verwirft  er 
and  empfiehlt  zur  Nachkur  Sarsaparille  u.  Jodkalium. 
Ob  Iritiseher  ist  stets  als  ein  Schwerkranker  zu  be- 
trachten und  moss  absolute  Körper-  und  Augenruhe 
ioiten.  —  Bei  den  entzündlichen  Netzhauterkran' 
l-unffen  (p.  384  flg.)  hat  Vf.  eine  von  der  üblichen 
«tvis  abweichende  Eintheilung  beliebt.  Er  rech- 
Mi  z.  B.  die  Ghorioideitis  disseminata  hierher.  Sei- 
nen Granden  dazu  ist  beizupflichten.  Auch  hat  Vf. 
<Utod  abgesehen,  ftlr  die  Retinitis  albuminurica  etc. 
besondere  typische  klinische  Bilder  zu  beschreiben. 
-~  &Iit  Bezog  auf  die  StaaroperaHan  ist  zu  erwäh- 
nen, dassVf.  die  v.  Graefe'sche  periphere  Linear- 
«xtraktion  und  den  Hohlschnitt  nach  Ed.  Jaeger 
^  die  besten  Methoden  zu  halten  scheint.  Jener 
tttftet  indessen  noch  der  Nachtheil  einer  grossen  Zahl 

IM.  Jahrbb.  Bd.  183.  Hft.  1. 


sogenannter  halber  Erfolge  an ,  letztere  giebt  ziem- 
lich oft  Veranlassung  zu  Eiterungen  der  Hornhaut 
(p.  531  flg.).  —  Bei  Besprechung  des  Glaukom 
(p.  558)  werden  die  Gründe,  warum  num  neuerdings 
gegen  die  Iridektomie  zu  Felde  zieht  und  auf  andere, 
noch  weniger  gefährliche  Ei*satzmethoden  denkt, 
kurz,  aber  liinreichend  auseinander  gesetzt. 

Das  Register  könnte  etwas  ausftlhrlicher  sein. 
So  sucht  man  z.  B.  die  Verletzungen  des  Auges, 
welche  übrigens  nur  gelegentlich  bei  der  Actiologie 
abgehandelt  werden,  vergebens,  ebenso  fehlt  die 
Simulation  von  Blindheit  und  einiges  Andere. 

Geissler. 

44.  Das  mittlere  Auge  in  seinen  physiologi- 
soften  und  pathologischen  Beziehungen;  von 
Prof.  V.  H  a  s n  e T.  Prag  1879.  J.  G.  Calve'- 
sche  Buchhandl.  gr.  8.  117  S.  mit  eingedr. 
Holzschnitten.     (3  Mk.) 

Der  Vf.  macht  in  dieser  Schrift  den  Versuch,  die 
Schwierigkeiten,  welche  die  mathematische  Darstel- 
lung der  Dioptrik  mit  sich  bringt,  dadurch  zu  ver- 
meiden, dass  er  einen  Totalindex  ftlr  die  Brechung 
des  Auges  aufstellt,  nicht  eine  Combination  verschie- 
dener brechender  Systeme.  Indem  er  diesen  Index 
des  Auges  auf  jenen  des  Glases  erhebt,  stellt  er  im 
Gegensatz  zu  dem  „ schematischen ^  ein  sogen,  mitt- 

leres  Auge  auf  mit  der  Formel  -t~.     Wegen  des 

Nähern  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Wir 
wollen  hier  nur  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  V.  Hasner  auf  p.  87 — 95  seine  bereits  im 
Centralblatt  ftlr  Augenheilk.  und  anderwärts  erörter- 
ten Gründe  nochmals  auseinandersetzt,  wai*um  er 
die  bei  der  Brillennummerirung  neuerdings  einge- 
fllhrte  (oder  richtiger  einzuführende)  Berechnung 
nach  „Dioptrien^  als  einen  verfehlten  und  unwissen- 
schaftlichen Versuch  bezeichnen  muss.     Geissler. 

45.  Neunter  Jahresbericht  des  Landes-Medi- 
oinal-CoUegiums  über  das  Medicinal- 
wesen  im  Königreich  Sachsen  auf  das 
Jähr  1877.  Leipzig  1879.  F.  C.  W.  Vogel, 
gr.  8.   II  u.  154  S.    1  Tafel.     (4  Mk.) 

Die  Bewegung  der  Bevölkerung  im  Königreich 
Sachsen  toäfirend  des  Jahres  1877 ;  von  Dr. 
med.  Arthur  Geissler.  (Sep.- Abdr.  ans 
Heft  lU.  u.  IV.  Jahrg.  1878  d.  Zeitschr.  d.  k. 
Sachs.  Statist.  Bureaus.  *) 

Schneller  wie  gewöhnlich  reiht  sich  die  Be- 
sprechung des  9.  Jahresberichts  der  des  8.  an  (Jahrbb. 
CLXXXI.  p.  211).  Derselben  wird  sich  die  Ein- 
ftlgung  der  Geissler 'sehen  Arbeit  beim  2.  Ab- 
schnitt „öffentliches  Gesundheitswesen*/  anschliessen. 

Wie  alle  seine  Vorgänger  bespricht  der  Bericht, 
abgesehen  von  diesem  2.  Abschnitte,  den  Gesammt- 
Stoff  noch  in  einem  1.  und  3.  Abschnitte  (Personal 


i 


>)  Für  Uebersendung  herzlichen  Dank.    Ref. 
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der  Medicinalverwaltung ;   Hcilpersonal   und   Heil- 
anstalten) und  giebt  in  einem  Anhange  unter  A.  n. 

B.  yymcdicinal-statistische  Uebersichten^',  sowie  unter 

C.  und  D.  Mittheilnngen  „über  verunreinigt  gefun- 
dene Flussstrecken''. 

Wie  gewöhnlich  gedenkt  auch  diessmal  die  kurze 
Einleitung  der  Gesetzgebung  y  soweit  diese  von  Ein- 
flnss  für  das  Medicinalwesen  im  Berichtsjahr  war. 
Das  Reich  hat  dieses  Mal  direkt  Neues  nicht  ge- 
boten, obwohl  die  grossen  Justizgesetze  auch  fQr 
uns  nicht  ohne  Belang  bleiben  werden. 

Bezüglich  der  Landesgesetzgebung  wird  ausser  meh- 
reren praktisch-bedeutsamen  Verordnungen  des  k.  Mini- 
sterinm  des  Innern  die  Verordnung  erwähnt  vom  7.  Aug. 
1877  (Errichtung  der  am  1.  Sept.  1877  zu  er5ffiienden 
Heil-  und  Pflege-Anstalt  für  Epileptischkranke  in  Königs- 
wartha  betr.),  die  Verordn.  vom  22.  Aug.  1877  (einige 
Abänderungen  nnd  Ergänzungen  der  Verordn.  vom  8.  Mai 
1872  nnd  der  mittels  derselben  publicirten  revidirten 
Hebammenordnnng  betr.),  die  Bekanntmachung  vom 
3.  Sept.  1877  (Anerkennung  der  ärztl.  Bezirksvereine 
als  juristische  Personen  betr.). 

Der  1.  Abschnitt^  ^^Persoual  der  Medicinalverwal- 
tung'*, enthält  nur  wenig  allgemein  Wichtiges.  Im  Per- 
sonal des  L.-M.-Coll.  sind  zwei  Veränderungen  erfolgt 
(Dr.  Schildbach,  Leipzig,  und  Apotheker  Berg, 
Dresden ,  neu  eingetreten) ,  die  einzige  Plenarversamm- 
Inng  berieth  über  etwaige  Maassnahmen  gegen  das  Ge- 
heimmittelunwesen  (Anfforderung  des  Reichskanzlers), 
sowie  über  einige  andere  Gegenstände  und  blieb  bei  dem 
frühem  Beschlüsse,  unter  gewissen  Bedingungen  nicht 
fachwissenschaftlich  gebildetes  Hülfspersonal  in  den  Apo- 
theken zuzulassen.  Die  nicht  approbirten  Gehülfen  in 
den  Apotheken  sollen  bei  den  bezüglichen  Revisionen 
nicht  mehr  geprüft  werden.  Die  Plenar- Sitzungen  des 
Landes-Med.-CoU.  werden  künftig  öffentlich  sein. 

In  22  gewöhnlichen  Sitzangenwurden  15  Gegenstände 
der  Medicinalverwaltung  und  7  Obergutachten  —  6  wegen 
zweifelhafter  Seelenznstände  —  erstattet. 

Zwei  Aerzte  haben  die  staatsärztliche  Prüfung  be- 
standen, 5  sie  begonnen,  97  Hebammen  sind  geprüft  nnd 
approbirt  worden. 

Die  Anstalten  zu  Colditz,  Hubertnsburg,  Waldheim 
und  Grünhain  wurden  besichtigt  und  begutachtet. 

Betreffs  der  übrigen  Medicinalbeamten  erwähnt  der 
Bericht  den  Tod  des  G.  M.-R.  Dr.  Wunderlich  nnd 
dessen  Ersetzung  als  Med. -Beisitzer  bei  der  Leipziger 
Kreishanptmannschaft  durch  G.  M.-R.  Prof.  Dr.  Son- 
nenkalb, sowie  die  Verleihung  des  Hofrangs  an  die 
Bezirksärzte. 

Ueber  die  bezirksärztliehen  Conferenzen  und  die 
Thäti^keit  der  ärztlichen  Bezirksvereine  u.  Kreisvereins- 
anaschüsse ist  mit  einigen  Ausnahmen  nichts ,  nicht  viel 
oder  nur  theilweise  Ancrkennungswerthes  verlautbart. 

Die  pharmacentisehen  Kreisvereine  beriethen  ausser 
über  verschiedene  innere  Angelegenheiten  über  den  Apo- 
thoken-Gesetzentwnrf,  Errichtung  einer  Untersuchungs- 
.instalt  für  hygieinische  Zwecke  in  der  Kreishauptmann- 
Bchaft  Bautzen,  nach  Art  der  Leipziger  Anstalt,  Geheim- 
mittelfragc  nnd  Einschränkung  des  Nachtdienstes.  ITeber- 
dem  sind  wissenschaftliche  Vorträge  in  Dresden  und 
Zwickan  gehalten  nnd  hier  Preisanfgaben  für  Lehrlinge 
aus^ifeschrieben  worden. 

Aus  Abschnitt  III.  sei  erwähnt,  dass  am  I.Jan.  1878 
1003  Aerzte  gegen  1006  (am  I.Jan.  1877)  vorhanden 
waren.  Diese  Abnahme  hängt  ab  von  der  Vcrmindenmg 
der  Zahn-  nnd  Wundärzte  um  10  (seit  1876  gar  um  19, 
d.  h.  von  96  auf  77) ;  die  Zahl  der  Aerzte  hat  sogar  um 
6  zugenommen  (2  in  Dresden,  Leipzig,  Chemnitz  weniger, 
8  —  d.h.  647  gegen  5.H9  —  auf  dem  Lande  mehr).  Zwölf 
Aerzte  benutzten  das  Kxternat,    davon  9  am  Dresdner 


Entbindungs-Institut  unter  G.  M.-R.  Dr.  Winckel;  24 
in-  und  ausländische  Aerzte  erweiterten  überdieas  ihr 
Wissen  an  der  gleichen  Anstalt  unter  der  gleichen  Lehr- 
kraft. 

Die  Zahl  der  Apotheken  hat  sich  um  4  vermehrt  (236 
gegen  232).  Davon  sind  67  —  2  nach revidirt  wor- 
den (bei  6  mit  vorzüglichem,  29  sehr  gutem,  26  gutem, 
bei  4  genügendem  und  nur  bei  je  1  mit  kaum  oder  nicht 
genügendem  Erfolge),  6O.80/0  hatten  täglich  30  n.  weniger 
Recepte  (im  Mittel  je  72.7  Pfennige).  Das  Hülfspersonal 
ist  von  293  anf  306  gestiegen ;  39.8o/o  arbeiteten  ohne 
alle  Hülfe  (1869  27.6o/o,  1874  34.8%— überall  ein  Rück- 
gang in  der  ErtragsüLhigkeit  des  Apothekergewerbes). 
Nur  1  Lehrling  von  37  geprüften  hat  die  Gehülfenprufnng 
nicht  bestanden. 

Betreffs  der  zwei  Entwtlrfe  zum  Apothekengesetze 
—  1)  An  der  Realberechtigung  der  Apotheken  wird 
nichts  geändert.  Die  nicht  realberechtigten  ^  aber 
als  verkäuflich  behandelten  Concessionen  bleiben  bis 
1900  verkäuflich ,  von  da  an  gelten  alle  Concessio- 
nen, sowie  die  schon  jetzt  ertheilten  persönlichen 
nur  noch  als  persönlich.  2)  Alle  Concessionen  y  die 
bestehenden  j  wie  die  künftig  zu  ei*theilenden  (diese 
mit  geringer  zeitlicher  Beschränkung)  gelten  als  ver- 
käuflich u.  vererblich  —  entschied  sich  das  L.-Med.; 
Collegium  einstimmig  für  den  zweiten  Entwurf  unter 
voller  Anerkennung  der  vom  Reichskanzleramte  bei- 
gefügten Motive.  Bekannt  ist,  dass  der  Bundesrath 
die  Angelegenheit  vertagt  hat.  Im  Zusammenhange 
damit  entschied  sich  das  Collegium,  um  dem  Sinne  des 
ersten  Entwurfs,  Hei*abminderung  der  unverhältniss- 
mässig  hohen  Apothekenpreise ,  gerecht  zu  werden, 
für  den  Antrag,  in  den  Apotheken  auch  nicht  fach- 
wissenschafflich  gebildetes  Hülfspei*sonal  verwenden 
zu  dürfen ,  natürlich  unter  den  nöthigen  Vorsichts- 
maassregeln.  Eine  Revision  der  kais.  Verordnung, 
„den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  betr.  vom  4.  Jan. 
1875'',  leimte  man  zur  Zeit  noch  ab. 

Auch  21  ärztliche  Hansapotheken  sind  geprüft  und 
dabei  mehrere  Ausstellungen  gemacht  worden. 

Hebammen  sind  23  mehr  geworden  (1685),  Distrikte 
keiner  weniger.  Die  im  vor.  Ber.  erwähnten  Gebnrts- 
tabellen  zeigen  eine  Besserung.  Mangel  an  Hebanimen 
hat  sich  nur  in  einem  Bezirke  gezeigt ,  obschon  das  Be- 
streben ,  ihnen  ein  besseres  Einkommen  zu  sichern ,  be- 
hördlicherseits nicht  erheblich  hervorgetreten  ist.  Man 
fängt  an,  die  Anstellung  von  „Armenhebamroen''  (Armen- 
ärzte) in  Erwägung  zu  ziehen. 

Drei  Hebammen  sind  abgesetzt,  2  Erankheits  halber 
suspendirt,  mehrere  mit  Geldstrafen  belegt  worden. 

Das  Erankenhauswesen  der  Gemeinden  ist  nicht  be- 
sonders erwähnt  (nur  Auerbach  i/V.  neu,  Dresden  und 
Chemnitz  erweitert) ,  Bezirksarmenverband  Stollberg  hat 
ein  neues  Krankenhans  mit  40  Betten  eingerichtet,  Grimma 
ein  solches  beschlossen ;  das  Siechenhans  Bethesda  (Nie-  ; 
derlössnitz  bei  Dresden,  Diakonissenanstalt)  ist  bedeutend 
erweitert. 

Die  staatlichen  Freistellen  in  Dresden  (Diakonissen- 
anstalt ,  Carolahaus) ,  Freiberg ,  Grossenhain  sind  in  ge- 
wühnlicher  Weise  ausgenutzt  gewesen.  1 

Am  wichtigsten  ist  die  Eröffnung  der  Heil-  und 
Pflegeanstalt  für  männliche  Epileptiker  zu  Königs- 1 
wartha  unter  Leitung  von  Dr.  Thierfelder  (bis- 
her in  Lndwigslnst).     Behufs  landwirthschaftlicher 
und    gärtnerischer   Beschäftigung   umfasst   sie   ein' 
Areal  von  C  Hektaren.    Die  ersten  Kr.  wurden  vom , 
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Lüodeskraunkenhaase  inHabertosburg,  bald  auch  aus 
dem  Lande  eine  fernere  Anzahl  zugeführt.  Maass- 
gebend  für  die  Aufnahme  ist  die  noch  nicht  merk- 
Üehe  Alteration  des  psychischen  Gesundheitszustan- 
des. Ein  Aufnahmefragebogen  ist  vom  L.'M.-Coll. 
ausgearbeitet  worden.  Der  aufrichtigste  Wunsch 
für  reiche  Erfolge  begleitet  wohl  von  allen  Seiten 
diese  segensreiche  Einrichtung. 

Irrenwesen.  Sonnenstein-Pima  eröflhiete  das  Jahr 
mit 329  Köpfen,  nahm  259  neu  auf,  verlor  250  (140  ge- 
heilt oder  gebessert,  13  ungeheilt,  52  in  andere  An- 
ibüten  entlassen,  45  gestorben),  schloss  sonach  mit  401 ; 
Colditz  begann  in  dem  noch  unvollendeten  Umbau  mit 
751  Köpfen,  bekam  hinzu  168,  verlor  118  (1  entlassen, 
11  beurhinbt ,  57  nach  Uochweitzschen ,  49  gestorben), 
idiloss  also  mit  801  Köpfen  (davon  281  in  Meierei 
Zscfaadras).  Infektionskrankheiten  führten  keinen  Todes- 
M  herbei.  Hubertusburg-Reck mtz  zählte  beim  Beginn 
ks  Jahres  1158  geisteskranke  Frauen  und  Kinder,  wuchs 
BD  179,  nahm  ab  um  108,  schloss  also  mit  1228  Personen 
[mofls  nach  den  Unterlagen  wohl  1229  heissen,  nicht  wie 
im  Bericht  1228.    Ref.] 

Vier  Todesfälle  von  überhaupt  80  erfolgten  an  zymo- 
tiiehen  Krankheiten.  Die  MortaUtat  ist  sehr  gering  (1876 : 
143). 

Hochweitzschen  wuchs  im  Jahre  von  316  auf  330 
Sieche  (70  neue,  56  Todte).  Epidemische  Krankheiten 
gib  es  nicht. 

Die  Irrenstation  in  Zuchthaus  Waldheim  —  für 

,,iDizmliche  geisteskranke  oder  geistig  zweifelhafte 

ZUehtliDge^'y  für  ^^desgleichen  Untersuchungsgefau- 

gene''  oder  ,,in  andern  Strafanstalten  Befindliche^'^ 

f^  ^^desgleichen  zur  Zeit  der  Erki'ankung  nicht  De- 

tinlrte,  mit  reichem  verbrecherischen  Vorleben  und 

verbrecherischer  Individualität  Behaftete''  bestimmt 

—  wurde  im  Nov.  1876  mit  12  Köpfen  eröfinet, 

Dahm  15  neu  auf,   gab  6  wieder  ab  und   schloss 

sonach  mit  20  Kranken.     Im  Allgemeinen  —  nach 

den  Erfahrungen  der  letzten  10  J.  —  beträgt  die 

Zonahme  der  Pfleglinge  in  den  Staatsanstalten  ca. 

96  Köpfe  =  5.25®/o,  nicht  weil  die  Irren  im  Ver- 

hätnias  zur  Bevölkerung  zunehmen,  sondern  weil 

deren  Angehörige  immer  mehr  die  Unterbringung 

dorthin  anstreben.     Da  nun  über  dieses  Maass  eine 

Vermehrung  nicht  zu  erwarten  ist,  hat  das  k.  Minist. 

des  Innern  von  Ergreifung   weiterer  Maassnahmen 

abgesehen. 

Bad  Elster  hat  wiederum  weniger  Besucher  gehabt 
4269  gegen  4756  im  J.  1876,  stark  benutzt  wurden  Wol- 
kesstein,  Pausa  i.V.  (Eisen),  Bad  Oppelsdorf  bei  Zittau. 

Aus  dem  wichtigsten  Abschnitt^  dem  2.,  „öffent- 
liches Gesundheitswesen*^,  sei  zunächst  der  2.  Ab- 
tbeUongy  ^^Öffentliche  Gesundheitspflege'^,  gedacht. 
Unter  1):  ^^Nahrungsmittel'',  sind  noch  Fleisch  und 
Milch  an  der  Tagesordnung.  In  Grossenhain  und 
Zwickau  muss  alles  Schlachtvieh,  Fleisch,  Schlacht- 
Tänme  thierärztlich  untersucht  und  als  gesundheits- 
inschidlich  beglaubigt  sein.  Die  Trichinenschau 
ist  behördlich  angeordnet  in  Freiberg,  Mühltrofi^, 
Oelanitz,  Dresden  (Centralschlachthof) ,  Neugers- 
dorfj  Bbersdorf,  doch  ei*wähnen  die  Berichte  nichts 
Positives.  In  mehreren  Orten  ist  die  Trichinenschau 
feknitativ.  —  Die  Controle  des  Milchverkaufs  findet 
Bdt  dem  Berichtsjahre  statt  in  Dresden ,  Würzen, 


Zwickau,  Plauen  (Quevenue'sche,  Dörffersche  Milch- 
wage und  Heusner's  Milchspiegel).  Die  Maass- 
regeln haben  einen  günstigen  Einfluss  auf  Abnahme 
der  Milchverdünnung  geübt.  —  In  Meissen  erkrankte 
eine  Familie  nach  Genuss  verdorbenen  Schinkens  an 
Wurstgiftiufektion,  der  Ehemann  starb.  —  Aus  dem 
Capitel  2) :  Getränke,  ist  nichts  zu  erwähnen. 

Mehr  und  mehi'  Einfluss  gewinnt  —  3  —  die 
Hygieine  auf  Bau-  und  Wohnungspolizei  (Lokal- 
bauordnungen —  Musterentwurf  der  Leipziger  Amts- 
hauptmannschaft — ,  in  Vorbereitung  in  Dresden  und 
Chemnitz,  mit  günstiger  Beeinflussung  der  Souten*ain- 
wohnungen  und  Abtritte  durch  die  Medicinalbeamten, 
Königstein,  Löbau,  Auerbach,  Naunhof  und  einer 
Anzahl  Dörfer),  Zur  Begutachtung  lagen  ferner 
vor  Bebauungspläne  für  Strassen  und  Plätze,  Einzel- 
bauten ,  häufige  Dispensationsgesuche  (namentlich 
wegen  der  Zimmerhöhe),  Beziehbarkelt  von  Wohnun- 
gen, namentlich  im  Souterrain  und  wegen  Wand- 
feuchtigkeit. [I^eider  geschieht  da  wohl  noch  zu 
wenig.     Ref.] 

Betreffs  A&i  Reinliallung  von  Städten  und  Dör- 
fern gilt  das  in  frühem  Berichten  Erwähnte.  Der 
diesjährige  Bericht  gedenkt  noch  der  Entstehungs- 
geschichte der  Guenth er 'sehen  Arbeit  über  die 
Verunreinigung  von  Flussläufen  —  in  Folge  eines 
ständischen  Antrags  (Näheres  bei  der  betr.  Arbeit). 
Im  Allgemeinen  erhellt  aus  dem  Bericht«,  dass  die 
Untersuchungsergebnisse  kaum  den  exakten  Nach- 
weis für  Beschädigung  der  menschlichen  Gesundheit 
durch  jene  erbracht  haben. 

Einige  Teiche  haben  sich  lästig  erwiesen.  Wie 
gewöhnlich  haben  auch  im  Berichtsjahre  den  Bezirks- 
ärzten die  Abtritts-  u.  Düngergruben  viel  zu  schaf- 
fen gemacht. 

Betreffs  der  gewerblichen  Gesundheitspolizei 
haben  die  Schlächtereien  —  200  Gesuche  —  die 
meiste  Arbeit  gemacht.  Erfreulich  ist  die  Zunahme 
des  Pferdefleischgenusses.  Am  interessantesten  sind 
die  Untersuchungen  über  die  Kurzsichtigkeit  der 
„Fädler"  bei  den  Stickmaschinen  (Plauen  i/V.),  wo- 
zu unter  Cautelen  der  Bez.-Arzt  die  Verwendung 
schon  lOjähr.  Kinder  für  unbedenklich  erklärt,  und 
über  die  Bergkrankheit  (primärer  Lungenkrebs)  der 
Bergleute  in  den  Kobalt-  und  Nickelgruben  bei 
Schneeberg.  Ueberdiess  wurden  noch  chemische 
Fabriken  und  andere  gewerbliche  Anlagen,  neuan- 
zulegende und  bestehende,  begutachtet.  Viel  Arbeit 
und  viel  Erfolg  zeigt  die  Sc/iulgesundheitspflege,  be- 
treffs Neu-,  Verbesserungsbauten,  Subsellien.  Be- 
ziehentlich der  Ventilation  haben  die  Experimente 
des  Bez.-Arztes  Dr.  Hesse,  Schwarzenberg,  den 
Nachweis  geliefert,  dass  sie  bei  entsprechender  Oeff- 
nung  der  Fenster  in  den  Unterrichtspauseu  unnütz 
ist.  Klagen  über  trockene  Luft  bei  Luftheizung  hat 
es  auch  wieder  gegeben,  obschon  man  längst  das 
Gegentheil  der  Trockenheit  erwiesen  und  jenes  Ge- 
fühl als  abhängig  von  ungenügender  Reinheit  der 
Luft  gedeutet  hat.  In  Leipzig  ist  in  mehreren 
Volksschulen  die  Augeuentzündnng  epidemiscli  auf- 
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getreten.  Viel  ist  geklagt  worden  über  Ueberbürdung 
mit  häuslichen  Schalarbeiten.  Die  Klage  hat  sich 
ftlr  die  Realschulen  (Dresden)  als  begründet  erwiesen. 
Noch  in  vei*schiedenen  andern  Beziehungen  ist  auf 
diesem  Gebiete  die  Arbeit  noch  lange  nicht  erschöpft. 
[Sollte  aber  nicht  auch  hier  ein  Maasshalten  der 
Theorie  gegenüber  der  Praxis  wegen  des  allseitig  in 
Anspruch  genommenen  Gemeindegeldbentels  allmälig 
dringlich  werden  ?    Ref.] 

Die  Hygieine  der  Armenhäuser  weist  Fortschritte 
auf  nach  der  baulichen  und  administrativen  Seite 
(Beköstigung,  Aufnahme  nicht*  blos  von  Arbeits- 
scheuen,  sondern  auch  von  Arbeitsunfähigen  und 
Siechen  —  Siechenhaus  Taucha  mit  37  Köpfen). 
Neu  ist  die  gesundheitliche  Ueberwachung  der  Ret^ 
tungshäuser  (Oppach,  Berthelsdorf,  Kemnitz),  Be- 
köstigung und  Beschäftigung  mussten  theil  weise  noch 
zu  wünschen  übrig  lassen.  Das  Ziehkinderwesen  kann 
kaum  allseitig,  wie  Ref.  aus  eigener  Erfahrung  weiss, 
als  in  der  Regelung  befindlich,  betrachtet  werden. 

Bei  ifGefängnisewesen*'  klagen  die  Berichte 
häufig  über  Zunahme  der  Belegung  der  Anstalten, 
also  Ueberftlllung  derselben  (z.  B.  stieg  in  Chemnitz 
die  Zahl  der  Hafttage  von  ca.  21000  im  J.  1871 
auf  ca.  42000  im  J.  1876).  Deshalb  haben  Staat 
(Dresden,  Leipzig,  Chemnitz)  und  Gemeinde  neue, 
oft  prächtige  Gefängnisspaläste  gebaut  oder  die  be- 
stehenden wesentlich  erweitert.  Mühe  macht  noch 
oft  die  angemessene  Beschäftigung  der  Gefangenen. 

Das  MännerzuchthauB  Waldhelm  hatte  1572  Detinlrte 
(1876  1492),  860  Kr.  und  33  Todte ;  das  Weiberzucht- 
hansHoheneck  374 Detinlrte (131  Kr.,  Ind.  6  Schwangere, 
7  Todte).  Das  Männergefängnlss  Zwickau  hatte  einen 
Bestand  von  2172  Mann  mit  383  Kr.  und  15  Todten. 

Auch  im  Beilchtsjahre  machte  das  Begräbnisse 
wesen  viel  Arbeit  wegen  alten  und  neuen  Friedhof- 
anlagen, Leichen-Transporten  und  -Hallen,  Aus- 
grabungen, Friedhofordnungen,  Leichenfrauen  u.  s.  w. 
Hinsichtlich  der  Leichenhallen  sei  bemerkt,  dass  in 
Chemnitz  z.  B.  die  Herstellung  einer  in  jeder  Be- 
ziehung vorzüglichen  Halle  die  alsbald  nach  dem 
Tode  erfolgende  Ueberftlhrung  fast  aller  Gestor- 
benen in  dieselbe  bewirkt  hat.  Wahrscheinlich 
würde  diese  sanitär  so  wohlthätigeMaassnahme  auch 
anderwärts  dieselbe  Folge  haben.  Hier  hat  sich 
auch  die  Herstellung  von  „Grüften^'  beseitigen  lassen. 
Als  vortheilhaft  ist  die  Verordn.  d.  k.  Min.  d.  Innern 
vom  26.  Oct.  1877  begrüsst  worden,  dass  Leichen 
mit  deutlichen  Fäulnisszeichen  nicht  über  4  Tage 
unbeerdigt  bleiben  düifen.  Beigeftlgt  sind  mehrere 
Erfahrungen  über  Dauer  des  Zerfalls  der  Leichen 
in  verschiedenen  Bodenarten,  deren  Mehrzahl  für  die 
Möglichkeit  eines  küi'zeren  Turnus,  als  20  Jahre, 
für  die  Wiederbelegung  von  Gräbern  sprechen.  Frei- 
lich war  der  Boden  stets  gut  durchlüftet. 

Die  Giftpolizei  hat  wenig  Material  ergeben,  und 
zwar  nicht  betr.  geschehener  Gesundheitsbeschädigun- 
gen, sondern  nur  ihrer  Befürchtung. 

Geheimmittel  und  Kurpfuscher  verursachten  viele 
Klagen,  wenig  Erfolge  in  Abstellung  der  Missstände 
und  Feststellung  der  Thatsache,  dass  Vertrieb  und 


Herstellung  von  vielen  Geheimmitteln  in  die  Hände 
von  Apothekern  übergegangen  sind,  die  sich  betreffs 
derselben  mit  den  Kurpfuschern  vereinbaren. 

Es  bleibt  noch  der  1.  Theil  des  2.  AbschnüU 
zu  besprechen  übrig  mit  Berücksichtigung  der  be- 
züglichen Anhänge:  der  medicinalstatistische  „öffent- 
liche Gesundheitszustände''.  Zugleich  wird  auch 
hier  der  Ort  sein,  der  Eingangs  angefahrten  Ge  las- 
ier *schen  Arbeit  zu  gedenken. 

Demgemäss  ist  das  Jahr  1877  in  doppelter  Be- 
ziehung ein  nngünstiges  gewesen.  Die  Sterbeziffer 
hat  zugenommen,  sie  steht  0.66  über  dem  28.16<^/oo 
betragenden  Durchschnitt  von  1834 — 1875  (die 
13  Jahre  1834,  1837,  1841,  1842,  1843,  1846, 
1857,  1865,  1866,  1871,  1872,  1873,  1875 
weisen  noch  ungünstigere  Zahlen  auf)  und  beträgt 
0.83  mehr  als  1876.  Ebenso  ist  in  der  Geburten- 
zahl gegen  das  fruchtbare  Jahr  1876  ein  Rückschlag, 
allerdings  nur  um  1941  «=  l«5*^/o>  eingetreten. 
Wenn  man  nun  aus  den  Zusammenstellungen  ersieht, 
dass  an  der  Sterblichkeit  nahezu  alle  Altersklassen 
den  gleichen  Antheil  genommen  haben,  nnd  dass 
femer  die  Sterblichkeit  nicht  gleichen  Schritt  ge- 
halten hat  jnit  der  Fruchtbarkeit,  vielmehr  z.  B.  im 
Zwickauer  Reg.-Bezirk  gegen  das  Vorjahr  die  Ge- 
burtsziffer am  stärksten  gesunken,  die  Sterbeziffer 
aber  am  meisten  gestiegen  ist:  so  scheint  das  Gesetz, 
dass  die  Sterblichkeit  zunächst  durch  die  Fruchtbar- 
keit sich  regele,  durch  die  Ergebnisse  des  J.  1877 
eine  Beschränkung  zu  erfahren.  Folgende  2  Tabellen 
geben  die  absoluten  und  auf  1000  Lebende  be- 
rechneten Zahlen  der  Sterbe-  und  Geburtsfälle: 
(Siehe  die  Tabellen  auf  folg.  Seite.) 

Wie  schon  bei  Besprechung  des  vorigen  Berichts 
erwähnt,  so  drängt  sich  auch  dieses  Mal  beimUeber- 
blick  über  das  letzte  Quinquennium  die  Wahmehmnng 
auf,  dass  zunächst  die  Fruchtbarkeit  eine  grössere 
Gleichheit  zeigt,  als  die  Sterblichkeit,  dass  sie  also 
von  gesundheitlichen  Maassnahmen  wenig  oder  gar 
nicht  zu  beeinflussen  ist,  dass  fernerhin  die  Sterblich- 
keit in  einem  Zusammenhange  mit  der  Geburtenziffer 
stehe,  aber  auch  noch  von  andern,  vielleicht  hygiei- 
nisch  zu  beeinflussenden  Ursachen  abhängig  erscheint. 
Grössere  Zeiträume  werden  hierfür  Beweismittel  zn 
beschaffen  haben.  Vielleicht  auch  wird  es  einmal 
möglich,  einen  der  wichtigsten  Einflüsse  auf  Gesund- 
heit und  Lebensdauer,  grössern  oder  geringem  Be- 
sitz, an  der  Hand  der  Individualkarten  der  Ein- 
kommensteuer-Einschätzung klar  zu  legen.  Zweifel- 
haft freilich  erscheint  es,  ob  für  die  medicinalstatisti- 
schen  Zwecke  die  vom  k.  Statist.  Bureau  angenom- 
mene Eintheilung  in  die  4  Hauptklassen  (Einkommen 
bis  800  Mk.,  bis  3300  Mk.,  bis  9600  Mk.,  über 
9600  Mk.)  richtig  ist. 

Für  die  Amtshauptmannschaften  stellt  sich  folgendes 
VerhältnUs  heraus :  1876  betrug  die  SterbUchkelt  im 
Königreich  27.99,  die  Fruchtbarkeit  47.24o/oo;  1877 
28.82,  bez.  45.707oo-  Unter  diesem  Durchschnittsmittel 
blieben  im  Reg.-Bez.  Bautzen  3  Amtshauptmannschafteii, 
1  (Zittau)  war  erheblich  darüber,  betr.  der  Fruchtbarkeit 
waren  alle  unter  dem  Durchschnitt ;  im  Reg. -Bes.  Dresden 
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14  16     19     18     16 
2t     21     84     84     23 

4  6       6       6       9 

2  2       8       2       3 

11  7       9     10     10 
16     17     20     20     20 

8  9     13     11     12 
13     13     13     19     21 

3  5       3       4       4 

16  14     16     15     17 

12  18     14     14     13 

18  18     23     21     22 
1       1       1       1       I 

17  16     17     16     15 

15  11     15     17     18 
20     20     22     38     24 

9  10     12     13     11 
7       6       5       6       6 

—  —     11       9     14 

5  3       4       3       2 

—  —     10     12       6 

19  19     31     33     19 

—  —788 

6  8       8       7       7 

lii 

« 

16  18       1       4       4 

5  14       6       6       7 

19  16     17     15     IB 

13  17     81     80     14 
18     16     20     19       8 

6  6       3       8       8 

7  12     14     12     18 

8  10       9     11     10 
21     13     22     21     22 

10  2     10     23     12 

3  1     11       6     15 

4  4       2       2       1 
12     21     13     18     80 

9  9     16     17     13 

11  7     18     13       6 

17  11       8     14     81 
16       7       12 

16       3     19     16     16 

—  —       6       8     11 

20  20     23     82     23 

—  —     16     10       6 
2       8       4       7       9 

—  —     24     24     24 

14  19     12       9     17 
nnd  absteigend  bis  84. 

i 

1     s 
s  S 

39.21     39.96     38.90     40.76     41.48 
33.60     83.39     35.19     32.06     33.16 
52.46     62.54     51.66     53.12     48.33 
56.28     67.70     57.46     58.96     64.07 
43.14     50.40     46.62     50.45     46.27 
39.01     89.35     38.76     39.79     33.99 

47.86  47.57     44.78     49.94     43.53 
42.64     40.93     39.38     40.68     38.66 

63.87  58.40     64.76     56.86     61.80 
37.96     40.64     41.29     U.21     41.28 
48.81     48.16     44.59     45.74     42.63 
35.48     38.27     36.33     89.59     37.66 
59.35     57.80     69.36     60.78     63.39 
36.63     40.46     40.61     42.36     41.72 

43.88  42.63     42.57     48.17     40.69 
34.80     34.34     37.09     36.29     32.37 
44.79     43.B6     45.33     46.58     45.03 
49.84     61.47     53.51     55.35     61.73 

—  —        45.49     51.07     41.81 
53.44     58.86     54.89     67.33     65.07 

—  —        46.49     48.76     61.61 
35.07     37.66     33.66     36.94     39.01 

—  —        60.70     62.07     49.48 
49.38     48.77     50.00     58.96     49.67 

.51  = 
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35.45     34.91     88.52     25.40     86 
26.69     32.26     26.12     26.17     89 
39.74     38.88     .36.81     30.64     33 
33.73     34.26     37.93     34.40     29 
39.11     33.41     3788     33.06     28 
28.18     88.15     26.71     84.97     24 
31.27     80.89     38.56     28.75     38 
81.89     29.66     80.48     28.49     23 
41.55     31.04     83.21     84.80     37 
38.83     85.00     31.33     36.28   ,29 
24.33     88.68     31.94     26.41     29 
24.94     25.16     36.06     33.16     23 
38.47     38.27     37.56     32.48     84 
32.66     89.06     86.61     38.14     29 
38.98     28.65     38.64     88.92     27 
38.25     29.93     29.6B     30.80     34 
23.02     86.61     28.87     22.48     24 
86.94     25.09     87.59     31.74     81 

—  —        28.03     37.67     28 
89.31     87.06     43.80     36.98     38 

—  —       34.18    88.06    28 
23.83     32.86     86.86     26.60     28 

—  —        44.34     44.60    44 
35.80     86.01     32.39     87.86     31 
Sterhlichkeitsziffer  nnd  die  h6chs 

a-st- 

1)  Annaberg             11740 
8)  Bautzen                16380 
3)  Chemoitz            83163 

5}  D6belJi                 11326 

6)  Dresden             206294 

7)  Frankenbers       10762 

8)  Frelberg             24307 

9)  Glauchau             21666 

10)  GrftBsenhaln         10784 

11)  Haiuicheu              8615 

12)  Leipzig               136491 
18)  Ueerane             28111 
14)  Heiaaen                13616 
16)  Mitweida                9191 

16)  Pirna                  11244 

17)  PUnen                30890 

18)  Eeieheabaoh       15391 

19)  Scbneeberg          8108 

80)  Werdau              11876 

81)  Wuraen                 8273 
88)  Zittau                   21428 

23)  Zsohopao               8104 

24)  Zwickau               33140 

1)  Die  nlediigate 

er  dem  Sterbliebkeitadurchachnitt  (Dresden),  5 
■den  nnd  Freiberg  fiber,  4  unter  dem  Frucht- 
tel;  im  Reg.-Bei.  Leipzig  3  Ober  (Leipzig, 
■ochUti),  3  unter  der  mittlem  Sterblichkeit, 
Borna,  Bochlitz)  über,  3  unter  der  mittlem 
eil ;  In  dem  Beg.-Bez.  Zwickau  6  nber,  4  unter 
n  SterbHckbett,  8  Aber,  2  noter  der  mittlem 

»er  GeMmmlaterblloIikeit  haben  alle  Alters- 


gruppen glelchmäaaig  tbeilfrenommen ,  aoaser  das  Säng- 
üngsalter,  welches  8.4%  weniger  Todte  hatte,  ala  1876. 
Es  waren  von  100  Verstorbenen  bia  1  Jahr  alt  29.78,  bis 
6  J.  26.86,  bis  10  J.  3.71,  bis  14  J.  0.80  [I.  Q.2.KindeB- 
alter  sonach  zusammen  60.64%],  bis  80  J.  1.58,  bis 
30  J.  4.18,  bia  40  J.  4.62,  bis  60  J.  4.82,  bis  60  J.  6.60 
[Erwerbealter  sonach  31.54%],  bis  70  J.  7.80,  bis  80  J. 
7.38,  bis 90  J.  2.36,  fiber 90J.0.14[Greisenalterl7.62*/>], 
unbekannt  0.30"/«- 
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Das  Verhältniss  zwischen  Vorjahr  und  Berichts- 
jahr ist  am  aufßüligsten  bei  einer  Zusammenstellung 
nach  Gruppen.  Es  starben  demnach  1877  im  Alter 
des  1,  Lebensjahres  5.57<^/o  weniger,  vom  1. — 
5.  Lebensjahre  16.47%  mehr,  desgl.  vom  5. — 14.  J. 
36,730/o,  vom  14.— 30.  J.  0.60%,  vom  30.— 
60.  J.  5.O80/0,  über  60  J.  4.72%  mehr,  in  unbe- 
kanntem Alter  32.78%  weniger,  insgesammt  4.83®/o 
mehr.  Diese  Beeinflussung  durch  Jugend  und  Alter, 
die  ja  in  volkswirthschaftlicher  Beziehung  besondere 
Wichtigkeit  erlangt,  ist  eine  verschiedene  nach  den 
verschiedenen  Gegenden  des  Landes,  theils  in  An- 
betracht der  verschiedenen  Vertheilung  dieser  Alters- 
gruppen, theils  der  verschiedenen  Jjebensbedrohung. 
Auf  dem  Lande  ist  sie  intensiv  und  extensiv  stärker 
gewesen,  als  in  den  Städten  (6.14%,  resp.  12.95% 
mehi*),  ausgenommen  4  Amtshauptmannschaften,  wo 
die  Sterblichkeit  in  den  Landorten  geringer  war,  als 
1876.  Dieses  Jahr  hatauch  das  weibliche  Geschlecht 
grössere  Sterblichkeit  gehabt,  als  1876  (in  Städten 
O.78O/0  mehr  Männer,  5.46®/o  mehr  Weiber,  auf 
dem  Lande  5.57®/o  mehr  Männer,  6.78o/q  melir 
Frauen  gestorben).  Leider  steht  dem  nur  in  1 1  städti- 
schen und  4  ländlichen  Bezirken  ein  Gebm*tenüber- 
schuss  gegenüber. 

Auch  betreffs  AerJa/treszeüen  zeigt  das  Berichts- 
jahr Abweichungen  von  seinem  Vorgänger.  Zunächst 
stellt  sich  der  Unterschied  für  die  jüngste  Alters- 


gruppe in  kalten  und  warmen  Monaten  wegen  der 
grossem  Sommersterblichkeit  der  Säuglinge  in  den 
Städten  in  diesen  als  stärker  heran»,  als  auf  dem 
Lande.  Gleichwohl  beherrscht  diese  den  Gang  der 
allgemeinen  Sterblichkeit  nicht  so,  wie  im  Vorjahre ; 
mehr  geltend  machen  sich  die  epidemischen  Emflfisse 
für  das  spätere  Eindesalter,  die  der  Temperatur  itlr 
das  Greisenalter  —  auf  dem  Dorfe. 

In  Summa  hat  in  den  Städten  die  Zunahme  der 
Bevölkerung  durch  den  Geburtenüberschuss  1.37<^/0, 
in  den  Dörfern  1.63%  betragen.  Von  den  sämmt- 
lichen  Lebendgebomen  kommen  38.69<)/o  auf  die 
städtische,  61.31%  auf  die  ländliche  Bevölkerung, 
von  sämmüichen  Verstorbenen  40.13%  auf  die 
Städte,  ö9.87<>/o  auf  die  Dörfer.  In  Folge  der  dies- 
jährigen erhöhten  Sterblichkeit  des  weiblichen  Ge- 
schlechts ist  dessen  grösserer  Geburtenüberschuss 
ausgeglichen  und  das  relative  Verhältniss  der  Männer 
zu  den  Weibem  genau  dem  am  Ende  des  Vorjahrs 
gleichgeblieben  (100:104.17  =  49.98 :  51.020/o). 
[Die  eingehendsten  Einzelheiten  siehe  in  der  Geiss- 
1er 'sehen  Arbeit:  Tabellen  der  Seiten  7 — 14  und 
Ber.  des  Landes-Medicinal-CoUegiums  Anhang  B. 
Tab.  S.  104.  105.] 

.  Ueber  den  Antheil  der  einzelnen  Krankheiten 
an  der  Sterblichkeit  belehren  die  folgenden  korz- 
geCftSsten  Tabellen  (beziehendlich  in  5jähr.  Zeit- 
raum): 


1. 


2. 


3. 


5. 


6. 


7. 


8. 


9. 


10. 


11. 


12. 


Blattern    Masern  Scharlach  ^'^^^^'     ^^^^l"  I^J*'"*  J^}'    ^^^'-    Dysent.  Carcin.  Phthis.p.  Cholera 

U.Croup    husten    abdom.  exanth.  pnerp.     ^  ^ 


1873. 

1772 

206 

1295 

1704 

586 

1070 

11 

718 

281 

1539 

6038 

365 

1874. 

635 

240 

2130 

2014 

485 

987 

3 

626 

177 

1616 

6038 

7? 

1876. 

490 

1021 

1715 

2529 

745 

1122 

18 

643 

325 

1707 

6515 

— 

1876. 

18 

364 

930 

2306 

1110 

966 

9 

542 

138 

1780 

6521 

— 

1877. 

20 

748 

1840 

8011 

1222 

741 

1 

535 

59 

1948 

7009 

— 

2.74     32.81     47.59     25.74     13.29     8.15     4.09     3.29     2.03     0.95     0.21     0.17 


In  Procenten  dargestellt,  von  100  Todesfällen  Jeder  einzelnen  Altersklasse  kommen  auf : 

1876.         )    — IJ.    — 6J.   — lOJ.    —14     —20    —30    —40    —50    —60  —70  —80  üb. 80  aUeAlterskl. 
(1—7.  u.  9.) 

Blattern  bis 

Dysenterie 
1877.(1— 7.  u.  9.)  3.33     36.30     55.05     28.27     11.74     5.23     2.96     2.19     1.89     0.55     0.22      — 
1876. 

(8.  10.  11.) 

Kindbettfieb.,  

Krebs,  Phthis.  I  natürlich  exclns.  Febris  puerp. 

1877.  (8.  10.  11.)  0.36       1.87       4.91     12.31     39.95  54.51  49.29  39.70  31.12  18.13     5.49     1.68        11.66 


7.58 
9.38 


0.45       1.84       7.07     14.06     35.76  54.00  49.22  40.47  30.09  18.15     5.14    0.99        11.46 


wie  1876 

insgesammt  1876.   2.88    34.65    54.66     39.80    49.05  62.15  53.31  43.76  32.12  19.10    5.35     1.16        19.04 
1877.    3.69     38.17     59.96     40.58     51.69  59.74  52.25  41.89  33.01  18.68     5.71     1.68        21.04 

Oder  es  erfolgten  von  100  an  nebenstehendeu  Todesursachen  1876  und  1877  Gestorbenen  im  Alter  von : 


überhaupt 
Pocken 
Masern 

Scharlach 

Croup  n. 
Diphth. 
Keuch- 
husten 


|1876.   45.18  12.19  1.69     0.65       1.64      4.40  4.50  4.85  6.51  7.93  7.20     2.22 

11877.41.80  15.76  2.20   0.81      1.68      4.18  4.60  4.88  6.57  7.81  7.28    2.27 

1876.  66.66  22.22  5.56      —          —         5.56        —  —  —  —  —        — 

1877.  —        —  ——-—          —  _  —  —  —_ 


1876.  22.25  65.94 

1877.  28.26  67.51 

1876.  6.82  66.99 

1877.  4.58  67.50 

1876.  7.41  75.50 

1877.  5.61  76.22    15.84 

1876.  52.43  45.68       1.71 

1877.  54.66  48.05     1.72 


8.52  1.92 

8.02  0.67 

20.13  4.26 

20.81  4.46 


14.32 


1.52 
1.58 
0.09 
0.88 


0.55 
0.18 
1.06 
1.86 
0.30 
0.87 


0.55 
0.18 
0.64 
0.60 
0.49 
0.18 


—        0.13       —         —         — 


0.88 

0.08 
0.10 


0.10 

0.13 
0.07 


0.16 
0.17 
0.10 


0.10        —        — 
0.05       —       — 


—       0.08     0.08      —       0.08       —         —       — 
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Abdominal- 
typhös 

Bniur 

Bjidbett- 
fieber 

Krebs 
Phthise 


J 1876. 
J1877. 
j 1876. 
J1877. 
) 1876. 
j  1877. 
i 1876. 
j  1877. 
J1876. 
J1877. 


1.24 

0.67 

27.54 

88.98 


0.12 
0.15 
0.78 
1.28 


8.07 

7.69 

46.38 

85.60 


0.23 
0.26 
2.76 
3.35 


4.24 
6.07 
4.35 
1.69 


0.17 
0.15 
1.36 
1.19 


4.66  15.01 

6.68  16.06 

1.45  1.45 

—  4.61 

—  4.67 

—  0.06 
0.05  0.10 
1.09  6.53 
1.14  7.19 


24.23 

21.82 

2.89 

1.69 

44.65 

89.14 

1.07 

1.55 

24.08 

28.02 


14.29 

18.86 

0.72 

1.69 

39.67 

45.05 

6.58 

6.44 

21.12 

21.11 


12.01       9.21 
10.89    12.15 


2.18 

5.09 

10.88 

10.84 

17.58 


6.52 
6.78 


31.41 


5.28  0.93  0.31 

8.91  1.48  — 

4.35  2.17  — 

5.09  8.89  — 


10.67     0.56 


31.42 

18.27    81.81    29.70  10.29  1.18 

17.50     14.60       8.43  1.49  0.11 

16.40    14.94     8.22  1.76  0.13 


Es  folgt  ans  diesen  Tabellen^  dass  die  sogen.  Ein- 
derknnkheiteu  ganz  erheblich  mehr^  Masern  a.  Schar- 
lieh  nahezu  nm  das  Doppelte  mehr^  Opfer  gefordert 
haben,  als  im  Voijahre,  während  die  akuten  Er- 
krankungen der  produktiven  Jahre  (Typhus  ^  Ruhr, 
Kindbettfieber)  mehr  Rückgänge  zeigen,  die  dys- 
kiatischen  —  Krebs,  Phthise  —  in  aufsteigender 
Bdlie  sich  bewegen.  Freilich  ist  die  Möglichkeit 
Bcht  aosznschliessen ,  ob  nicht  eine  sorgfältigere 
Diagnose  und  Erankheitsbezeichnung  ihren  Theil  an 
dieser  Vermehnuig  haben.  Immerhin  kann  es 
Teder  der  privaten,  noch  der  öffentlichen  Gesund- 
Iteäspfl^e  gleichgültig  sein ,  wenn,  ungeachtet  der 
inerkennenswerthen  Fortschritte  der  hygieinischen 
Fnenschaft  und  des  Medicinalwesens ,  jene  — 
ijiotischen  —  Einderkrankheiten  und  diese  chron. 
GdsKh),  vielleicht  Schmarotzer  der  Civilisation,  diese 
tbeilweise  sehr  hohen  Procentsätze  aufweisen  (Masern 
Ö.9«/o,  Scharlach  2.2ö/o,  Diphtherie  3.60/o,  Eeuch- 
liasten  I.50/0,  Krebs  2.3o/o,  Phthise  9%  der  Sterbe- 
&Qe  im  Lande  oder  beziehendlich  2.6,  6.5,  10.4, 
4.3,  6.8,  24.6O/0 :  10000  der  lebenden  Gesammt- 
berölkerang).  Zum  Mindesten  stimmt  diese  £r- 
fabrnng  die  Untrügbarkeit  und  Unzweifelhaftigkeit 
offideller  Lehrsätze  und  Maassnahmen  in  bescheidene 
Grenzen  herab.  Es  erscheint  daher  ganz  gei'echt- 
£ertigt,  wenn  der  Bericht  beimCapitel  Diphtherie  die 
Oimmacht  privater  und  staatlicher  Hülfe  und  die  Un- 
zulänglichkeit des  Wissens  eingesteht. 

FreUich  nimmt  sich  dann  eine  Wiedergabe  aus 
I  einem  bezirksärzüichen  Berichte  über  die  Brauerei- 
abwlsser  um  so  befremdlicher  aus ,  „die  aus  ihnen 
entstehenden  Gase  [?]  scheinen  ganz  besonders  der 
Entwicklung  und  Verbreitung  der  Diphtheritis  Vor- 
«hnb  zu  leisten' ^  Warum?  Weil  in  5  Wochen  bei 
€420rt8einwohnem  24  Erkrankungen  an  Diphtherie 
But  8  Todesfällen  auftraten,  2  J.  zuvor  je  1  Typhus- 
todesfall, im  gleichen  Jahre  4  desgleichen  vorge- 
kommen sind.  Dass  die  Brauerei  auf  einer  Anhöhe 
fegt,  von  der  ab  die  Abwässer  mit  dem  geringsten 
TTieile  des  Dorfes  in  Berührung  kommen  können, 
^  damals  in  Chemnitz  Scharlach  und  Diphtherie 
herrschten  und  in  Chemnitzer  Fabriken  ein  guter 
Tbeil  der  Ortseinwohner  während  der  ganzen  Woche 
arbeiten,  ein  anderer  Theil  dahin  wöchentlich  2mal 
za Markte  geht,  dass  feiner  die  Häufung  der  Diph- 
therießille  in  19  J.  nur  dieses  eine  Mal  vorgekom- 
Jnen  ist,  trotzdem  die  Brauereiabwässer  immer  gleich 
Wieben,  ist  nicht  hinzugefügt,  sei  aber  —  zum  3.  Male 
ö  nnsem  Jahrbüchern  —  von  Ref.,  der  im  genann- 
ten Dorfe  so  lange  prakticirt  und  die  Verhältnisse 


wohl  am  genauesten  kennt,  im  Interesse  der  Wahr- 
heiteiforschung  hervorgehoben. 

Die  Sterblichkeit  an  den  erwähnten  akuten 
Erankheiten  ist  übrigens  in  den  gi'össern  Städten  imd 
im  übrigen  Lande  ziemlich  gleich  gi*oss,  während 
die  Lungenschwindsucht  dort  sich  zu  hier  wie  11 : 8 
(rund)  verhält  (möglicherweise  allerdings beeinflusst 
durch  die  grössere  ärztliche  Beglaubigung  der  Todes- 
ursachen in  den  grössern  StUdten).  Erfreulicher 
Weise  hat  diese  Beglaubigung  wiederum  zugenom- 
men, bis39.8o/o  der  Sterbefälle  (1873  37.1o/o)  und 
zwar  in  allen  Ereis-  und  fast  allen  Amtshauptmann- 
schaften. Betreffs  der  Morbiditätsstatistik  hingegen 
ist  die  Bemühung  mehrerer  Bezirksärate  noch  immer 
ohne  Erfolg  geblieben. 

Unter  den  epidemischen  Krankheiten  erwähnt 
der  Bericht  zunächst,  dass  nur  an  3  Orten  je  einer 
oder  einige  Fälle  echter  Poeken  durch  Ansteckung 
in  böhmischen  Orten  ärztlich  constaürt  worden,  nur 
3  Todesfälle  und  einige  Fälle  in  2  Oii;en  ohne  nach- 
weisbare Infektionsquelle.  Das  Impfwesen,  soweit 
nicht  bei  Besprechung  der  vorletzten  Geissler'- 
schen  Arbeit  desselben  gedacht  worden  ist  (Jahrbb. 
CLXXXI.  p.  218),  zeigt  eine  Besserung  in  Führung 
der  Impf  listen ,  aber  noch  Elagen  beti*.  Behandlung 
der  Impfrenitenten  und  betr.  der  Erschwenmg  des 
Impfgeschäfts  durch  die  Impfgegner  und  Zunahme 
der  vorläufig  Zm*ückgestellten.  Ref.  möchte  aller- 
dings auf  Grund  eigener  Wahrnehmung  eine  gewisse 
Milde  in  der  Zurückstellung  empfehlen,  so  lange 
wenigstens  der  Zwang  des  Gesetzes  noch  so  neu  und 
darum  doppelt  hart  empfunden  wird.  Allmällig  fällt 
das  Wegbleiben  dann  von  selbst  weg.  Ebenso  ist 
er  mit  den  Erfolgen  der  Nachahmung  einer  Maass- 
regel des  Dresdener  Impfarztes  Dr.  Chalybäus 
sehr  zufrieden.  Nach  dessen  Vorgange  hatte  er 
Zettel  drucken  lassen,  auf  welchen  sämmtliche  Ver- 
haltmaassregeln bei  und  nach  der  Impfung  ange- 
geben sind.  Jedem  Impfling-Angehörigen  wird  ein 
solcher  Zettel  eingehändigt.  Damit  ist  das  Impf- 
geschäft sehr  erleichtert,  beschleunigt  und  allen 
Einreden  von  ungenügend  gegebenen  Anordnungen 
der  Boden  entzogen,  zugleich  allen  Betheiligten  der 
Beweis  geliefert,  dass  alle  erdenklichen  Vorsichts- 
maassregeln  ergriffen  werden.  Ref.  sagt  Hm.  Dr. 
Chalybäus  noch  hierdurch  Dank  fQr  sein  be- 
reitwilliges Entgegenkommen  und  stellt  gern  die 
fragl.  Zettel  zur  Verfügung.  Merkwürdiger  Weise 
hat  Ref.  bei  ca.  700  öffentlichen  Impfungen  keine 
offenbare  Renitenz  zu  beklagen  und  sind  ihm  mehr 
Abimpfungen  angeboten  worden,  als  er  benutzen 
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wollte  oder  konnte.  Keine  Impfung  ist  erfolglos  ge- 
blieben y  dieses  Jahr  kein  Naehtheil  zu  verzeiehnen 
gewesen  —  diese  Notizen  den  Herren  Collegen  zum 
Trost  9  dass  auch  in  dieset  leidigen  Impfangelegen- 
heit die  Sonne  auf  üübes  Wetter  folgt.  Betreffs 
der  allgemeinen  obligatorischen  Kalbimpfung  durfte 
wohl  noch  manche  Erfahnmg  zu  machen  sein,  auch 
betreffs  der  sichern  Erkennung  aller  Rinderkrank- 
heiten (s.  Perlsucht). 

Das  Scharlach  ist  in  9  Med.-Bez.  sehr  heftig 
gewesen,  nach  dem  J.  1874  des  Quinquennium 
1873 — 77  am  heftigsten.  Dasselbe  gilt  von  den 
Masern^  nur  dass  das  J.  1875  noch  grössere  Bös- 
aifigkeit  zeigte. 

Zu  dem  bereits  über  die  Dipküierie  Gesagten  ist 
nur  eine  Studie  des Bez.-Arztes  Dr.  Hesse  in  Zittau 
über  eine  Epidemie  im  500  Einw.  zählenden  Dorfe 
Kleinschönau  zu  erwähnen.  Wiederholt  wurde  dasselbe 
durchseudit  von  Ruhr,  Cholera,  Blattern,  und  zwar 
stets  in  denselben  —  ungesunden  —  Häusergruppen. 

Betreffs  des  Typhus  werden  zahlreiche  Bei- 
spiele von  Einschleppnng  als  Entstehungsursache 
imd  schlechte  Wohnungs-,  Untergrunds-  und  Ab- 
trittsverhältnisse ,  ungenügende  Trinkwasserversor- 
gung als  Fortpflanzungsursachen  erwähnt.  Höchst 
gespannt  darf  man  sein  auf  die  Ergebnisse  der 
Untersuchung  der  Ursachen ,  aus  welchen  das  ge- 
häufte Auf  treten  des  Typhus  in  der  QeQlngnissanstalt 
(far  jugendliche  Gefangene)  zu  Schloss  Sachsenburg 
bei  Frankenberg  in  den  JJ.  1873,  1876,  1877  zu 
erklären  sein  wird. 

An  Tric/änen  sind  in  7  Ortschaften  7  Epide- 
mien mit  265  Erkrankungs-  und  3  Todesfällen  ver- 
zeichnet —  Erwähnt  sind  2mal  MiUbrandvergif" 
tungen  in  Reinholdshain-Dippoldiswalde  u.  Chemnitz, 
von  höchstem  Interesse ,  aber  genügend  bekannt,  ist 
dieWnrzener  Massenerkrankung. 

Den  Schlus»  des  Berichts  bilden  unter  Anhang 
C.  und  D.  die  „Uebersicht  der  1877  im  Königreich 
Sachsen  erheblich  verunreinigt  gefundenen  Fluss- 
strecken'' nach  einer  Zusammenstellung  des  G.  M.-R. 
Dr.  Günther  und  den  bezüglichen  „Vortrag  des 
k.  L.-Med.-CoU.  über  diesen  Gegenstand''. 

Die  Arbeit,  die  ihre  Form  wohl  englischem  Vor- 
bilde verdankt ,  hat  zunächst  erwiesen ,  dass  an  der 
„Verunreinigung"  die  meiste  Schuld  trägt  die  — 
allerdings  sehr  entwickelte  —  Textilindustrie  (einschl. 
Färberei,  Druckerei,  Appretur  und  Bleicherei,  Wal- 
kerei —  Seide-,  Banmwoll-,  Woll-,  Lein- Weberei, 
-Wirkerei  u.  -Spinnerei),  nämlich  49.80/o  aller  Fälle. 
Ihr  folgen  Papier-  nnd  Leder-Bereitung  mit  1 6.8^/0, 
Bergbau  8.4^/o ,  Bereitung  von  Nahrungs-  und  Ge- 
nussmitteln mit  6.5^/0,  von  Heiz- u.  Leuchtstoffen  mit 
4.3^/0,  von  Bekleidung  U.Reinigung  ders.mit2.5Voy 
chemische  Industrie  mit  2.1^/0,  Metallverarbeitung 
lVo>  Industrie  der  Holz-  und  Schnitzstoffe  0.3*/o, 
städtische  Schleussen  mit  7.GO/o  aller  Fälle.  Indem 
Vf.  dann  weiter  die  eingegangenen  wichtigem  Be- 
richte der  einzelnen  Beamten  und  ihre  Schlussfolge- 
rungen erwähnt,  übt  er,  soweit  thunlich ,  eine  sich- 


tende Kritik  und  scbliesst  mit  der  Folgerung ,  dass 
die  „Venmreinigung  u.  s.  w."  hauptsächlich  dprch 
die  Abfallwässer  aus  Industrie  nnd  Gewerbe  (bes. 
Färberei,  Bleicherei,  Wollmäriüfakttir,  Papier- 
fabrik, Gerberei)  bewirkt  werde,! und  ^ass,  wo  die 
„Schleussen"  Schuld  tragen,  nicht  blos  diese  Schäd- 
lichkeit erzeugt  wird  durch  die  Ab&lle  des  mensch- 
lichen Haushalts,  sondern  hauptsächlich  durch  die 
Aufnahme  der  Industrieabgänge. 

Die  Entstehung  bestimmter  Krankheiten  aus 
dieser  Ursache  ist  nirgends  nachzuweisen  gewesen, 
während  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  den  allgemei- 
nen Gesundheitszustand  an  solchen  Orten ,  wo  das 
Uebel  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  erreicht  bat, 
wie  namentlich  unterhalb  Leipzig,  nicht  unwahr- 
scheinlich ist.  B.  M  e  d  i  n  g. 

46.  Index  mediouB  a  montlib/  classi/iedrecord 
of  tiie  cutrent  medical  lüerature  of  thetoorld;  \ 
compiled  under  tlie  mpervision  of  Dr.  John 
S.  Billings,  Surgeon  U.  S.  Army,  and  Dr. 
Dr.  Robert  Fletcher,  M.  R.  0.  S.,  Eng. 
NewYork  1879.  F.Leypoldt.  (Subscriptions- 
Preis  3  Dollar  jährlich.) 

Das  unter  diesem  Titel  seit  dem  Januar  dieses 
Jahres  erscheinende  Werk  bietet  eine  Vollständig- 
keit dar,  wie  sie  kein  anderes  uns  bekanntes  besitzt, 
und  verspricht  für  Alle,  die  sich  mit  der  medicini- 
schen  Literatur  beschäftigen,  eine  wahre  Fundgrube 
zu  werden.  Das  dem  1.  Hefte  beigegebene  Ver- 
zeichniss  der  Zeitschriften  u.  Gesellschafts- Verhand- 
lungen rechtfertigt  die  Angabe,  dass  die  med.  Lite- 
ratur der  ganzen  Welt  Berücksichtigung  finde,  nnd 
für  die  Exaktheit  der  Bearbeitung  bürgt  die  Bethei- 
ligung des  Dr.  Billings,  dessen  hervorragende 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  m^.  Literatur  mit 
höchster  Anerkennung  zu  erwähnen,  wir  schon  wie- 
derholt Veranlassung  gehabt  haben.     Der  Inhalt  ist 

in  folgende  Absclmitte  eingetheilt. 

Bibliographie,  Geschichte,  Literatur.  —  Zeitschriften, 
Verhandlnngea,  Berichte. — Anatomie  u.  Physiologie,  med. 
Physik  a.  Chemie,  Anthropologie.  —  Medicin,  patholog. 
Anatomie,  allgem.  n.  spec.  Pathologie,  med.  Geographie, 
Statistik,  Klimatologie.  —  Therapie  u.  Materla  medica, 
Elektrotherapie,  Hydrotherapie.  —  Chirurgie,  Allgemei- 
nes, chir.  Affektionen  an  Kopf  u.  Nacken,  an  BmBt  and 
Rumpf,  an  den  Extremitäten,  an  den  Genito-Urinar-Or- 
ganen  (d.  Hannes) ;  Wanden  n.  Verletzungen  (Luxat.  u. 
Fraktaren) ;  Geschwüre,  Ahscesse,  Fisteln,  Yerwachsui- 
gen ;  Geschwülste ;  Knochen-  n.  Gelenkkrankheiten,  Ortho- 
pädie. —  Gynäkologie.  —  Gehortshülfe.  —  Augeaheii- 
kande.  —  Ohrenheilkunde,  Nasen-  u.  Rachen-Krankheiten. 
—  Zahnheilkunde.  —  Staatsarzneikunde,  Hygieine.  — 
Thierheilkunde.  —  Miscellanea. 

Die  selbstständigen  Schriften  sind  einzeln  anf- 
geführi;,  die  in  Zeitschriften  n.  s.  w.  enthaltenen  Ab- 
handlungen jedoch  in  fortlaufender  Reihenfolge  nach 
dem  Anfangsbuchstaben  der  Verfasser.  Durch  letz- 
tere Einrichtung  wird  unserer  Ueberzeugung  nach 
allerdings  die  Uebersichtlichkeit  nicht  nnwesentiich 
vermindert.  Im  Ganzen  aber  können  wur  nur  noch- 
mals dem  Unternehmen  unsere  volle  Anerkennung 
zollen  und  demselben  einen  recht  günstigen  Fort- 
gang wünschen.  Winter. 
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353.  Heber  die  Aufsaugung  der  gallen- 
muren  Alkalien  im  Dünndarme;  I.  Abband- 
iBDg;  von  Dr.  H.  Tappeiner.  (8itz.-Ber.  der  k. 
Akad.  der  Wiasenseb.  zu  Wien  LXXVII.  3.  Abtheil. 
April-Heft  1878.) 

Das  Scbicksal  der  Gallenfiäuren  im  Darme  ist 
wenig  gekannt,  obwohl  über  die  Resorption  derselben 
scbon  vielfach  Versuche  angestellt  worden  sind.  Vf. 
nahm  daher  die  Frage  wieder  auf  und  verfnlir  nach 
emer  Methode,  die  auf  diesem  Gebiete  bis  dahin 
noch  nicht  angewandt  worden  war ;  er  injicii-te  näm- 
lich gemessene  Mengen  von  Lösungen  gallensanrer 
Salze  von  bekanntem  Gehalte  in  abgebundene  Darm- 
schlingen  lebender  Thiere  und  untersuchte  den  In- 
halt der  Dannschlingen  nach  S—Sstünd.  Verweilen 
in  der  Bauchhöhle. 

Die  Thiere,  welche  zu  den  Versachen  verwandt 
wurden,  waren  ausser  einigen  Katzen  grosse  Hunde. 
Dieselben  halten  voriier  48  Std.  gefostet.  Während  der 
eigentlichen  Operation  waren  sie  in  den  meisten  Fällen 
cbloToformirt;  nach  Wiederverschlass  der  Bauchhöhle 
liea8  man  sie  nahezu  vollkommen  aus  der  Narkose  er- 
waehen.  Die  Unterbindung  und  Füllung  der  Schlingen 
geBcluüi,  ohne  dass  dieselben  aus  der  Bauchhöhle  hervor- 
gezogen  wurden.  Zur  Auffindung  des  Duodenum,  des 
obem  Jejunum  und  uatem  Ileum  gaben  der  Magen,  der 
Pankreaskopf,  beziehungsweise  der  Blinddarm  werthvolle 
Anhaltepunkte-  Die  Wahl  der  übrigen  Dünndarmtheile 
noBste  dem  glücklichen  Zufoll  überlassen  bleiben.  In 
den  meisten  Versuchen  wurde  nur  eine  Schlinge  gefüllt, 
in  emzehen  auch  zwei.  Die  Bauchhöhle  blieb  aber  auch 
liier  höchstens  5  Min.  lang  offen.  Ihre  Schliessung  ge- 
tthah  durch  Naht.  Der  Unterleib  des  Thieres  wurde  mit 
«nmen  Tüchern  umwickelt. 

Die  Ii^ektion  geschah  meist  mittels  gläserner  Spritzen, 
die  mit  feinen  Einstichkanülen  versehen  waren  und  vor 
nnd  nach  der  Injektion  gewogen  wurden.  Das  Anlegen 
der  Ligaturen  geschah  mit  Schonung  der  an  den  Darm 
tKteaden  QeHsse. 

Msd.  Jakrbb.  Bd.  183.  Uft.  8. 


Das  iojicirte  Volumen  schwankte  zwischen  30  und 
50  Cctmtr.,  wenn  mit  Lösungen  von  über  O.ö^/o  Gehalt  an 
gallensauren  Alkalien  gearbeitet  wurde.  Bei  Anwendung 
von  Lösungen  von  0.5%  blieb  die  unterbundene  Darm- 
sohlinge während  des  ganzen  Versuches  mittels  eines 
engen  Kantschukschlauches ,  der  die  Bauchnaht  durch- 
setzte, mit  dem  die  Gallensäurelösnng  enthaltenden  Ge- 
fässe  in  Verbindung.  Durch  eine  einfache  Vorrichtung 
konnten  successivet  unter  dem  Drucke  von  5  Mmtr.  Hg 
gemessene  Mengen  aus  demselben  in  die  Schlinge  einge- 
führt werden,  bis  deren  Summe  zu  einer  Grosse  (200 — 
300  Cctmtr.)  anwuchs,  die  selbst  für  noch  geringere  als 
O.Öproc.  Lösungen  eine  genügende  Genauigkeit  der  quanti- 
tativen Bestimmung  gestattete,  wenn  auch  die  geringen, 
im  Darme  des  hungernden  Thieres  befindlichen  GaUen- 
mengen  dadurch  eingeschlossen  wurden,  dass  Thiere  mit 
permanenten  Gallenfisteln  zum  Versuche  gewählt  wur- 
den. Die  angewandten  PriH[»arate  waren  Lösungen  von 
reinem  glykocholsauren  Natron,  von  cholsaurem  und  von 
taurocholsaurem  Natron,  welch'  letzteres  in  der  Gestalt 
von  Hundegalle  zur  Verwendung  kam.  Zu  Ende  des 
Versuchs  wurde  die  benutzte  Darmschlinge  ausgeschnitten, 
mit  Wasser  abgespült,  abgetrocknet  und  an  einem  ihrer 
Enden  durch  Losung  der  Ligatur  geöffnet,  der  Inhalt 
vorsichtig  in  einen  Messcjlinder  entleert  und  die  Schlinge 
mehrmals  nach  einander  mit  Wasser  oder  Iproc.  Koch- 
salzlösung gefüllt  nnd  in  ein  geräumiges  Becherglas  ent- 
leert. Zuletzt  wurde  die  Schlinge  der  Länge  nach  auf- 
geschnitten, um  sich  von  dem  Aussehen  ihrer  Schleimhaut 
zu  unterrichten. 

Die  Ermittlung  des  Gehaltes  der  zur  Ii^ektion  be- 
stimmten Lösungen  geschah  für  glykocholsaures  und  chol- 
saures  Natron  durch  Wägnng  der  bei  120<*C.  getrockneten 
Salze,  für  das  tauroidiolsaure  Natron  durch  Bestimmung 
des  Schwefelgehaltes  der  Hundegalle.  Zur  quantitativen 
Bestimmung  der  der  Darmschlinge  entnommenen  Lösun- 
gen wurde,  wenn  glykocholsaures  Natron  zur  Verwendung 
gekommen  war,  die  circumpolarisirende  Eigenschaft  dieses 
Salzes  verwandt.  Die  Bestimmungen  des  cholsauren 
Natron  geschahen  nach  dem  H upp er t 'sehen  Ver- 
fahren. Bei  den  Versuchen  mit  Hundegalle  wurde,  wie 
vor  dem  Versuche,  der  Schwefelgehalt  derselben  be- 
stimmt. 
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Die  Resultate  dieser  Versuche  hat  Vf.  in  einer 
Reihe  von  Tabellen  niedergelegt,  aus  denen  hervor- 
geht,  dass  nicht  nur  die  verschiedenen  Abschnitte 
des  Dünndarms  gegen  Lösungen  gallensaurer  Alka- 
lien y  sondern  auch  diese  selbst  zu  demselben  Darm- 
theil  sich  ganz  entgegengesetzt  verhalten.  Denn 
während  im  Duodenum  weder  aus  cholsauren 
Lösungen,  noch  aus  glyko-  und  tauro cholsauren 
etwas  aufgenommen  wird  und  auch  im  ganzen 
Jejunum  für  das  cholsaure  und  taurocholsaure 
Salz  das  Verhalten  dasselbe  ist,  wird  glykochol- 
saures  Natron  hier  sehr  leicht  resorbirt.  Im  ge- 
saminten  Ileum  hinwiederum  kann  bei  allen  dreien 
die  geforderte  Menge  durch  die  Analyse  nicht  wieder 
gefunden  werden,  da  sie  resorbirt  ist.  Der  Ueber- 
gang  von  nicht  resorbirenden  zu  resorbh*enden  Darm- 
stellen ist,  soweit  die  Versuche  darüber  Auskunft 
geben,  kein  allmäliger,  sondern  ein  ziemlich  schroffer. 

Wie  aber  ist  das  paradoxe  Verhalten,  dass  in 
gewissen  Darmabschnitten  gar  keine  gallensauren 
Salze  resorbirt  werden,  zu  erklären  ?  Man  könnte 
zunächst  an  die  Anwesenheit  oder  Bildung  einer 
Säure  denken,  welche  die  Gallensäuren  aus  ihren 
Lösungen  geülllt  habe.  Dass  diese  Annahme  für 
das  taurocholsaure  Natron  falsch  ist,  geht  daraus 
hervor,  dass  die  Taurocholsaure  in  Wasser  löslich 
ist.  Es  mttssten  femer  doch  mindestens  Spuren 
der  Säuren  zur  Resorption  kommen,  da  die  Aus- 
füllung natttrlich  keine  momentane  sein  könnte.  Diess 
ist  aber,  wie  die  Analyse  zeigt,  thatsächlich  nicht 
.der  Fall,  und  somit  wird  die  Annahme,  dass  Ver- 
änderungen der  gallensauren  Salze  der  Orund  ihrer 
Nichtresorption  sein  könnten,  hinfällig.  Eine  zweite 
Möglichkeit  wäre  die,  dass  Veränderungen  der  Darm- 
schleimhaut, sei  es  in  Folge  der  Anwesenheit  der 
gallensam*en  Lösungen  oder  des  Eingriffs  seihst, 
einträten,  wodurch  dieselbe  ihrer  Eigenschaft,  Stoffe 
zu  resorbiren,  beraubt  wird.  Dass  die  Anwesenheit 
der  gallensauren  Lösungen  diese  Veränderungen 
nicht  bedingt,  geht  daraus  hervor,  dass  diese  Säuren 
auch  aus  den  unendlich  verdünnten  Lösungen,  wie 
sie  sich  im  Darm  des  normalen  Thieres  finden  (die 
doch  sicher  die  Darm  wand  nicht  verändern),  nicht 
resorbirt  werden.  Dass  der  operative  Eingriff  nicht 
an  der  Nichtresorption  Schuld  ist,  beweist  die  be- 
trächtliche Wasserresorption,  welche  nach  der  Opera- 
tion noch  stattfindet  und  erst  ganz  allmälig  an  Inten- 
sität uachlässt. 

Es  könnte  nun  noch  daran  gedacht  werden, 
dass  durch  die  Säuren  die  Chylusgefässe  (welche 
im  Normalzustande  einen  Abzngskanal  der  Gallen- 
säuren darstellen)  unwegsam  würden.  Diese  An- 
nahme ist  aber  deshalb  unhaltbar,  weil  während  der 
Versuche  Fett  durch  dieselben  ungehindert  abgeführt 
wurde. 

Das  Schlussergebniss  dieser  Erörterungen  ist 
somit,  dass  es  weder  chemische  Veränderungen  der 
gallensauren  Natronsalze,  noch  Veränderungen  der 
Darmwand  in  Folge  der  Versuchsbedingungen  sein 
können,  welche  die  Resorption  dieser  Salze  in  der 


obem  Bälfte  des  Dünndarms  verhindern ;  sie  zwin- 
gen uns  viehnehr,  diese  Thatsache  als  eine  physio- 
logische EigenthümUchkeit  der  normalen  Darm- 
sc/Ueimhaut  anzusehen,  und  zwar  in  specie  der 
DarmepitheUen. 

Es  bleibt  nun  noch  die  Frage  zu  erörtern,  wes- 
halb das  Duodenum,  Jejunum  und  Ileum  sich  gegen 
die  gallensauren  Alkalien  verschieden  verhalten. 
Für  Duodenum  und  Jejunum  muss  der  Grund  ihres 
verschiedenen  Verhaltens  in  Verschiedenheiten  des 
Epithels  gesucht  werden ;  fbr  das  Ileum  lässt  sich 
derselbe  Grund  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit 
annehmen. 

Noch  in  einem  andern  Punkte  unterscheiden  sich 
Duodenum  und  Jejunum ,  sowie  die  3  Galiensäuren 
von  einander,  nämlich  in  der  Reflexerregbarkeit  für 
Sekretion  und  Transsndation.  In  den  mit  taurochol- 
saurem  Natron  gefüllten  Schlingen  färbt  sich  die  zu- 
rückbleibende Flüssigkeit  nie  blutig ,  während  Fül- 
lungen mit  cholsauren  Natronlösungen  von  über  b^lq 
im  Duodenum  und  Jejunum  anfangs  eine  vermehrte 
Sekretion,  resp.  Transsndation  zur  Folge  haben,  die 
sich  bei  stärkerer  Ooncentration  sogar  blutig  färben 
kann.  Injektionen  von  glykocholsaurem  Natron  in 
das  Duodenum  rufen  ganz  analoge  Erscheinungen 
hervor;  im  Jejunum  ist  nichts  Derartiges  zu  be- 
merken. (R.  K  0  b  e  rt) 

354.  üeber  die  Verbreitung  und  Ent- 
stehung von  Hypozanthin  und  Milchsäure  im 
thierischen  Organismus;  von  Dr.  GeorgSalomon 
in  Berlin.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  II.  p.  65. 
1879.) 

Viele  haben  seit  Todd's  Zeiten  von  der  Milch- 
säure im  Blute  der  Rheumatiker  gesprochen ,  aber 
Keiner  hat  sie  darin  aufgesucht ,  und  darum  sind 
neue  Untersuchungen  über  die  Milchsäure  überhaupt 
sehr  gerechtfertigt.  Von  Scher  er  wurden  ferner 
in  einem  Falle  von  lienaler  Leukämie  eine  ganze 
Reihe  elgenthümlicher ,  anscheinend  aus  der  ver- 
grösserten  Milz  stammender  Substanzen ,  wie  Hypo- 
xanthin,  Milchsäui'e^  Glutin,  Essigsäure  nachgewiesen. 
Spätere  Untersucher,  wieMosler,  Salkowski; 
Reichardt,  Oorup-Besanez  bestätigten  and 
erweiterten  Scherer 's  Beobachtungen .  Indessen 
schon  Salkowski  bezweifelte  die  Specifität  dieser 
Gebilde  für  die  Leukämie.  Er  verhehlte  sich  nicht, 
dass  Blutanalysen  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten nothwendig  seien ,  um  diese  Frage  zum  Ans- 
trag  zu  bringen.  Vf.  untersuchte  darauf  hin  Blut 
aus  der  Bi-usthöhle  ein^  an  carcinomatöser  Pleuritis 
leidenden  Mannes  und  fand  in  demselben  zu  seiner 
Ueberraschung  sowohl  Milchsäure  als  Hypoxantliin. 
In  Folge  dessen  suchte  er  jetzt  sich  eine  möglichst 
grosse  Statistik  des  Vorkommens  von  Hypoxanthln 
und  Milchsäure  in  den  verschiedenen  Geweben  über- 
haupt zu  verschaffen.  Er  verfiilir  dazu  nach  fol- 
gender Methode. 

Das  Hjpoxanthin,   ans  dem  durch  Aufkochen  ent- 
eiweissten  Blute  oder  Qewebsextrakte  durch  ammoiiüi- 
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kalisohe  SilberlSsang  abgesohieden,  wurde  nach  Ab- 
trennung des  gleichzeitig  gefällten  Xanthin  (event.  anch 
der  flamsänre)  durch  Umkrystallisiren  aus  heisser  Sal- 
petersäure als  salpetersanres  Sllber-Hypoxanthin  dar- 
gestellt. Als  Charakteristika  für  das  Hypoxaathin  galten 
die  krystallinische  Beschaffenheit  und  die  eigenthümlichen 
LosUchkeitsverhaltnisse  des  Silberdoppelsalzes.  Abwesen- 
heit von  Hypoxanthin  (und  Xanthin)  wurde  angenommeui 
vo  auf  Znsatz  yon  NHs  and  Ag  NO3  kein  Niederschlag 
entstand.  Aus  dem  angesäuerten  Filtrat  vom  Silber- 
oiederscblage  wurde  die  Milchsäure  mittels  Aether  extra- 
hirt  and  durch  Kochen  mit  Zn  CO3  in  milchsaures  Zink 
fibergeffihrt.  Für  die  Identität  des  milchsauren  Zink 
entschied  die  syrupöse  Besehaffenheit  des  stark  sauren 
Aetherrückstandes,  die  Ausseheldung  des  Salzes  in  mnd- 
liehen  Drusen,  vor  Allem  aber  die  sehr  bezeichnende 
mikroskopische  Krystallform. 

AU  Resultate  der  mit  vieler  Mtthe  aosgefüIirteD 
sahireichen  Analysen,  auf  deren  Detail  hier  nicht 
Datier  eingegangen  werden  kann,  fUhrt  Vf.  selbst 
folgende  an : 

1)  Das  Hypoxanthin  ist  ein  normaler  Bestand- 
theil  des  menschlichen  Knochenmarks  und  verschie- 
dener  dräsiger  Organe. 

2)  Das  Hypoxanthm  ist  femer  ein  normaler 
Bestandtheil  des  Leichenblutes  von  Menschen  und 
HnodcD. 

3)  Das  Vorkommen  von  Hypoxanthin  im  Leicfaen- 
blot  und  in  den  Organen  von  Leukämischen  gestattet 
nitiiin  keinen  Schluss  auf  eine  diesen  Kranken  eigen- 
tiiämliche  Aenderung  des  Stoffwechsels. 

4)  Das  Hypoxanthin  findet  sich  mit  seltenen 
Aoffliahmen  nur  im  Leichenblut.  Sein  Fehlen  im 
AderUssblut  beruht  vermuthlich  darauf,  dass  wäh- 
rend des  Lebens  der  eben  gebildete  Körper  rasch 
weiter  oxydirt  wird.   Das  Gleiche  gilt  vom  Xanthin. 

5)  Die  Milchsäure  ist  ein  nahezu  constanter  Be- 
standtheil des  noienschlichen  Leichenblutes ;  ihr  Vor- 
kommen im  Leichenblut  von  Leukämischen  daher 
ohne  pathognostische  Bedeutung. 

6)  Die  Milchsäure  fehlt,  ähnlich  wie  das  Hypo- 
xanthm und  muthmaasslich  aus  demselben  Gründe, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Aderlassblute. 

7)  Die  Milchsäure  des  Leichenblutes  ist  höchst 
wahrseheinlich  zum  Theil  von  einer  Zersetzung  der 
Kohlehydrate  des  Blutes  herzuleiten. 

8)  Hypoxanthin  und  Xanthin  können  ausserhalb 
desThierkörpers  durch  Pankreasverdauung  und  Fäul- 
dIss  aus  Fibrin  dargestellt  werden.     (R.  K  0  b  e  r  t.) 

355.  lieber  Chitin  und  seine  Spaltungs- 
produkte; von  Cand.  med.  Georg  Ledder- 
hose  in  Strasaburg.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  H. 
p.  213.  1879.) 

Vf.  hat  schon  vor  2  Jahren  aus  Chitin  durch 
Kochen  mit  concentrirter  Salzsäure  einen  krystalli- 
lüsehen  Körper  abgespalten^  welcher  nach  Zusammen- 
setzung und  Eigenschaften  einem  Kohlehydrat  ent- 
sprieht,  dessen  eine  OH -Gruppe  durch  die  NH^- 
(irappe  unter  Anlagerung  eines  HCl-Moleküls  ver- 
l^cten  wild:  COH.  (CH.  OH)^  OH,.  NH,  +  HCl. 

Yf.  hat  diesem  Körper  den  Namen  salzsaures 


Glycosamin  gegeben.  In  der  vorliegenden  Arbeit, 
die  im  physiolog.  Institute  zu  Strassburg  unter 
lloppe-Seiler's  u.  Baumann's  Leitung  aus- 
geführt worden  ist,  berichtet  er  über  Versuche  über 
die  Spaltungsprodukte  des  Chitin.  Die  physiolo- 
gisch interessanten  Resultate  derselben  sind  fol- 
gende. 

1)  Durch  Kochen  mit  concentiirter  HCl  wird, 
wie  schon  erwähnt,  salzsaures  Glycosamin  in  reich- 
licher Menge  krystalliuisch  abgespalten. 

2)  Neben  dem  salzsauren  Glycosamin  tritt  die 
Essigsäure  (vielleicht  mit  geringen  Mengen  einer 
dieser  nahe  stehenden  höheren  Säure)  ak  einziges 
direktes  Spaltungsprodukt  bei  dieser  Behandlung  des 
Chitin  auf. 

3)  Durch  concentrirte  H^  SO4  wird  das  Chitm 
in  ein  Kohlehydrat  (wahrscheinlich  auch  Glycosamm) 
und  in  Essigsäure  gespalten. 

4)  Bei  der  Lösung  des  Chitin  in  concentrirter 
NHO3  entwickelt  sich  reichlich  Essigsäure. 

5)  Beim  Schmelzen  des  Chitin  mit  Aetzkali  ent- 
wickelt sich  Wasserstoff  u.  Ammoniak ;  im  Destillat 
mit  verdünnter  H^  SO4  ist  reichlich  Essigsäure  und 
Butter-Essigsäure  vorhanden. 

6)  Bei  der  trocknen  Destillation  des  Chitin  bil- 
det sich  nach  Schmidt  neben  andern  Produkten 
Essigsäure  und  essigsaures  Ammoniak. 

7)  Der  wahre  Stickstoffgehalt  des  Chitm  liegt 
zwischen  den  WerthQp,  wie  sie  nach  den  Metlioden 
von  Will- Varrentrapp  u.  Dumas  bei  frühern 
Untersuchungen  gefunden  wurden. 

8)  Wahrscheinlich  sind  die  Werthe  für  den  Koh- 
lenstoffgehalt des  Chitin  bei  frühem  Bestimmungen 
wegen  unvollkommener  Reinheit  des  Materials  zu 
hoch  gefunden  worden. 

9)  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  über  die 
Zusammensetzung  und  Spaltung  des  Chitin  muss 
als  wahrscheinlichste  Formel  desselben  die  folgende 
aufgestellt  werden :  Cis  H^e  ^s  Oio*  Die  Spaltung 
des  Chitin  ist  dann  nach  folgender  Gleichung  auf- 
zufassen : 

Ci5H4eNs|Oio+  3  H^O  =  2  CeHiaNOa  -f  3  CjH40a. 

10)  Aus  dem  Glycosamin  wurden  bisher  fol- 
gende Körper  dargestellt. 

a)  Das  Nitrat  und  Sulphat  des  Glycosamin  wur- 
den durch  Behandeln  des  salzsauren  Salzes  mit  sal- 
petersanrem  und  schwefelsaurem  Silber  erhalten. 
Beide  Körper  kiystallisiren  in  feinen  Nadeln. 

b)  Die  freie  Glycosaminbase  konnte  bisher  nur 
aus  dem  schwefelsauren  Salze  durch  Behandeln  mit 
Baryumhydroxyd  in  der  E^te  dargestellt  werden. 
Aus  alkoholischen  Lösungen  krystallisirte  sie  voll- 
ständig in  grossen  Nadeln. 

c)  Es  wurde  ferner  eine  ebenfalls  in  Nadeln  sehr 
leicht  aus  wässriger  Lösung  krystallisirende  Blei- 
verbindung des  Glycosamin  dargestellt,  die  wahr- 
scheinlich als  ein  Doppelsalz  von  Chlorblei  und  Gly- 
cosamin aufzufassen  ist. 
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Alle  diese  Verbindangen  —  das  salzsanre  Salz 
mit  inbegriffen  —  haben  ein  starkes  Reduktionsver- 
mögen y  sind  aber  nicht  mit  Hefe  direkt  gähmngs- 
fähig.  Wegen  der  noch  nicht  genügenden  Reinheit 
und  Menge  des  Materials  konnte  bisher  nur  das  salz- 
saure Glycosamln  genauer  auf  die  specifische  Drehung 


untersucht  werden ;  als  Mittel  von  mehreren  Bestim- 
mungen wurden  annähernd  70®  Rechtsdrehung  ge- 
funden. Die  Darstellung  von  gährungsfähigem  Zucker 
aus  einer  der  angeführten  Verbindungen  gelang  bis- 
her nicht.  (R.  E  0  b  e  r  t.) 
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356.  Ein  neues  Os  earpi  supemumera- 
rium;  von  Prof.  W.  Qruber.  (Bull,  de  TAcad. 
de  St.  Petersbourg  XXV.  237—245.  1878.) 

Abgesehen  vom  Zerfall  einzelner  Knochen  des 
Carpus  in  2  oder  selbst  3  Stücke  hatte  Gruber 
bisher  eine  vierfache  Vermehrung  der  im  Bereiche 
des 'Carpus  enthaltenen  Knöchelchen  beobachtet: 
a)  Das  bei  gewissen  Säugethieren,  Reptilien  und 
Amphibien  vorkommende  Intermedium  s.  Centrale 
carpi  kommt  ausnahmsweise  auch  beim  Menschen 
vor  (5  Beobachtungen  Gruber 's),  b)  Der  Pro- 
cessus styloideus  des  Metacarpale  tertium  bildet  ein 
selbstständiges ;  zum  Theil  mit  hyalinem  Knorpel 
überkleidetes Knöchelchen  (12 Beobachtungen  Gru- 
ber's),  c)  Ein  dem  Mnltangulum  minus  angehöriger 
Fortsatz  erhält  sich  als  abgetrenntes  mit  artikuliren- 
den  Flächen  versehenes  Knöchelchen  (2  Beobachtun- 
gen Grub  er 's),  d)  Eine  anomale  Epiphyse  der 
Dorsalecke  desUlnarkamms  vom  Metacarpale  secun- 
dum  tritt  als  selbstständiges  Knöchelchen  auf  (Imal 
von  G  r  u  b  e  r  beobachtet).        « 

Eine  neue  (5.)  Art  supemumerarer  Knöchelchen 

im  Bereiche  des  Carpus  beobachtete  Gruber  im 

November  1877  an  der  linken  Hand  eines  Weibes. 

Auf  der  Rückenaeite  der  antem  Carpnsreilie,  io 
einer  rhombischen  Lücke  zwischen  Multangulnm  minos, 
Capitatum,  Metacarpale  secnndnm  et  tertium  eingebettet, 
liegt  ein  7  Mmtr.  langes,  5  Mmtr.  dickes  nnd  bis  4  Mmtr. 
breites  Knochelchen.  Dasselbe  ist  an  der  Rfickenseite 
ranh,  artikulirt  aber  mit  den  eben  genannten  Hand- 
wurzel- und  lüttelhandknochen  und  ist  ausserdem  dnrch 
Faserbündel  mit  dem  Mnltangulum  minus,  demCapitatum 
nnd  der  Spitze  des  Processus  styloideus  metaoarpi  tertii 
verbunden.  (T  heile.) 

357.  Entwieklung  und  weitere  Ausbildung 
der  Gelenke  des  menschlichen  Körpers ;  von 
Prosektor  Dr.  Karl  Schul  in  in  Basel.  (Arclu  f. 
Anat  u.  Physiol.  [Anat.  Abtheil.]  3  u.  4.  p.  240— 
274.  1879.) 

Die  in  mehrfachen,  zum  Theil  ganz  wesentlichen 
Beziehungen  aus  einander  gehenden  Ansichten  Aber 
diese  Vorgänge,  welche  der  Reihe  nach  durch  Karl 
V.  Baer,  Rathke,  Bruch,  Luschka,  Karl 
Hueter,  Henke  undReyher,  Bernays  auf- 
gestellt worden  sind ,  schickt  Schulin  voraus,  um 
dann  die  Ergebnisse  eigener  Untersuchungen  an 
menschl.  Embryonen ,  zum  Theil  auch  an  Erwach- 
senen damit  in  Parallele  stellen  zu  könuen.  Folgende 
einzelne  Punkte  mögen  aus  dieser  Darstellung  her- 
vorgehoben werden. 

Mit  Bruch  und  mit  Luschka  hat  man  anzu- 
nehmen, dass  die  einzelnen  Knorpel  als  primär  ge- 


trennte Stücke  sich  entwickeln ,  dass  also  das  von 
Rathke  angenommene  ursprüngliche  solide  Knor- 
pelstück, aus  dessen  Theilung  die  einzelnen  Knorpel 
hervorgehen  sollen,  nicht  existirt.  Richtig  ist  es, 
wenn  Henke  und  Reyher  an  den  Phalangen  der 
Finger  u.  Zehen  die  Endflächen  der  Knorpel  dnrch 
Zwischenzonen  überragt  werden  lassen.  Dieses 
Ueben*agtwerden  findet  sich  auch  am  Ellenbogen- 
gelenke, sowie  am  Hüftgelenke.  Die  Zwischenzonen 
sind  anfangs  durchaus  nicht  scharf  gegen  die  Knor- 
pelkeme  abgesetzt ;  ein  grosser  Theil  davon  wird  in 
Knorpel  umgewandelt. 

In  Uebereinstimmung  mit  Bernays  muss  an- 
genommen werden ,  dass  bereits  vor  dem  Auftreten 
der  sogen.  Gelenkspalten  die  Gelenkenden  in  ihrer 
charakteristischen  Form  ausgebildet  sind.  Unhaltbar 
ist  deshalb  die  Vermuthung  Ludwig  Fick's,  die 
Form  der  Gelenkenden  werde  direkt  durch  mecha- 
nische Schleifung  hervorgebracht,  nicht  minder  die 
Ansicht  von  Henke  nnd  Reyher,  nach  welcher 
in  der  Entwicklung  des  Ellenbogengelenks  und  der 
Fingergelenke  ein  Amphiarthrosen  -  Stadium  einge- 
schaltet sein  soll.  Femer  ist  es  auch  nicht  be- 
gründet, wenn  Hueter  die  Ausbildung  der  Formen 
der  Oelenkenden  mit  der  Phase  der  Spaltbildnng 
zusammenfallen  lässt. 

Bei  Embryonen  von  7  und  9  Ctmtr.  Länge  fand 
sich  zwischen  Manubrium  Storni  und  Knorpel  der 
1.  Rippe  eine  Rhaphe,  was  darauf  hindeutet,  dass 
diese  Theile  auf  früherer  Entwicklungsstufe  getrennt 
sind.  Bei  einem  13  Ctmtr.  langen  Embryo  war  die 
Verbindung  durch  soliden  Knorpel  hergestellt,  ohne 
jede  Spur  einer  Rhaphe.  Dagegen  fand  sich  eine 
solche  wieder  auf  der  linken  Seite  bei  einem  25  Ctmtr. 
langen  Fötus.  Bei  Neugebornen,  Kindern,  Erwaeli- 
senen  zeigt  sich  nur  ein  durchlaufender  Knorpel. 
Hiemach  scheint  für  die  Verbindung  des  Brustbeins 
mit  der  I.Rippe  die  Regel  zu  sein,  dass  zwei  primär 
getrennte  Knorpelflächen  mit  einander  verschmeizen. 
Das  ursprüngliche  Getrenntsein  ermöglicht  aber  das 
Auftreten  eines  Gelenks  an  dieser  Stelle,  und  solche 
Gelenke  sind  von  Heule  und  von  Luschka 
wirklich  beobachtet  worden.  Man  braucht  somit  in 
derartigen  Fällen  nicht  anzunehmen ,  es  habe  eine 
sekundäre  Zerspaltung  des  Knorpels  stattgefunden. 

Die  Annahme  Hueter 's,  die  Entwicklung  der 
Gelenke  umfasse  immer  ein  Stadium ,  wo  nach  voll- 
endeter Spaltbildung  die  Synovialhaut  unmittelbar 
am  Rande  der  einen  Gelenkfläche  beginnt  und  am 
Rande  der  andern  endigt,  worauf  dann  erst  weitere 
Modifikationen  der  Gelenkausbreitung  eintreten,  kann 
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Sebslin  nicht  bestätigen.  Im  Allgemeinen  sind 
die  Kapflelinserläonen  in  der  2.  Hälfte  des  4.  Monats 
ao  allen  Gelenken  der  Extremitäten  an  ihren  defini- 
tiren  Stellen  befindlich. 

Die  Entwicklung  der  Gelenke  erfolgt  bei  ganz 
verschiedenen  Stellungen  der  Extremitätenabschnitte. 
Das  Knie-  nnd  Eüenbogengelenk  entstehen  in  im- 
gefUiT  rechtwinkliger  Bengnng,  ebenso  das  Hüft- 
gelenk; das  Oberarmgelenk  entsteht  in  herabhän- 
gender Lage  des  Oberarms^  das  Enöchelgelenk  in 
ziemiich  starker  Plantarflexion ,  das  Handgelenk  in 
gerader  Streckung,  die  Metacarpo-Phalangealgelenke 
and  die  Metatarso-Phalangealgelenke  entstehen  bei 
leiebter  Dorsalflexion,  die  Interphalangealgelenke 
bei  leichter  Bengnng. 

Hneter  hat  den  Satz  aufgestellt,  der  dann 
dordi  Henke  und  Reyher  weiter  ausgebildet 
votden  ist ,  dass  die  Ausdehnung  des  Knorpelüber- 
ngs  der  Gelenkflächen  immer  der  jeweiligen  Aus- 
d^nnng  der  Exkursion  der  Bewegung  in  dem  be- 
treffenden Gelenke  entspreche ,  indem  die  Knorpel- 
oberfläche je  nach  den  Umständen  sich  ausdehne 
oderver^e.  Schulin  dagegen  flndet,  dass  die 
Aisdefanung  der  freien  Knorpelfläche  stets  in  der- 
josgen  Ausdehnung  stattfindet,  welche  ihr  durch  die 
enteo  EntwicklnngSYorgänge  bei  der  Spaltbildung 
gegeben  wurde.  Eüne  Vergrösserung  der  Knorpel- 
fliehe findet  nur  statt  durch  die  Gesammtvergrösse- 
rang  des  Skeletendes  während  des  Wachsthums  des- 
selben. Die  Ausdehnung  der  Knoi*pelfläche  ent- 
spricht auch  durchaus  nicht  immer  der  Exkursion 
der  Bewegung.  Im  Ellenbogengelenk  ist  sie  viel 
geringer,  der  oberste  Theil  der  Trochlea  ist  vom 
und  hmten  nur  von  Bindegewebe  nnd  nicht  von 
Knorpel  Aberzogen,  die  Spitze  des  Olekranon  sowohl 
als  des  Processus  coronoideus  gleiten  bei  starkem 
Bewegungen  über  glatte  Bindegewebsflächen ,  ohne 
dass  diese  sich  dabei  in  Knorpelgewebe  umwandeln. 
Bd  starkem  Bewegungen  in  den  Interphalangeal- 
gdenken  überschreitet  der  Rand  der  Gelenkpfanne 
ebenfalls  den  Knorpelflberzug.  Andererseits  erstreckt 
sieh  in  diesen  Gelenken,  besonders  des  Fusses,  auf 
der  Rflckenseite  der  Knorpelüberzug  in  bedeutender 
Ausdehnung  herab,  ohne  dass  sein  Rand  jemals 
mit  der  Gelenkpfanne  in  Berührang  tritt. 

Der  wesentlichste  Unterschied ,  den  die  Gelenk- 
pfannen in  verschiedenen  Lebensaltern  zeigen,  be- 
steht, wie  bereits  Henke  angiebt,  darin,  dass  ihre 
Bogenspannung  zunimmt.  Die  Ossiflkationsgrenze 
Tfickt  meistens  im  Kopfe  sowohl  wie  in  der  Pfanne 
in  emem  Bogen  vor,  welcher  flacher  ist  als  die  Ober- 
fläche dieser  Theile ,  und  dieser  Umstand  bewirkt, 
dass,  wie  längst  bekannt,  der  Knorpelüberzng  in 
der  Mitte  der  Pfanne  dünner,  in  der  Mitte  des  Kopfes 
dicker  sich  darstellt.  (Theile.) 

358.  Die  Moakulatur  der  menschlichen 
Mnndspalte;  von  Prof.  Chr.  Aeby  in  Bern. 
(Aich.  f.  mikroskop.  Anat.  XVI.  4.  p.  651—664. 
1879.) 


Eine  vielfach  berichtigte  nnd  nach  allen  Rich- 
tungen fester  begründete  Darstellung  dieses  auch  für 
das  Seelenleben  so  wichtigen  Mnskelgebietes  erlangte 
Aeby  durch  die  allein  zum  Ziele  ftihrende  Methode, 
systematisch  hergestellte  Schnittreihen  mikroskopisch 
zu  durchmustern.  Die  Untersuchung  beschränkte 
sich  aus  technischen  Gründen  auf  die  Mundspalte  bei 
Neugeborenen ,  woran  die  besten  Aufschlüsse  durch 
senkrechte,  sowie  der  Mundspalte  parallele  Dicken- 
schnitte erlängt  wurden. 

Orbikularis  oris.  Bei  Beti'achtung  dieses  die 
Mnndspalte  umschliessenden  Muskels  tiitt  zunächst 
die  Frage  entgegen,  wie  die  Fasern  der  radienförmig 
gegen  die  beiden  Lippen  verlaufenden  Muskeln  zu 
den  Fasern  des  Orbicularis  sich  verhalten.  Nach 
den  Ergebnissen  sorgfältiger  mikroskopischer  Durch- 
musterung hat  Aeby  jetzt  die  früher  von  ihm  ge- 
theilte  Ansicht  fallen  lassen  müssen,  dass  eine  völlige 
Unterbrechung  der  beiderlei  Fasern  durch  einge- 
schobene Sehnenknoten  bestehe.  Der  Buccinatorius 
einerseits,  der  Triangularis  inferior  (Depressor  anguli 
oris)  und  Triangularis  superior  (Levator  anguli  oris) 
andererseits,  nachdem  sie  sich  vorher  am  Mundwinkel 
durchkreuzt  haben,  setzen  sich  ohne  irgend  eine 
Unterbrechung  in  die  Fasern  des  Orbicularis  fort. 
Die  Bündel  der  beiden  Trianguläres  durchflechten 
sich  am  Mundwinkel  in  ziemlich  inniger  Weise  und 
erzeugen  dadurch  jenen  derben  tuid  prallen  Knoten, 
der  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  beim  Lebenden 
wie  beim  Todten  so  deutlich  durchzufühlen  ist.  Der 
Schleimhaut  näher  treten  auch  die  Buccinatoriusfasern 
in  den  Knoten  ein.  Die  Fasera  durchflechten  sich 
namentlich  in  den  tiefern  Partien  mattenaiüg ,  aber 
mit  geringer  Regelmässigkeit  und  ordnen  sich  erst 
beim  Uebergange  in  die  Lippen  wiederum  zu  pai*al- 
lelen  Strängen.  In  den  Lippen  selbst  ist  die  Her- 
kunft der  Fasern  keineswegs  überall  mit  Sicherheit 
nachzuweisen,  doch  erkennt  man  deutlich,  dass 
es  ausschliesslich  Buccinatoriusfasern  sind,  die  als 
ein  kräftiges  Bündel  dem  Lippenrande  zunächst  zu 
liegen  kommen.  Sie  bilden  die  Unterlage  des  rothen 
Lippensaumes ,  der  in  der  Regel  völlig  drüsen-  und 
haarlosen  Uebergangszone  von  der  Haut  zur  Schleim- 
haut. Der  sogen.  Orbicularis  oris  ist  somit  kein 
selbstständiger  Muskel,  sondern  die  unmittelbare 
Fortsetzung  des  Buccinatorius  und  der  Triangu- 
läres. 

Die  am  Lippenrande  verlaufenden  Fasergruppen 
durchsetzen  ohne  irgend  eine  Unterbrechung  die 
ganze  Breite  der  Lippe.  In  einiger  Entfernung  vom 
Lippenrande  verhalten  sich  die  tiefen  Orbicularis - 
fasern  noch  ebenso,  während  die  oberflächlichen 
Fasern  des  Muskels  an  die  Haut  der  Lippen  gehen. 
In  den  äussersten  Partien  des  Orbicularis  endlich 
kommen  gar  keine  Fasern  mehr  vor,  welche  die 
ganze  Länge  der  Lippen  durchsetzen.  Sehr  wahr- 
scheinlich erscheint  es  dabei,  dass  alle  die  ganze 
Breite  der  Lippen  durchsetzenden  Fasern  nur  dem 
Buccinatorius  angehören,  alle  zur  Haut  gehenden 
Fasern  den  Trianguläres  entstammen ,  der  mittlere 
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Theil  desOrbicnlaris  aber  Fasern  der  beiderlei  Grup- 
pen fährt. 

Von  Wichtigkeit  ist  femer  die  Thatsache ,  dass 
der  Uebertritt  der  Triangnlaiisfasern  in  die  Haut 
nicht  in  der  ganzen  Breite  der  Lippen  stattfindet, 
sondern  im  Allgemeinen  auf  deren  Mitte  sich  be- 
schränkt. Dabei  gilt  als  Regel,  dass  die  Fasern 
nicht  auf  der  Seite  ihres  Urspinngs,  sondern  jenseits 
der  Medianebene  ihr  Ende  finden.  In  der  Median- 
ebene durchkreuzen  sich  die  Fasern  der  beidseitigen 
Tiiangulares ,  und  zwar  so ,  dass  mit  zunehmender 
Entfernung  vom  freien  Lippenrande  die  Fasern  immer 
weiter  über  die  Mittellinie  hinausgreifen.  Indessen 
nicht  alle  Fasern  der  Trianguläres  gelangen  zur 
Kreuzung ;  eine  Minderzahl  endet  auf  der  Seite  des 
Ursprungs,  dann  aber  ziemlich  nahe  der  Medianlinie, 
ümgekehii;  giebt  es  auch  Fasern,  immerhin  aber  nur 
in  geringer  Menge ,  die  nach  erfolgter  Kreuzung  bis 
in  die  Nähe  des  andersseitigen  Mundwinkels  vor- 
dringen. 

Neben  den  bisher  beschnebenen  Faserzügen 
kommt  in  der  Bahn  des  Orbicularis  noch  ein  reiches 
System  eigenthümlicher  Muskelbündel  vor ,  die  mit 
völliger  Umgehimg  des  Skelets  nahe  dem  Lippen- 
rande in  gesti'ecktem,  vorherrschend  sagittalem  Ver- 
laufe den  Orbicularis  durchsetzen  und  die  äussere 
Haut  direkt  mit  der  Schleimhaut  verknüpfen.  Nur 
von  Klein  (Stricker's  Handbuch  der  Lehre  von  den 
Geweben  des  Menschen  und  der  Thiere  I.  p.  359) 
geschieht  dieser  den  Orbiculaiis  durchsetzenden 
Fasern  Erwähnung.  Klein  fasst  sie  unter  der 
Benennung  Gompressor  labii  zusammen;  Aeby 
möchte  sie  lieber  als  geraden  lAppenmuskel  (Rectns 
labii)  bezeichnet  wissen.  Die  Faserzüge  des  Rectus 
labii  finden  sich  im  Randtheile  beider  Lippen  in  der 
ganzen  Breite,  ja  sie  reichen  selbst  noch  etwas  über 
den  Randtheil  hinaus  auf  die  Wange.  Es  sind  platte 
oder  rundliche  Bündel,  die  zunächst  der  Medianebene 
einen  schrägen  Verlauf  haben,  nämlich  an  der  Ober- 
lippe nach  der  Schleimhaut  hin  absteigend,  an  der 
Unterlippe  nach  der  Schleimhaut  hin  aufsteigend. 
Ihr  Hautende  reicht  vom  1.  Haarbalge  bis  zum  10. 
oder  14.  hin.  In  der  Schleimhaut  rücken  sie  von 
den  ersten  Traubendrüsen,  zwischen  welchen  sie 
zum  Theil  durchtreten,  bis  zum  höchsten  Punkte  der 
Lippen  vor.  Gegen  den  Mundwinkel  zu  wird  ihr 
Verlauf  mehr  und  mehr  ein  sagittaler,  indem  sie  auf 
Seiten  der  Schleimhaut  nicht  mehr  so  nahe  an  die 
Mundspalte  hervortreten.  Am  Mundwinkel  selbst 
trefien  sie  auf  die  nach  vorn  liegenden  Fasern  des 
Zygomaticus  und  Buccinatorius  und  können  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  leicht  damit  verwechselt  wer- 
den. Die  Stärke  des  Rectus  labii  nimmt  in  beiden 
Lippen  von  der  Mitte  nach  den  Enden  hin  langsam 
ab.  Auf  der  Hautseite  verflechten  sich  seine  Fasern 
innig  mit  den  Enden  des  Quadratus. 

Zygomaticus.  Dieser  Muskel  betheiligt  sich  gar 
nicht  an  der  Bildung  des  Orbicularis ,  er  endet  viel- 
mehr am  Mundwinkel  selbst,  an  dessen  Aussen- 
und  Innenfläche.     Er  zer&llt  am  Aussem*ande  der 


sich  kreuzenden  Tiiangulares  in  ein  oberflächliches 
schwächeres  und  ein  tieferes  stärkeres  Bündel; 
ersteres  geht  vor  den  Trianguläres  vorbei  zur  Haut, 
letzteres  dringt  durch  die  Trianguläres  hindurch  zur 
Tiefe  und  legt  sich  so  dicht  an  den  Buccinatorius 
an ,  dass  es  mit  diesem  eine  einheitliche  Masse  zu 
bilden  scheint,  die  Fasern  durchbrechen  jedoch  die 
Buccinatoriusschicht  und  enden  in  der  Schleimhaut 
der  Umgebung  des  Mundwinkels.  Der  Zygomaticas 
rollt  den  Mundwinkel  nach  hinten  und  aussen  und 
zieht  die  ihm  zunächst  liegende  Schleimhautfläohe 
trichterförmig  ein. 

Bisorius.  Seine  Fasern  enden,  nachdem  sie  die 
Vorderfläche  der  Tiiangulares  überkreuzt  haben, 
seitlich  in  der  Haut  des  Mundwinkels.  Der  Muskel 
ist  ebenfalls  unabhängig  vom  Orbicularis. 

Quadratus  inferior  et  mperior^  Auch  diese 
smd  unabhängig  vom  Orbicularis oris.  Nach  Henke 
sollen  ihre  sämmtlichen  Fasern  vor  den  Orbicularis 
gelangen  und  an  die  Haut  treten.  Das  ist  jedoch 
nicht  ganz  richtig:  der  Quadratus  inferior  schickt 
gar  nicht  wenige  seiner  Faserzüge  durch  den  Orbi- 
cularis hindurch  rückwäi*ts  zur  Schleimhaut  in  der 
Nähe  des  Lippenrandes.  Vom  Quadratus  supeiior 
ein  in  dieser  Hinsicht  unzweideutiges  Bild  zu  er- 
halten, wollte  jedoch  Aeby  nicht  gelingen.  Beide 
Quadrati  verflechten  sich  aber  mit  jenen  Partien  des 
Orbicularis,  die  nach  vom  zur  Haut  umbiegen ;  diese 
gilt  namentlich  von  ihren  medialen  Bündeln. 

Aus  der  geschilderten  Anordnung  der  Muskulatur 
der  Mundspalte  ergiebt  sich  Folgendes :  Die  Mund- 
öflfnung  hat  in  den  Trianguläres  ein  System  cirka- 
larer  Fasern,  in  den  Quadrati,  dem  Zygomaticas  und 
Risorius  ein  System  radialer  Fasern;  die  erstem 
wirken  als  Verengerer ,  die  letztem  als  Erweiterer. 
Die  Viertheilung  des  cirkularen  Fasersystems  und 
die  streckenweise  Verschränkung  der  benachbarten 
Gruppen  gestattet  eben  so  wohl  ein  einheitLiches 
Zusammenwirken,  als  gesonderte  Thätigkeit  der  ein- 
zelnen Bezirke.  Durch  verschiedenartige  Oombina- 
tion  mit  den  radialen  Muskeln  wird  die  Mannigfaltig- 
keit der  zu  erzielenden  Effekte  gesteigert.  Der 
Buccinatorius  hat  eine  Mittelstellung,  er  verengert 
die  Mundöffiiung  in  senkrechter  Richtung ,  erweitert 
sie  aber  in  querer  Richtung ;  dabei  rollt  er  in  Folge 
seiner  starken  Biegung  am  Mundwinkel  den  Lippen- 
rand nach  hinten,  worin  ihn  der  Zygomaticus  unter- 
stützt. Somit  ist  der  Buccinatorius  Antagonist  ftlr 
die  übrigen  radialen  Muskeln,  welche  die  Lippen 
nach  aussen  umkrempen.  Der  Rectus  labii  besitzt 
wohl  kaum  eine  selbstständige  Thätigkeit,  er  vermag 
aber  die  Prallheit  und  Festigkeit  des  Lippenkörpers 
zu  vermehren.  (T  h  e  i  1  e.) 

359.  Das  Gesetz  des  Muskelneryeneintritts ; 
von  Di".  G.  Schwalbe.  (Arch.  f.  Anat.  u. Physiol. 
[Anat.  Abth.]  1879.  3  u.  4.  p.  167—174.) 

Nach  den  Untersuchungen  an  der  Maskulatur 
des  erwachsenen  Menschen  ist  es  im  Wesentlichen 
die  Form  der  Muskeln,  wodurch  der  Ort  des]  Nerven- 
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dstrittB  bedingt  wird ,  wenn  man  nämlich  unter  der 
Benenomig  Muskel  das  eigentliche  Maskelfleisch  mit 
Aosflchloss  der  Sehnen  versteht. 

Bei  parallelfaserigen  Muskeln,  welche  die  gleiche 
Breite  tud  Dicke  in  ihrem  Verlaafe  zeigen  (Teres 
major,  Teres  minor,  Tensor  fasoiae  latae,  Augen- 
Doskelo),  ist  die  Mitte  des  Muskels  die  geeignetste 
Stelle  flir  den  Eintritt  des  Nerven.  Da  nach  K  ü  h  - 
86 '8  Untersuchungen  die  motonsehen  Endplatten 
dergestalt  Aber  die  Länge  der  einzelnen  Muskel- 
bma  rertheilt  sind ,  dass  der  mittlere  Theil  dersel- 
ben mit  den  Endplatten  versehen  ist,  wogegen  die 
beiden  Enden  in  gleich  weiten  Abständen  davon  frei 
bleiben ,  so  ist  der  Antritt  des  Nerven  an  der  Mitte 
d^Mo^els  zumeist  dazu  geeignet,  a//e  Muskelfasern 
uf  dem  kürzesten  Wege  und  in  gleichmässigster 
Wase  zn  innerviren.  Ist  der  parallelfaserige  Mus- 
U  sehr  lang,  wie  der  Sai'torius,  dann  treten  isolirt 
duere  Nervenzweige  ein  in  einer  der  Muskelfase- 
nog  parallelen  Nervenlinie ,  dei'en  Anfangs  -  und 
i^mnkt  nahezu  gleich  weit  vom  proximalen  und 
TOB)  distalen  Ende  des  Muskels  entfernt  ist.  Bei 
QDem  514  Mmtr.  langen  Sartorius  hatte  diese  Ner- 
vntk  72.5  Mmtr.  Länge,  ihr  oberes  Ende  war 
2115  Mmtr.  vom  proximalen  Ende  des  Muskels  ent- 
bA  nnd  227  Mmtr.  von  dessen  distalem  Ende. 
Aben  die  parallelfaserigen  Muskeln  mehr  als  2 — 3 
Ctetr.  Breite,  dann  treten  ebenfalls  mehrere  Nerven- 
izweige  ein,  aber  in  einer  zm*  Muskelfaserriditung 
hten  Nervenlinie,  deren  einzelne  Bestand- 
:e  gleich  weit  von  den  zugehörigen  Muskelenden 

smd ;  80  beim  Glutaeus  maximns. 
Bei  den  dreiseitigen  Muskeln  (Subscapularis, 
rales,  Adductores  femoris)  ist  die  Nervenein- 
itelle  Dach  dem  starksehnigen  Convergenzpunkte 
Mnskelfasem  verschoben,  im  Allgemeinen  um  so 
';  je  stärker  die  Muskelfasern  convergiren  und 
dkker  das  zugespitzte  Muskelende  hervortritt 
tk  diese  Muskeln  an  ihrem  breiten  Ende  meist  eine 
neite  von  mehr  als  2 — 3  Ctmtr.  besitzen,  so  findet 
|Rb  meistens  eine  durch  mehrere  Nervenzweige  her- 
Nrgebrachte  Nervenlinie.  Am  meisten  ist  diese 
UBievon  der  Mitte  des  Muskels  nach  dem  zugespitz- 
bEode  hin  verschoben  bei  solchen  Muskeln,  die 
kr  Fleisch  von  einer  grossem  Enochenfläche  her 
inuneb,  deren  Anfang  und  Ende  in  ungleicher  Ent- 
bnmg  vom  zugespitzten  Muskelende  absteht.  Hier 
B«B  eine  starke  Volumszunahme  nach  dem  zuge- 
^espitzten  Ende  hin  eintreten,  und  der  Nerveneintritt 
fekt  diesem  Ende  näher.  So  war  am  Subscapula- 
äi  die  aus  3  Nerven  gebildete  Nervenlinie  98,  80, 
il  Mmtr.  von  der  breiten  Ui*sprungsseite  des  Drei- 
ieb  entfernt,  dagegen  nur  42,  38,  42  Mmtr.  vom 
^i^sitze  des  Muskels. 

Die  spindelförmigen ,  an  beiden  Enden  zuge- 
fitzten  Muskeln  (Lumbricales,  Semitendinosus,  Ca- 
^  longum  bicipitis  femoris)  zeigen  im  einfachsten 
Wie  den  Nerveneintritt  wieder  in  der  Mitte  des 
■ükeihauches.  [Die  Heranziehung  des  Semitendi- 
za  dieser  Muskelkategorie   scheint  insofern 


nicht  recht  zu  passen,  als  ja  eine  Zwischensehne  in 
diesen  Muskel  eingeschoben  ist,  der  dadurch  in  der 
Hauptsache  em  zweibäuchiger  wird.] 

Wenn  hiemach  die  Lokalität  des  Nerveneintritts 
je  nach  der  Form  der  Muskeln  variirt ,  so  hält  es 
nicht  schwer,  ein  bestimmtes  Princip  nachzuweisen, 
dem  durch  diese  Variirung  Genüge  geschieht :  der 
Eintritt  der  Nerven  erfolgt  im  geometrischen  Mit" 
telpunkte  der  verschieden  gestalteten  Muskeln»  Bei 
dreieckigen  Muskeln  ist  der  geometrische  Mittelpunkt 
in  Folge  der  Dickenzunahme  nach  dem  zugespitzten 
Ende  hin  verschoben.  Findet  die  Zusammendrängung 
der  Muskelfasern  ziemlich  gleichmässig  nach  beiden 
Sehnenenden  hin  statt,  wie  bei  spindelförmigen  Mus- 
keln, dann  ist  die  Eintrittsstelle  des  Nerven  wieder 
in  der  Mitte  gelegen,  wie  bei  den  vollkonunen  paral- 
lelfaserigen Muskeln.  Bei  parallelfaserigen  Muskeln, 
deren  Breite  über  2 — 4  Ctmtr.  hinausgeht  (CucuUa- 
ris,  Deltoideus,  Pectoralis  major,  Glutaeus  maxlmus), 
müssen  für  die  neben  einander  liegenden  Muskel- 
elemente Nervenzweige  eintreten,  die  dann  eine  von 
den  beiden  Enden  der  Muskeln  gleich  weit  entfernte 
Reihe  bilden ;  in  dieser  Reihe  aber  wiederholen  sich 
die  Einkerbungen  und  Ausbuchtungen  der  Muskel- 
grenzlinien dergestalt,  dass  diese  Nerveneintritts- 
linie  bereits  einen  Schluss  auf  die  Gestalt  des  ganzen 
Muskels  zu  bilden  gestattet. 

Der  dem  genannten  Principe  entsprechende  Ner- 
veneintritt ist  übrigens  beim  menschlichen  Fötus 
theilweise  noch  nicht  in  voller  Entwicklung  nach- 
weisbar. Bei  einem  5monatl.  Fötus  mit  einem  55 
Mmtr.  langen  Sartorius  war  die  Nervenlinie  20  Mmtr. 
lang,  dabei  aber  nur  10  Mmtr.  vom  proximalen,  da- 
gegen 25  Mmtr.  vom  distalen  Ende  des  Muskels  ent- 
fernt. 

Ebenso  ist  beim  Frosche  am  Sartorius  die  Ein- 
trittsstelle des  Nerven  weit  mehr  nach  dem  distalen 
zugespitzten  Ende  verschoben,  als  es  das  für  die 
Muskulatur  des  erwachsenen  Menschen  sich  heraus- 
stellende Gesetz  erfordem  würde.         (Theil e.) 

360.  Das  Feuohtlgkeitsgef&hl ;  von  Dr. 
Joh.  Herm.  Baas  in  Worms.  (Wien. med. Presse 
XX.  25.  1879.) 

Eine  besondere  Art  von  Hautempfindung,  ana- 
log dem  Temperaturgefalile,  dem  Schmerzgefühle, 
darf  wolil  darin  gefunden  werden,  dass  whr  zu  er- 
kennen im  Stande  sind,  ob  ein  die  Haut  berührender 
Gegenstand  ti'ocken  oder  nass  ist.  Das  Empfinden 
des  Trocknen  oder  Nassen  (Feuchtigkeiti^efühl) 
beruht  nach  Baas  darauf,  dass  eine  Abschätzung 
der  Adhäsion  an  der  berührten  Hautpartie  stattfindet. 
Die  Stärke  der  Empfindung  verhält  sich  aber  umge- 
kehrt, wie  die  Stärke  der  Adhäsion,  d.  h.  der  dünn- 
flüssigere Stoff  giebt  eine  stärkere  Empfindung  des 
Feuchten  als  der  dickflüssigere. 

Wird  eine  gewöhnliche  Münze  auf  eine  Hautstelle 
gelegt,  so  wird  deren  Grösse,  Gewicht,  Temperatur 
empfunden ;  ist  jedoch  die  nämliche  Münze  etwa  mit 
Wasser  benetzt,  dann  wird  überdiess  auch  noch  das 
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Nasssein  mitempfunden.  Taucht  man  dann  diese 
Münze  in  Gerstenschleim  von  verschiedener  Consi- 
stenz,  so  tritt  die  Empfindung  des  Nassen  bei  einem 
dünnflüssigen  Schleime  stärker,  bei  einem  dickflüssi- 
gen Scldeime  schwächer  hervor.  Dass  aber  nicht 
der  tropfbarflüssige  Zustand  als  solcher  die  Empfin- 
dung des  Feuchten  giebt,  vielmehr  die  Adhäsion  das 
Wesentliche  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  das  Gefühl 
des  Feuchten  nicht  entsteht,  wenn  Quecksilber  in 
die  Hohlhand  gegossen  wird ;  man  fühlt  dann  nur 
gleichsam  eine  trockne  Flüssigkeit  in  der  Hohlhand. 
Die  Hautnerven  reagiren  sehr  rasch  auf  die  Be- 
rührung mit  einem  feuchten  Gegenstande ;  Personen, 
die  bei  geschlossenen  Augen  auf  dem  Rücken  ab- 
wechselnd mit  einem  trockenen  und  feuchten  Gegen- 
stande berührt  werden ,  geben  sofort  an,  womit  die 
Berührung  stattfindet.  Wird  eine  grössere  Fläche 
mit  einem  trocknen  oder  feuchten  Körper  berührt, 
dann  tritt  die  bezügliche  Empfindung  deutlicher  und 
rascher  ein  als  bei  der  Berührung  einer  kleinem 
Fläche.  Die  Empfindung  ist  noch  überall  deutlich,  wenn 
auch  nur  eine  kleinere  Fläche,  z.B.  das  glatte  Ende 
eines  Bleistifts  abwechselnd  in  trockenem  u.  benetz- 
tem Zustande  aufgesetzt  wii*d.  Im  Gesichte  wird 
sogar  noch  unterschieden,  wenn  die  Spitze  eines  Blei- 
stifts trocken  oder  angefeuchtet  aufgesetzt  wird.  Die 
Feinheit  des  Feuchtigkeitsgefühls  hai*monlrt  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  mit  der  Feinheit  der  Tast- 
empfindung: am  feinsten  ist  es  an  der  Haut  der 
Hand  und  des  Gesichts ,  fein  an  der  Streckseite  der 
Glieder,  abgestumpft  am  Rücken,  besonders  aber 
am  Gesässe.  (T  h  e  i  1  e.) 

361.  Ueber  den  Kraftsinn;  von  Dr.  L.  Le- 
win ski.  (Virchow's  Arch.  LXXVU.  1.  p.  134— 
146.  1879.) 

Die  durch  E.  H.  Weber  zuerst  einer  genauem 
Prüfung  unterzogene  Fähigkeit,  gehobene  Gewichte, 
unter  Ausschluss  des  Gesichtssinns  und  des  Druck- 
siiins  der  Haut,  vergleichend  abzuschätzen,  wurde 
unter  der  Benennung  Kraftdnn  im  physiologischen 
Schematismus  eingereiht.  Den  Sitz  des  Kraftsinns 
suchte  W  e  b  e  r  in  den  sensibeln  Muskelnerven ;  durch 
diese  werde  der  bei  der  Zusammenziehung  der  Mus- 
keln zu  überwindende  Widerstand  empfunden. 

Die  zum  Bewusstsein  gelangenden  Lagever- 
äudenmgen  im  Bereiche  der  in  Thätigkeit  versetzten 
Glied  maasse,  alao  Lagevaratellungen,  nehmen  sicher- 
lich wesentlichen  Antheil  an  den  Leistungen  des 
Kraftsinns.  Nach  Weber  sollen  jene  Lagevor- 
stellungen durch  die  centripetalen  Muskelnei*veu  zu 
Stande  kommen.  Dabei  wird  aber  den  sensibeln 
Mnskelnerven  eine  schwer  begreifliche  Feinheit  und 


Schärfe  des  Empfindens  zuerkannt  und  klinische 
Beobachtungen  haben  dargethan,  dass  die  Vorstellun- 
gen von  der  Lage  der  Gliedmaassen  ganz  gut  in  un- 
gestörter Klarheit  sich  erhalten  können,  wenn^dch 
die  elektromuskulare  Sensibilität  und  die  Empfind- 
lichkeit der  Muskeln  ftlr  Druck  vollständig  m  Weg- 
fall gekommen  ist.  Schiff  und  neuerdings  Wandt 
lassen  deshalb  die  Lagevorstellungen  durch  Tast- 
empfindung zu  Stande  kommen.  Doch  ist  es  nicht 
richtig,  wenn  Wundt  behauptet,  es  zeigten  «ch 
deutliche  Störungen  in  den  Lagevorsteliungen,  so- 
bald die  Hautsensibilität  verloren  gegangen  ist.  Viel- 
mehr lehrt  die  klinische  Beobachtung,  wie  bereite 
Duchenne  gefunden  hat,  dass  die  LagevorsteUon* 
gen  bei  vollkommener  Empfindungslosigkeit  der; 
Haut  dennoch  in  normaler  Feinheit  vorhanden  am 
können. 

Verschiedene  klinische  Thatsachen,  namentlich; 
aber  eine  genauer  mitgetheilte  Beobachtung  an  deii 
untern  Extremität  eines  an  Tabes  dorsualis  leidenden 
Mannes,  scheinen  zu  der  Annahme  zu  berechtigen)! 
dass  Gelenkempfindungen  bei  der  Erzeugung  der 
Lagevorstellungen  eine  wesentliche  Rolle  spielen^ 
Da  jedoch  die  Gelenkknorpel  empfindungslos  änd^ 
so  wird  man  die  mit  sensibeln  Nerven  ausgestattete! 
Knochenenden  als  betheiligt  anzusehen  haben.  Deiii 
ken  wir  uns  nun,  dass  beim  gesunden  Menschen  eiM 
Empfindung  entsteht  von  denjenigen  Stellen  der  Ge< 
lenkoberflächen,  die  den  Druck  der  gegenäberliegeii 
den  Seite  zu  tragen  haben,  so  ist  damit  eine  Unter 
läge  gegeben  für  die  Feinheit  der  sich  erzeugende! 
Vorstellungen  über  die  Lageveränderungen  unsere! 
Glieder.  Da  nämlich  durch  Abwicklung  der  Gelenk 
flächen  bei  stattfindender  Bewegung  immer  anden 
Stellen  jener  Flächen  zur  Berührung  komm^  uni 
einer  Druckempfindung  unterliegen,  so  entsteht  hiec 
durch  die  Vorstellung  von  den  verschiedenen  Stelluo 
gen,  welche  die  beiden  das  Gelenk  consütoir^dei 
Glieder  zu  einander  haben,  das  heisst  also,  es  ent 
steht  die  Lageveränderungsvorstellnng  eben  so  wd 
in  Betreff  der  Grösse  wie  in  Betreff  der  Richtung  de 
stattfindenden  Bewegung.  Diese  Ansicht  übrigem 
dass  die  Erzeugung  der  Lagevoi'stellungen  weseol 
lieh  als  eine  Funktion  der  Gelenkempfindungen  aal 
gefasst  werden  müsse,  ist  bereits  vor  längerer  Ze 
auch  von  Duchenne  ausgesprochen  worden. 

Es  ist  somit  ein  rein  psychischer  Akt,  wenn  b 
der  Abschätzung  von  Gewichten  die  Grösse  der  au 
gewendeten  Kraft  erkannt  wird.  Nach  Allem  alx 
ist  ein  grösserer  Gomplex  von  Vorstellungen  i 
Thätigkeit,  wenn  durch  den  sogenannten  Kraftsii 
verschiedene  Gewichte  abgeschätzt  werden. 

(Theile.) 
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362.  Ueber  den  Nährwerth  des  Leims ;  von 
iL  P.  Örnm  in  Kopenhagen.  (Nord.  med.  ark. 
XL  2.  Nr.  11.  8.  1—13.  1879.) 

Die  Versuche,  dieÖ.  in  Prof.  Fan  um 's  Labora- 


torium auf  dessen  Aufforderung  angestellt  hat,  g 
langen  nicht  alle  in  vollem  Umfange,  theils  weil  ( 
Versuchsthiere  (Hunde)  nach  einiger  Zeit  die  Ldi 
nahrung  nicht  mehr  annehmen  wollten  oder  kran 
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yte  Affeküonen  des  Darmkanals  danach  auftraten, 
tiieils  weil  sich  nach  einiger  Zeit  eine  Nierena£fektion 
mit  Bluthamen  einstellte.  Ausschliessliche  Fütterung 
mit  Leim  ertrug  keins  der  Versuchsthiere,  wohl  aber 
gtend  Ö.  eine  Beihe  von  im  Jahre  1867  von  Dr. 
Ditsel  angestellter  Versuche  zu  Gebote,  in  denen 
die  YersDchsthiere  von  Leim  und  Wasser  gelebt 
hatten.  Zu  den  Versuchen  wurde  von  Ö.  ^^extra- 
feiDer  französischer  Leim''  (Qelatine)  verwendet, 
der  im  Mittel  der  vorgenommenen  Analysen  in 
100  Grmm.  83.72  Gimm.  feste  Bestandtheile  und 
16.28  Grmm.  Wasser  enthielt ;  der  Stickstoffgehalt 
betrog  in  einer  von  3  Untersuchungen  13.72,  in  den 
beiden  andern  14.05  Gramm.  Um  den  Geschmack 
n  verbessern,  setzte  Ö.  in  seinen  Versuchen  Fleisch- 
extnkt  zu. 

L  Fütterung  mit  Leim  und  Wasser.  Dr. 
Ditzel  liess  in  diesen  von  ihm  ausgeführten  Ver- 
sochen  den  Hund  vom  5.  bis  zum  11.  Oct.  1867 
hoDgem,  wobei  das  Körpergewicht  von  12620  auf 
11025  Grmm.  sank.  Dann  wurde  der  Hund,  nach- 
dem er  noch  3  Tage  (während  welcher  Stickstoff- 
iDBsebeidnng  n.  Gewichtsverlust  unverändert  blieben) 
sAmgert  hatte,  mit  in  warmem  Wasser  gelöstem 
LeJB  gefüttert,  von  dem  er  tägl.  45  Grmm.  erhielt. 
Wlhrend  der  3  Tage,  die  der  Leimfütterung  direkt 
ronos^gen,  betrug  der  Gewichtsverlust  durch- 
ttbitflich  täglich  161.7  Grmm.,  die  Hamstoffaus- 
acheidong  5.111  Grmm.,  2.385  Grmm.  Stickstoff 
entsprechend;  die  Hammenge  war  sehr  gering. 
Gleich  nach  Beginn  der  Fütterung  mit  Leim  und 
Wasser  stieg  die  Hammenge  und  die  Harnstoff- 
menge.  Während  aber  die  Hamstoffausscheidung  in 
der  ganzen  Versuchszeit  ungefähr  auf  derselben 
Höhe  blieb,  stieg  die  Hammenge  ziemlich  gleich- 
massig  unmer  höher  und  wurde  zuletzt  der  Menge 
des  vom  Hunde  eingenonmienen  Wassera  gleich. 

Die  HarnstofiaDBScheidnng  war  während  der 
Ffltterang  mit  Leim  und  Wasser  ungefilhr  3mal  so 
groBB,  als  während  der  Inanitionsperiode ;  diese  Ver- 
mehrung muss  durch  den  Leim  bedingt  gewesen 
lein,  weil  Wasserzufuhr  nur  eine  ganz  unbedeutende 
Yermehrang  der  Hamstoffausscheidung  bedingen 
kann.  Mit  dem  Leim  wurden  dem  Körper  täglich 
6.32  Grmm.  Stickstoff  zugeführt,  im  Harne  wurden 
aber  7.105  Gnnm.  ausgeschieden,  also  bestand  (ab- 
gesehen von  dem  auf  andern  Wegen  ausgeschiedenen 
Stickstoffe)  eine  Mehrausgabe  von  0.785  Grmm., 
die  indessen  um  1.600  Gnnm.  geringer  war  als  in 
den  Hangertagen.  Auch  der  tägliche  Gewichtsver- 
lust wurde  geringer ;  in  der  Inanitionsperiode  betrug 
er  täglich  161.7  Grmm.,  während  der  Fütterang 
mit  Leim  und  Wasser  nur  noch  52.8  Grmm.  täg- 
lich. Auch  die  Verminderung  des  Gewichtsverlustes 
kann  nur  auf  den  Leim  bezogen  werden,  weil  die 
Wasserzufuhr  nur  einen  sehr  geringen  Einfluss  darauf 
haben  kann.  Die  andem  Ausgaben  des  Organismus 
stiegen  ebenfalls,  am  wenigsten  der  Perspirations- 
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Verlust,  die  Menge  der  Fäces  war  im  Vergleich  zm* 
Intensität  des  Stoffwechsels  sehr  gering. 

Aus  dieser  Versuchsreihe  geht  demnach  hervor, 
dass  bei  einem  Hunde  von  der  angegebenen  Grösse 
durch  Fütterang  mit  Leim  (45  Grmm.  täglich)  und 
Wasser,  ohne  andem  Zusatz,  im  Vergleich  mit  voll- 
ständiger Inanition  eine  bedeutende  Zunahme  in  der 
Intensität  des  Stoffwechsels  stattfindet,  eine  gewisse 
Menge  Stickstoff  für  den  Organismus  gespart  und 
der  Gewichtsverlust  geringer  wii*d,  dass  aber  doch 
täglich  mehr  Stickstoff  ausgeschieden,  als  einge- 
nommen wird  und  immer  noch  Gewichtsabnahme 
stattfindet. 

Um  nun  zu  entscheiden,  ob  die  Gewichtsabnahme 
Folge  der  zu  geringen  Menge  oder  der  Qualität  der 
eingeführten  Nahrang  war,  wurden  unmittelbar  nach 
den  angeführten  Versuchen  demselben  Hunde  täg- 
lich 50  Grmm.  Leim  mit  einer  entsprechenden  Menge 
Wasser  7  Tage  lang  gegeben.  Die  unmittelbare 
Folge  dieser  Vermehrang  war  eine  Zunahme  der 
Hamstoffausscheidung.  Das  Thier  bekam  während 
der  Versuchsperiode  täglich  7.025  Grmm.  Stickstoff 
und  schied  7.519  Grmm.  aus,  die  Ausgabe  überstieg 
also  die  Einnahme  noch  um  0.494  Gramm.  Von 
den  andem  Ausgaben  des  Organismus  waren  die 
Exkrementmenge  und  der  Perspirationsverlust  etwas 
geringer  als  bei  Fütterang  von  45  Grmm.  Leim 
täglich.  Nichts  desto  weniger  wurde  aber  der  täg- 
liche Gewichtsverlust  grösser,  er  betrug  79.3  Grmm., 
also  26.5  Grmm.  mehr  als  bei  der  Fütterung  mit 
45  Grmm.  Leim.  Die  Ursache  davon  kann  nach 
Ö.  nur  in  der  bedeutenden  Harnmenge  liegen,  die 
eben  so  gross  war,  wie  die  Menge  des  eingeführten 
Wassers,  so  dass  der  Organismus  eine  Wassermenge 
verlor,  die  der  in  den  Exkrementen  u.  durch  die  Per- 
spiration ausgeschiedenen  Wassermenge  entsprach. 
Diese  Polyurie  muss  nach  Ö.  jedenfalls  als  durch 
die  Wirkung  des  Leims  bedingt  angesehen  werden. 
Weitere  Versuche  konnten  mit  dem  Hunde  nicht  an- 
gestellt werden,  weil  sich  später  Erbrechen  und 
Hämaturie  einstellten. 

Bei  ausschliesslicher  Fütterang  mit  Leim  wird 
demnach  bei  Hunden  die  Harnstoffproduktion  sehr 
bedeutend  vermehrt,  aber  mit  den  in  den  vorer- 
wähnten Versuchsreihen  angewendeten  Mengen  von 
Leim  gelang  es  nicht,  ein  Stickstoffgleichgewicht 
herzustellen ;  die  im  Harnstoff  enthaltene  Stickstoff- 
menge war  stets  grösser  als  die  im  Futter  enthaltene, 
weshalb  ein  fortwährender  Gewichtsverlust  stattfand, 
der  nach  Verlauf  einiger  Zeit  noch  weiter  vermehrt 
wurde  durch  den  umstand,  dass  der  Leim  eine, 
später  in  Hämaturie  übergehende  Pol3nirie  hervor- 
brachte. Ebenso  muss  man  es  als  unmöglich  be- 
trachten, die  gefütterte  Menge  Leim  so  weit  zu  ver- 
mehren, dass  dadurch  die  Respirationsausgabe  ge- 
deckt werden  könnte. 

II.  Fütterung  mit  Leim,  Stärke  und  Fett.  Ein 
mittelgrosser  Hund  erhielt  nach  3  Tage  langer 
Inanition  5  Tage  lang  ein  aus  Fleisch,  Stärke,  Butter, 
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Fleischexti'akt  u.  Wasser  gemischtes  Futter ;  damuf 
wurde  das  Fleisch  mit  einer  ungefähr  dieselbe  Menge 
Stickstoff  wie  dieses  enthaltenden  Menge  Leim  ver- 
tauschty  während  die  übrige  Zusammensetzung  des 
Futters  dieselbe  blieb ;  nach  weitem  5  Tagen  wurde 
der  Leim  weggelassen.  Bei  einer  Mischung  von 
125  Grmm.  Stärke,  50  Grmm.  Butter,  91  Grmm. 
Fleisch,  5  Grmm.  Fleischextrakt  und  ungefähr  400 
Grmm.  Wasser  nahm  das  Thier  etwas  an  Gewicht 
zu.  Die  91  Gimm.  Fleisch  wurden  durch  22  Gimm. 
Leim  ersetzt,  die  nahezu  die  gleiche  Menge  Stick- 
stoff enthalten. 

Wenn  man  nun  die  Fütterung  mit  Leim  und  ge- 
mischter Nahrung  und  die  mit  Leim  und  Wasser 
gegenüber  dem  Verhalten  während  der  Inanition  be- 
trachtet, so  ergiebt  sich  kein  wesentlicher  Unter- 
schied ;  bei  beiden  Fütterungsweisen  war  das  Steigen 
der  Hamstof^rodnktion,  die  Abnahme  des  Gewichts- 
verlustes u.  das  Verhältiüss  der  Stickstoffausscheidung 
ungefähr  gleich. 

Eine  Vergleichung  der  Periode,  in  welcher  bei 
der  gemischten  Nahrung  Fleisch  gegeben  wurde, 
mit  der,  m  welcher  dieses  durch  Leim  ersetzt  wurde, 
bietet  mehrere  interessante  Resultate.  Der  ganze 
Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Fütterungsarten, 
soweit  er  den  eingeführten  Stickstoff  betrifft,  beruht 
darin,  dass  dieser  in  verschiedener  Form  gegeben 
wurde,  das  Resultat  war  aber  sehr  verschieden. 
Bei  der  Fleischfütterung  stieg  die  Hamstoffansschei- 
dung  auf  6.918  Grmm.  täglich,  einer  Stickstoffaus- 
scheidung von  3.229  Grmm.  entsprechend,  bei  der 
Leimfütterung  dagegen  auf  9.146  Grmm.,  4.269 
Grmm.  Stickstoff  entsprechend.  Wenn  man  nun 
die  Einnalmie  mit  der  Ausgabe  vergleicht,  findet 
sich,  dass  bei  der  Fleischfütterung  täglich  0.277 
Grmm.  Stickstoff  im  Organismus  gespart  wurden, 
während  bei  der  LeimfUtterung  täglich  0.766  Grmm. 
mehr  ausgeschieden  wurden;  dieser  Unterschied 
würde  wahrscheinlich  noch  grösser  ausfallen,  wenn 
man  die  Stickstoffausscheidung  in  den  Exkrementen 
(die  nicht  bestimmt  wurde)  mit  in  Rechnung  zöge, 
denn  das  Gewicht  der  Exkremente  war  während  der 
Leimfütterung  3mal  so  gross,  als  bei  der  Fleifich- 
fütterung.  Auch  die  Hammenge  war  während  der 
Leimfütterung  nahezu  gleich  der  eingeführten  Wasser- 
menge, während  der  Fleischfütterung  blieb  sie  hin- 
gegen weit  unter  derselben;  hierbei  ist  jedoch  die 
vorausgegangene  Inanitionsperiode  von  grosser  Be- 
deutung, da  die  Hammenge  während  der  Fleisch- 
fUtterung  stark  stieg.  —  Ausserdem  zeigten  aber 
auch  die  Veränderungen  des  Körpergewichts  wäh- 
rend dieser  beiden  Perioden  einen  bedeutenden  Unter- 
schied ;  während  der  Fleischfütterung  nahm  es  be- 
deutend zu,  während  der  Leimfütterung  nahm  es 
ab,  wenn  auch  nur  unbedeutend.  Der  Perspira- 
tionsverlust  war  in  beiden  Perioden  ziemlich  gleich. 

Als  Resultat  dieser  Versuchsreihe  ergiebt  sich, 
dass  dieselbe  Stickstoffmenge  bei  LeimfÜttemng  eine 
bei  Weitem  grössere  Hamstof^roduktion  hervor- 
brachte,  als  bei  Fleischfütterung,   dass   aber  der 


Nährwei*th  des  Fleisches  viel  grösser  ist,  als  der  des 
Leims,  weil  bei  der  Fleischfüttemng  Stickstoff  im 
Köiper  gespart  wurde,  während  bei  der  Leim- 
fütterung eme  Mehrausgabe  stattfand. 

Wenn  man  die  Periode,  in  der  Leim  mit  ge- 
mischter Kost  gefüttert  wurde,  mit  der  vergleicht, 
in  welcher  der  Leim  aus  der  Futtermischung  weg- 
gelassen wurde,  findet  sich,  dass  Zusatz  von  Leim 
zu  einer  aus  Kohlehydraten  und  Fett  bestehenden 
Nahrung  eine  ganz  bedeutende  Vermehrung  der 
Hamstofiproduktion  und  Sparung  von  Stickstoff  im 
Organismus  bewirkt,  dass  der  tägliche  Gewichts- 
verlust abnahm  und  gleichzeitig  eine  bei  Weiten 
vollständigere  Verdannng  von  Stärke  und  Fett  statt- 
fand, indem  die  Menge  der  Exkremente  bedeutend 
vermindert  wurde. 

Zur  Controle  stellte  0.  noch  mit  demselben  Hunde 
die  Versuche  mit  gemischter  Kost,  mit  Zusatz  von 
Fleisch  und  Leim  oder  ohne  solchen  in  der  Weise 
an,  dass  gleich  mit  der  FleischfUtterung  begonnen 
wnrde,  ohne  dass  eine  Inanitionsperiode  voraus- 
ging. Dabei  fiel  am  meisten  die  starke  Vermehrung 
der  Exkrementenmenge  auf,  die  sich  in  allen  3  Fflt- 
terungsperioden  zeigte  und  eine  Abnahme  der  Inten- 
sität des  Stoffwechsels  andeutete,  so  dass  die  Ham- 
stoffproduktion  durchgehends  geringer  war,  als  in 
der  vorhergegangenen  Versuchsreihe.  Bei  der  Leim- 
fÜttemng ging  mehr  stickstoffhaltige  Nahrung  mit 
den  Exkrementen  foiii,  als  bei  der  FleischfUtterung, 
deshalb  war  die  Steigemng  der  Harnstoffproduktion, 
sowie  die  Stickstoffsparung  in  dieser  Periode  ver- 
hältnissmässig  geringer,  als  in  der  vorhergehenden 
Versuchsreihe.  Im  Uebrigen  stellten'  sich  in  dieser 
Versuchsreihe  dieselben  Verhältnisse  ein,  wie  in  der 
vorhergehenden.  Im  Wesentlichen  wurden  durch 
diese  letzte  Versuchsreihe  die  früher  erhaltenen  Re- 
sultate bestätigt.  (Walter  Berger.) 

363.  Balsommn  antarthritioum  Indionm; 
von  Dr.  H.  V.  Holder,  Ob.-Med.-R.  in  Stuttgart. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  26.  1878.) 

Die  fragl.  Drogue  soll  von  einem  tropischen^ 
wahrscheinlich  zu  der  Familie  der  Leguminosen  ge- 
hörigen Baume  stammen  und  von  den  Eingebomen 
zu  Einreibungen  am  ganzen  Körper  verwendet  wer- 
den ,  um  die  Haut  gegen  den  schädlichen  Einfloss 
der  Feuchtigkeit  und  des  Temperaturwechsels  un- 
empfindlich zu  machen ,  und  namentlich  auch ,  um 
rheumatische  Schmerzen  zu  beseitigen. 

Der  Saft  ist  von  Sympsconsistenz ,  hat  einen 
eigenthümlich  üblen,  beim  Reiben  stärker  hervor- 
tretenden Geruch,  eine  hellbraun  trübe  Farbe.  — 
Er  enthält  viel  Pflanzenschleim,  welchen  man  durch 
kurzes  Aufkochen  und  Abfiltiiren  entfernen  kann, 
ohne  die  Wirkung  wesentlich  zu  beeinträchtigen  oder 
den  Geruch  zu  zerstören. 

Gegen  akuten  sowohl,  als  chronischen  Muskel- 
rheumatismus  wirkt  das  Mittel  nach  v.  H.'s  Erfah- 
rungen ganz  vorzüglich ;  in  leichtem  Fällen  beseiti- 
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gen  schon  wenige  Einreibungen  die  Schmerzen  in 
psa  kurzer  Zeit. 

Bei  akutem  Gelenkrheumatismus  hat  v.  H.  die 
Einreibungen  als  Unterstützungsmittel  der  Salicyl- 
siore  häufig  angewendet  u.  glaubt,  dass  sie  wesent- 
lidt  zur  raschem  Beseitigung  der  schmerzhaften  Stei- 
fi^eit  der  Gelenke  beigetragen  haben.  —  Beim 
e^D.  Gelenkrheumatismus  und  noch  mehr  bei  der 
Artfiritis  deformans  hat  v.  H.  die  Einreibung  als  gu- 
tes ünterstfltznngsmittel  der  Massage  erprobt. 

Gegen  die  Anfälle  der  Arthritis  leistet  der  Bal- 
sam anfangs  nicht  mehr  als  die  bisher  gebräuch- 
lichen äusserlichen  Mittel ;  wenn  aber  die  entzünd- 
liehe RoÖie  und  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  ge- 
ringer geworden  sind,  so  beschleunigen  die  Einrei- 
bnngen  unzweifelhaft  die  Wiederkehr  einer  schmerz- 
losen Beweglichkeit  derselben. 

Zwei-  bis  dreimal  täglich  wiederholte  Einrei- 
bungen einer  verhältnissmässig  geringen  Menge  des 
Balsams  reichen  in  der  Regel  aus ;  in  den  gewöhn- 
Behen  Fällen  schon  ein  halber  Kaffeelöffel  voll. 

In  Folge  dieser  Mittheilung  trat  der  Apotheker 
Dr.  B.  Hirsch  zu  Frankfurt  a.  M.  (Berl.  klin. 
Wdmschr.  XVI.  46  p.  689.  1878)  mit  der  Behaup- 
taig  auf,  dafls  das  sogen.  Balsamum  antarthriticum 
Inienm  in  seinen  physikal.-chem.  Eigenschaften  eine 
lagserordentliche  Uebereinstimmung  mit  dem  durch 
firockene  Destillation  des  (Fichten-)  Harzes  gewonne- 
nen^  als  Maschinenschmieröl  dienenden  Harzöl  (oder 
Haizthran)  zeige.  Diese  Uebereinstimmung  äussere 
nch  durch  das  gleiche,  dem  des  Wassers  nahe  kom- 
mende spec.  Gewicht,  das  gleiche  Verhalten  zu  den 
verschiedenen  Lösungsmitteln,  die  schnelle  Bildung 
einer  pflasterähnlichen  Seife  mit  Bleioxyd,  das  Feh- 
len von  Glycerin.  Durch  kohlens.  Natron  lassen  sich 
beide  Körper  in  eine  leicht  lösliche  feste  Harzseife 
md  ein  indifferentes  Oel  zerlegen,  welche  Produkte 
bei  beiden  gleiche  Eigenschaften  darbieten.  Das  Bals. 
uitarthr.  Ind.  unterscheide  sich  vom  Harzöl  durch 
to  Geruch.  Während  letzteres  häufig,  jedoch  nicht 
Bothwendiger  Weise,  nach  Theer  oder  Eienöl  riecht 
und  ohne  Mähe  von  diesem  Geniche  befreit  werden 
bnn,  zeige  der  Balsam  in  hohem  Grade  den  wider- 
lichen Geruch  ranzigen  Fettes,  der  auf  einen  Gehalt 
an  freien  Fettsäuren  zurückzuführen  sei,  und  eben 
der  Gehalt  an  dieser  Substanz  bilde  den  wesentlichen 
unterschied  zwischen  dem  Balsam  und  dem  Harzöl. 

Der  Entscheidung  der  Botaniker,  Pflanzenphysio- 
logen undPharmakognosten  sei  es  zunächst  zu  ttber- 
^n,  ob  eine  annähernd  aus  1  Th.  Harzsänre, 
2  Th.  einer  ölartigen ,  nicht  verseifbaren  Substanz 
«nd  etwas  Fettsäure  bestehende  Flüssigkeit ,  als  ein 
'Dunittelbares  Pflanzenprodukt  —  welches  sie  nach 
der  Versicherung  des  Tiieferanten  sein  soll  —  he- 
k*nnt  igt,  oder  auch  nur  möglicher  Weise  und  unter 
Mitberflcksichtigung  etwaiger  atmosphär.  Einflüsse 
>b  on  solches  betrachtet  werden  kann. 

Bine  Widerlegung  der  von  Hirsch  erhobenen 
Zwtfel  hat  Dr.  G.  Matthös  in  Frankfurt  a.  M. 
(MemoraMien  XXIV.  p.  223.  Juni  1879)  gegeben. 


Das  Balsamum  antarthricum  Indicum  sei  weder  ein 
Eunstprodukt,  noch  ein  Geheinmiittel.  Es  stamme 
von  der  Eperua  falcata,  aus  deren  trockenem  Holze 
nach  den  Untersuchungen  von  Prof.  Hilger  in  Er- 
langen ein  Balsam  erhalten  werden  kann,  der  genau 
die  Eigenschaften  des  von  der  Würtemb.  Handels- 
gesellschaft bezogenen  und  der  bei  der  Pariser  Welt- 
ausstellung unter  den  Produkten  des  französ.  Guyana 
ausgestellt  gewesenen  Drogue  besitzt.  Auch  sei 
durch  die  Untersuchungen  des  Prof.  der  Botanik, 
Reess  in  Erlangen,  dargethan,  dass  das  Holz  der 
Eperua  falcata  einen  rothbraunen  flüssigen  Balsam 
enthält. 

Das  Balsamum  antarthr.  Indicum  ist  nach  den 
Erfahrungen  des  Dr.  M.  als  ein  entschieden  wii*k- 
sames  Mittel  zu  betrachten,  welches,  2 — 3mal  tägl. 
mit  nachfolgender  Watteeinwicklung  der  afficirten 
Körpertheile  angewendet,  bei  akutem  u.  subakutem 
Rheumatismus  vorzügliche  Dienste  leistet. 

(Winter.) 

364.  nntersaohungen  und  Beobaohtungen 
über  neuere  Arsneimittel ;  von  Prof.  Dr.  M. 
Rosenthal.    (Wien.  med.  Presse  XXX.  45 — 49. 

1878.^) 

A.    Brompräparate. 

Die  so  ungleiche  Intensität  der  Bromeinwir- 
kungen, sowie  die  ungleiche  Dauer  der  Folge- 
erscheinungen veranlassten  Vf.  über  das  Verweilen 
der  bromhaltigen  Arzneistoffe  im  menschl.  Organis- 
mus Beobachtungen  anzustellen.  Er  hat  zu  diesem 
Behufe  den  Harn  von  5  Er. ,  die  hohe  Dosen  von 
Brommitteln  längere  Zeit  hindurch  eingenommen 
hatten,  nach  Aussetzen  der  Präparate  auf  die  Aus- 
scheidung von  Brom  geprüft.  Der  stai'k  alkalisch 
gemachte  Harn  wurde  vorsichtig  zur  Trockene  ein- 
gedampft, der  Rückstand  mit  starkem  Alkohol  aus- 
gezogen, das  weingeistige  Extrakt  abgedunstet,  in 
wenig  Wasser  gelöst,  mit  einem  Tropfen  Chlor- 
wasser versetzt  und  mit  etwas  Schwefelkohlenstoff 
oder  Chloroform  geschüttelt,  die  sich  bei  Gegenwart 
von  Brom  braunroth  oder  braungelb  färbten.  Auf 
diesem  Wege  wurde  nachgewiesen,  dass  bei  3  Kr. 
bis  gegen  das  Ende  der  2.  Woche,  bei  2  andern  bis 
zum  17.,  bez.  bis  zum  20.  Tage  sich  nocli  etwas 
Brom  im  Harne  vorfand. 

Bei  vergleichenden  Untersuchungen  über  die 
Elimination  der  Jodpräparate  bediente  sich  Vf.  des 
folgenden  von  ihm  schon  früher  ^)  angegebenen  Ver- 
fahrens. Man  setzt  zu  dem  etwas  angesäuerten  Probe - 
harne  etwas  Schwefelkohlenstoff  und  Schwefelsäure- 
hydrat (in  das  Untersalpetersäure  geleitet  war)  und 
fügt  dann  etwas  Stärkekleister  hinzu.  Nach  einigem 
Schütteln  setzen  sich  schön  amethystfarbige,  von 
einem  blauen  Saume  eingefasste  grosse  Tropfen  am 


1)  Für  Uebersendong  eines  Sep. -Abdrucks  dankt  ver- 
bindlich   Wr. 

2)  Ueber  Jodresorption  n.  Absorption :  Wien.  Sitz.- 
Ber.  math.-naturw.  Kl.  XL  VI.  2.  Abtti.  p.  99.  1862. 
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Boden  der  Eprouvette  ab,  welclie  auf  einem  ührglase 
zum  Verdunsten  gebracht  einen  blauen  Rückstand 
hinterlassen,  der  bei  Zusatz  von  etwas  Wasser,  unter 
dem  Miki'oskope  die  bekannten  ovalen,  mitunter  ob- 
longen Formen  der  Jodstärke  erkennen  lässt.  Mittels 
dieser  Methode  hat  Vf.  bei  4  Kr.  nach  Aussetzen 
der  Medikation ,  die  Jodausscheidung  bis  Ende  der 
ersten  oder  Beginn  der  2.  Woche  nachgewiesen. 

Es  braucht  daher  ungleich  längere  Zeit,  bis  der 
gleichsam  von  Brom  durehti'änkte  Organismus  sich 
der  letzten  Reste  dieses  Stoffes  entledigt.  Die  In- 
tensität des  Stoffwechsels,  das  Maass  von  Bewegung, 
von  eingenommener  Flüssigkeit,  sowie  die  selbst  bei 
Säureeinwirkung  geringere  Zersetzbarkeit  der  Brom- 
alkalien im  Vergleiche  zu  den  Jodalkalien  (Blnz), 
sind  Momente,  die  für  den  Gang  der  Bromausschei- 
dung von  Belang  sind.  Es  ist  jedoch  zu  beachten, 
dass  in  Folge  der  cumulativen  Wirkung  von  länger 
im  Körper  verweilenden  grossem  Brommengen,  nach 
der  individuellen  Empfänglichkeit  der  Kr.,  Ab- 
schwächung  und  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit, 
Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit,  merklicher  Ver- 
fall des  Gedächtnisses,  der  logischen  Gedankenbil- 
dung, Mattigkeit,  selbst  Ataxie,  sowie  Furunkel- 
bildungen und  Vereiterungen  an  der  Haut  auftreten. 
Grössere  Bromgaben  sind  daher  bei  gewissen  Natu- 
ren nur  mit  Vorsicht  zu  reichen. 

Bei  mehreren  Kr. ,  die  wegen  epileptischer  oder 
hysterischer  Krämpfe  oder  anderer  nervöser  Be- 
schwerden höhere  Dosen  von  Brommitteln  länger 
gebrauchten,  beobachtete  Vf,,  dass  die  früher  angeb- 
lich stets  spärlichen  Menses  auffällig  reichlicher  und 
länger  flössen.  Bei  längerem  Aussetzen  der  Brom- 
salze stellten  sich  nach  eim'ger  Zeit  die  Menses  in 
der  ftUhern  Weise  ein;  die  Wiederaufnahme  von 
hohem  Bromgaben  steigei*te  bald  abeimals  den  men- 
stmalen  Blutfluss.  Einzelne  dieser  Pat.,  die  wegen 
Cephalalgie,  vager  Schmerzen  oder  Muskelkrämpfen 
einer  methodischen  Bromtherapie  unterzogen  wur- 
den, litten  an  sogen,  nervöser  oder,  nach  Scan- 
z  0  n  i ,  neuralgischer  Dysmenorrhöe,  wo  die  genaue 
Untersuchung  keine  Texturerkrankung  der  Genita- 
lien nachweisen  Hess.  In  mehreren  derartigen  Fällen 
wurde  nebst  den  genannten  Beschwerden  auch  die 
Dysmenorrhöe  günstig  beeinflusst;  die  Menses  blie- 
ben bei  Fortgebrauch  der  Brommittel  frei  von 
schmerzhaften  Stömngen. 

Die  günstige  Wirkung  des  Bromkalium  auf  die 
Menstruation  könnte  nach  Vf.  dadurch  zu  erklären 
sein,  dass  in  Folge  der  gehäuften  Kaliwirkung  die 
Herzthätigkeit  geschwächt,  der  Blutdrack  erniedrigt 
wird,  u.  so  bei  Abnahme  der  mittlem  Gefässspannung 
der  Blutaustritt  leichter  erfolgt.  Bei  manchen  Per- 
sonen dürfte  auch  die  durch  Brommittel  bewirkte 
Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  zur  Beseitigung 
der  durch  die  menstmale  Congestivreizung  so  häufig 
reflektorisch  erzeugten  spastischen  Verengerang  des 
Cervikalkanals  (Scanzoni)  beitragen.  Ob  die 
Brommittel  eine  Depression  der  vasomotorischen 
Centren,  hierdurch  Erschlaffimg  der  GefUssmuskeln 


und  Verminderung  des  Blutdrucks  erzeugen ,  moss 
erst  durch  weitere  genauere  Unterauchungen  ermit- 
telt werden.  In  mehreren  Fällen  von  Himhyper- 
ämie  nach  geistiger  Ueberanstrengung ,  sowie  bei 
einem  Kr.,  der  nach  einem  Schreck  an  hochgradiger 
Aufregung  und  Schlaflosigkeit  litt,  sah  Vf.  nach 
hohen  Gaben  von  Bromkalium  (5 — 6  Grmm.  des 
Abends)  Bemhigung  und  Schlaf  eintreten.  Nach 
Pflüger  soll  die  mit  dem  Wachsen  der  Graaf- 
schen Follikel  zunehmende  Reizung  der  Ovarial- 
nerven  sich  auf  vasomotor.  Centren  übertragen ;  die 
menstruale  Congestion  würde  demnach  als  reflekto- 
rischer Vorgang  anzusehen  sein. 

Hinsichtlich  der  einzelnen  Brompräparate  hebt 
Vf.  hervor,  dass  das  Bromkalium  wegen  der  dm'ch 
das  Kali  {SS^Io  z«  GT^/^Brom)  erzeugten  Adynamie 
des  Herzens  häufig  ausgesetzt  werden  muss.  Die 
Abschwächung,  Verlangsamung  und  Unregelmässig- 
keit der  Herzaktion  können,  bei  längerem  Ge- 
brauche von  hohen  Bromkalium-Dosen,  mit  Präcor- 
dialschmerzen  und  Gemüthsverstimmung  einhergelien. 
Auch  kann  das  Auftreten  von  Verdauungsstörungen 
den  Foiiigebrauch  des  Präparates  untersagen;  bei 
manchen  Kranken  tritt  dagegen  eine  aufiäUige  An- 
regung des  Appetits  ein.  Bei  schwächlicher  Ver- 
dauung wird  nach  Vfs.  Beobachtungen  das  Brom- 
kalium am  besten  mit  den  Mahlzeiten  gereicht ;  auch 
kann  die  Verabreichung  kleiner  Mengen  von  kühler 
oder  lauer  Milch  zwischen  den  einzelnen  Bromkaliom- 
Gaben  zm*  Schonung  der  Verdauung  beitragen. 

Das  Bromnatrium,  ein  milderes  und  verdau- 
licheres Präparat,  verdient  bei  nervösen  Frauen,  bei 
altem  Leuten,  ebenso  bei  Kindem  den  Vorzug.  Vf. 
lässt  dasselbe  Kindem,  in  Brodkrame  verrieben, 
bei  verschiedenen  Nervenaffektionen  (Convulflionen, 
Laryngismns,  Alpdrücken  und  Schlafstörang)  ein 
oder  mehrere  Male  täglich  (0.5 — 1.0  Grmm.)  verab- 
reichen. Wegen  der  leichten  Zerfliesslichkeit  ist  das 
Präparat  in  Pulverform  nur  für  wenige  Tage,  besser 
in  Lösung  oder  in  Pillenform  zu  geben. 

Das  mehr  beständige,  wenig  hygroskopische 
Bromammonium  löst  sich  in  Wasser  sehr  leicht 
und  besitzt  einen  scharf-salzigen  ammoniakalischen 
Geschmack,  welcher  jedoch  durch  Syrup  beseitigt 
werden  kann.  Bei  Epilepsie  hat  Vf.  durch  das 
Mittel  (6  —  8  Grmm.  tägl.  Monate  lang  gebraucht) 
Abnahme  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  AnfiUle 
erzielt.  Bei  Glottiskrampf  soll  durch  längern  me- 
thodischen Gebrauch  des  Bromammonium  in  der  an- 
fallsfreien Zeit  der  durch  Reizung  der  Accessorius* 
wurzeln  im  verlängerten  Marke  bedingte  spastische 
Ijaryngismns  beseitigt  werden.  Vf.  hat  jedoch  in 
Fällen  letzterer  Art  (bei  Kindern,  sowie  bei  Hysteri- 
schen) keine  bessere  Wirknng  davon  beobachtet,  als 
von  entsprechenden  Dosen  von  Kalium  oder  Natrium 
bromatum. 

Der  Bromkampher  *) ,  eine  weisse,  in  Alkohol 

»)  Camphora  monobromata ,  Kampherhromd  =* 
Gl  0  Hf  5  BrO .  Kampherbromür  von  Laurent  dargestellt 
=  CioHieBrsO. 
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und  Aether  leicht,  in  Wasser  dagegen  unlösliche 
kiysUlliniflche  Substanz,  bedingt  nach  den  Ver- 
socheD  von  Bourneville  und  Lawson  beträcht- 
liehe  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit,  Respiration 
imd  Körpertemperatur.  Das  Präparat  soll  bei  be- 
ginneDder  Epilepsie  (petit  mal)  und  bei  Säuferzittern 
dfteis  mit  Erfolg  gereicht  worden  sein.  Nach  Vfs. 
Beobaehtungen  ist  das  Mittel  jedoch  nicht  verläss- 
lieh;  ftii  die  erwähnten  Erkrankungen  sind  grössere 
Dosen  von  Bromkalium  oder  -Natrium,  beziehungs- 
weise Opium  mehr  zu  empfehlen.  Als  Gegengift 
d^  Stiychnin  soll  der  Monobromkampher,  zu  1.0 — 
2.0  Gnmn.  2-  bis  3mal  in  kurzen  Zwischenräumen 
gereicht,  sich  wirksam  erwiesen  haben.  Nach  seinen 
Versachen  an  strychninisirten  Thieren  giebt  jedoch 
Yf.  subcutanen  Injektionen  mit  Chloralhydrat  auch 
1)61  Vergiftungsfällen  des  Menschen  entschieden  den 
Yoraig. 

Bei  Mrvösem  Herzklopfen  sah  Vf.  vom  Brom- 
kanpher  (0.2 — 0.3  Grmm.  mehrmals  im  Tage  in 
OWaten  gegeben)  gute  Dienste ;  auch  bei  geschlechi- 
Hdier  Oeberreizung  und  Pollutionen  ist  er  öfter 
von  Nutzen.  Doch  lässt  er  bei  hartnäckigen  ver- 
alteten Formen  im  Stiche,  ebenso  bei  Priapismus. 
Pir  solche  Fälle  erweisen  sich  steigende  Dosen  von 
Bnnkalium  mit  etwas  Opium,  sowie  die  Tinctui'a 
VieÄÖri  viridis  (zu  einigen  Tropfen  auf  Zucker  bis 
zur  Polsverlangsamung  gereicht)  ungleich  vortheil- 
iafter.  Bei  einem  jungen  Manne,  dem  Vf.  wegen 
genitaler  Reizung  kleine  Dosen  von  Bromkampher 
verordnete,  der  aber  eines  Abends  1  Ormm.  auf  ein- 
mal genommen  hatte,  waren  Geftthl  von  Schwere 
nnd  Dmck  im  Kopfe,  Kurzathmigkeit,  Pulsverlang- 
nmuDg  auf  60  Schläge,  Abgeschlagenheit  der  Glied- 
naissen  und  hochgradige  Gemüthsverstimmnng  mit 
Sterbegedanken  aufgetreten.  Etwas  Aether,  auf 
Zocker  gereicht^  u.  schwarzer  Kaffee  beschwichtigten 
£ä6  Erschemungen. 

Bei  Blasenreizung ,  sowohl  nach  Erkältung, 
als  auch  nach  gewaltsamem  Zurückhalten  der  Harn- 
entleermg,  erzielte  Vf.  durch  den  Bromkampher 
(0.2— 0.4  Gnmn.  3mal  täglich)  schnelle  Beseitigung 
des  lästigen  Harnzwangs.  Der  Bromkampher  muss 
in  solchen  Fällen  durch  einige  Zeit  fortgebraucht  wer- 
den; empfindliche  Fat  geben  zwar  anfangs  bei  Ge- 
braneh  des  Mittels  an,  Eingenommenheit  des  Kopfes 
zn  verspflren  (wahrscheinlich  Folge  der  Bromwir- 
bng;],  doch  verliert  sich  das  Geftlhl  schon  nach 
einigen  Dosen.  Bei  längerem  Gebrauche  des  Mittels 
treten  bisweilen  Verdauungsstörungen  ein,  die  ein 
Aussein  des  Präparates  erheischen. 

Das  von  H  a  m  m  o  n  d ,  namentlich  gegen  hyster. 
Moskelkrämpfe  (0.1—0.4  Grmm.  mehrmals  tägl.) 
empfohlene  Zincum  bromatum  leistet  nach  Vfs. 
Erfahrang  keine  bessern  Dienste,  als  entsprechende 
Gaben  von  Bromalkalien. 

B.  Chininpräparate. 

Bas  CJiinintim  hi^drobromicum ,  leicht  löslich 
in  Alkohol,  ist  nach  Vfs.  Erfahrung  nicht,  wie  ge- 


wöhnlich angegeben  wird,  in  8  Th.  Wasser  löslich, 
sondern  bleibt  erst  auf  Erhitzen  in  18 — 20  Th. 
Wasser  dauernd  gelöst.  Als  von  praktischer  Wichtig- 
keit hebt  Vf.  hervor,  dass  eine  Mischung  von  1  Th. 
Chin.  hydrobr.  und  4  Th.  Glycerin  bis  zum  Kochen 
erhitzt  eine  vollkommen  klare  Lösung  bildet,  welche 
sich  Monate  lang  unverändert  erhält  und  mit  Wasser 
verdünnt  (bis  zu  0.1  Grmm.  auf  den  Inhalt  einer 
Spritze)  zu  subcutanen  Injektionen  sehr  gut  ver- 
wendet werden  kann  *).  Vf.  hat  sich  dieser  Lösung 
mit  bestem  Erfolge  in  einem  Falle  von  nervösem 
Erbrechen  bei  einer  hysterischen  Frau  bedient ;  nach 
2 — 3  im  Tage  gemachten  Einspritzungen  hörte  das 
Erbrechen  bald  auf,  während  Morphiuminjektionen 
sich  als  imzureichend  erwiesen  hatten.  Das  Chin. 
hydrobr.  leistete  ihm  fenier  bei  allgemeiner  Nervo^ 
sität,  bei  umschriebenem  nervösen  Kopfschmerze 
und  bei  Muskelkrämpfen j  zu  0.5  Grmm.  im  Tage, 
gute  Dienste.  Die  von  E  r  1  e  n  m  e  y  e  r  bei  Schmerz- 
paroxysmen  der  Tabetiker  empfohlenen  grossen  Dosen 
von  Bromchinin  (0.50 — 2.0  Gimm.)  lassen  nach 
Vfs.  Erfahrungen  öfters  im  Stiche. 

Das  Chininum  hydrojodicum  hat  Vf.,  zu  0.1 — 
0.3  Gnnm.  mehrere  Male  täglich,  bei  frischeren 
Formen  von  rheumatischem  Gesichtsschmerz  öfter 
mit  Erfolg  gegeben.  Auch  als  besonders  wirksames 
Febrifugum  wird  das  Präparat  angepriesen;  4 — 
8  Grmm.  sollen  hartnäckige  Fieber  zum  Weichen 
bringen. 

Vom  Chininum  araenieoaum,  bei  Intermittens, 
bei  Puerperalfieber,  sowie  bei  chronischen  Haut- 
krankheiten, zu  0.01—0.02  Grmm.  2— 3mal  lÄgL, 
empfohlen,  sah  Vf.  in  2|Fällen  von  typischer  Prosop- 
algie von  geringer  Ausbreitung  rasche  Besserung 
unter  dem  Gebrauche  steigender  Dosen  eintreten. 

Das  aaUcyhaure  Chinin  y  ein  weisses,  massig 
bitter  schmeckendes  Pulver,  leicht  in  Aether,  in 
Wasser  dagegen  schwer  (in  225  Theilen)  löslich, 
fand  Vf.  in  mehreren  Fällen  von  Gesichts-Erysipel 
und  Typhus,  zu  0.5  Grmm.  und  darüber  im  Tage 
gereicht,  fieberherabsetzend  und  beruhigend.  Auch 
empfiehlt  sich  die  Anwendung  desselben  bei  Puer- 
peralfieber, sowie  bei  den  unter  typhoiden  Erscheinun- 
gen verlaufenden,  schweren  Formen  vonDiphtheritis 
necrotica. 

C.  Eisenpräparate, 

Der  Anführung  seiner  eigenen  Versuche  und  Er- 
fahrungen schickt  Vf.  folgende  Bemerkungen  über 
die  Au&ahme  der  Eisenmittel  in  den  menschlichen 
Körper  voraus.  Den  herrschenden  Anschauungen 
zu  Folge  wird  das  Eisen  als  Ferridalbuminat  im 
Magensafte,  oder  auch  in  den  alkalischen  Darm- 
sekreten gelöst.  Im  Blute  ist  das  Eisen  bekannt- 
lich an  das  Hämoglobin  gebunden,  welches  in  seiner 
Menge  dem  Eisengehalte  des  Blutes  proportional  ist 
und  sich  als  Sauerstoflfträger  an  den  Oxydationsvor- 


0  Ein  gleiches  Verhalten  zum  Glycerin  hat  Vf.  schon 
1872  far  Chininbisulphat,  Morphium,  Opiumextrakt,  Cu- 
rare, Digitalin,  Ergotin  nachgewiesen. 
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gangen  in  den  verschiedenen  Organen  betheiligt. 
Mittels  des  Blutkörperchenzählers  von  Malassez 
gelingt  es,  nach  längerem  Gebrauche  von  Martialien 
eine  beträchtliche  Menge  der  sich  aus  den  weissen 
Blutzellen  bildenden  rothen  Blutkörperchen  nach- 
zuweisen. Auch  Duncan  und  Stricker  beob- 
achteten in  Fällen  von  Anämie  bei  mehrwöchent- 
licher Verabreichung  von  guter  Nahrung  und  Eisen- 
mitteln Zunahme  des  Hämoglobin  um  etwa  25^/o; 
nach  Quincke  kann  diese  Zunahme  bei  Chlorose 
in  10  Wochen  sogar  bis  auf  50%  steigen. 

Zur  Resorption  gelangen  jedoch  täglich  nur  ein 
p«iar  Mgrmm.  von  Eisen.  Bei  noch  kräftiger  Magen- 
tliätigkeit  können  daher  geringe  Mengen  von  selbst 
in  Wasser  unlöslichen  Eisensalzen,  durch  die  Salz- 
säure des  Magensaftes  in  Lösung  übergeffthrt,  in  ent- 
sprechende Albuminate  umgesetzt  werden,  während  sie 
sonst  unverändert  abgehen  würden.  Da  hingegen  bei 
kranken  Personen  bisweilen  schon  nach  kleinen  Dosen 
von  löslichen  Eisenverbindungen  beti'ächtliche  Ver- 
dauungsstörungen aufti'eten,  so  muss  hieraus  ge- 
folgert werden,  dass  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen die  Aufnahme  des  Eisens  sehr  erschwert  sein 
könne. 

Bei  krankhafter  Magenthätigkeit  wird  es  sich 
demnach  um  die  Wahl  von  Eisenpräparaten  handeln, 
welche  eine  leichte  Verdaulichkeit  und  Assimilation 
dai'bieten.  Da  ferner  die  Diffusionserscheinungen 
die  wesentlichste  Grundlage  einer  jeden  Resorption 
bilden,  so  werden  Eisensalze  von  günstigem  Diffu- 
sionsvermögen sich  ffti-  die  organischen  Zwecke  am 
ehesten  eignen.  Bringt  man  Ferrocyankalium  in 
den  Darm  eines  lebenden  Thieres,  so  findet  man 
Eisen  fillher  im  Blute  der  Jugularvene,  als  im  Ductus 
thoracicus.  Die  Blutgefässe  nehmen  demnach  auf 
dem  Wege  der  Endosmose  begierig  Eisensalze  aus 
dem  Darmkanale  auf. 

Behufs  Prüfung  der  Diflnsibilität  der  verschie- 
denen Eisensalze  benutzte  Vf.  ein  Glasgefäss,  welches 
am  offenen  untern  Ende  durch  frische  thierische 
Häute  (Magen,  Herzbeutel  von  jimgen  Kälbern  oder 
Schweinen)  verechlossen  war.  Dieses  mit  der  zu 
prüfenden  Eisenlösung  gefüllte  Glasgeföss  wurde  in 
den  Raum  eines  zweiten,  welches  Wasser  in  gleicher 
Höhe  enthielt,  über  einer  Rolle  beweglich  aufge- 
hängt, um  durch  das  Heben  oder  Senken  des  ver- 
schlossenen Glases  kleine  Niveau-Untei-schiede  im 
Stande  der  inneiii  und  äussern  Flüssigkeit  auszu- 
gleichen. Letztere  wurden  vor  jedem  Versuche  auf 
die  Temperatur  des  menschlichen  Körpers  (36<>  C.) 
gebracht.  Ueber  die  ganze  Vorrichtung  wurde  eine 
Glasglocke  gesetzt.  Von  5  zu  5  Minuten  wui'de  auf 
diffnndirtes  Eisenoxyd  in  der  äussern  Flüssigkeit 
mittels  FeiTocyankalium  (das  Berlinerblau  ergiebt) 
geprüft.  Ist  gelbes  Blutlaugensalz  nicht  zur  Hand, 
so  kann  als  Reagens  eine  starke  Abkochung  von 
chines.  Thee  benutzt  werden,  welche  bei  Schütteln 
mit  der  Probeflüssigkeit,  falls  diese  eisenhaltig  ist, 
ein  tintenfarbiges  Aussehen  erzeugt.  Das  Ergeb- 
niss  dieser  Prüfungen  ist  folgendes. 


Ferrum  oxydatnm  fhscum,  F.  carfoonicum  uni 
phosphoricum  oxydnlatum,  sowie  F.  pyrophosphort 
cum  diffunduren  nicht. 

Ferrum  lacticum,   F.  citricum  oxydulatum, 
valerianicum   difiundiren   nur  langsam   und  unvo 
ständig. 

Ferrum  citricum  oxydatum,  F.  sulphuricum,  P! 
sesquichloratum   cryst. ,   F.  pja'ophosphoricum  cu 
Natro    oder  cum   Ammonio  citrico,    sowie   P; 
phosphas  fenn  et  sodae  diffundiren  rasch  und  leid 

Ferrum  albuminatum  spaltet  sich  bei  der  Diffit 
sion,  das  Eisen  wird  von  der  thierischen  Memb 
durchgelassen,   das  Albumen   dagegen   voUstän 
zurückgehalten. 

Die  löslichen  krystallisirten  Eisenverbindunget 
besitzen  mithin  die  günstigsten  DiffosionseigenschaG* 
ten,  sind  daher  für  die  Resorption  und  Assimilatloi 
am  besten  geeignet.  Von  den  einzelnen  Eisenprl'^ 
paraten  bespricht  Vf.  folgende,  wobei  er  mitvollstei 
Rechte  hervorhebt,  dass  die  Verwendung  dersel 
gar  sehr  von  der  Mode  beeinflusst  werde. 

Das  gegenwärtig  so  häufig  angewendete  Fi 
oxydatum  dialysatum  ist  nach  Vf.  kein  gutes  P: 
pai'at.  Es  enthält  nur  b^j^  Eisenoxyd,  ist  sehr  v 
änderlich,  verliert  schon  bei  längerem  Aufbew 
seine  Löslichkeit  in  Wasser,  ebenso  bei  Einwirku 
von  Hitze,  von  Alkalien,  von  Säuren.  Nach  seim 
Beobachtungen  gewinnt  das  Präparat  an  Beständig- 
keit und  Brauchbarkeit,  wenn  man  es  mit  gleichen 
Theilen  von  Glycerin  versetzt ;  das  Ferrum  dialysa- 
tum glycerinatum  kann  Monate  lang  sich  unverändert 
erhalten. 

Das  Ferrum  pyrophosphoricum  cum  Natro 
citrico,  mit  einem  Gehalte  von  26^/o  Eisen,  wird 
nach  Vf.  bei  anämischen  Erwachsenen,  sowie  insbe- 
sondere bei  Kmdem  am  besten  der  Fleischbrflhe 
oder  der  Suppe  messerspitzenvoU  beigemengt,  in 
welchen  es  sich  rasch  löst,  ohne  deren  Geschmack 
zu  verändern.  Eine  wässrige  Lösung  im  Verhältnisse 
von  1 : 6  hat  Vf.  mit  Erfolg  zu  subcutanen  Injek- 
tionen verwendet.  Dieselbe  muss  jedoch,  wie  Vf. 
ausdi'Ucklich  hervorhebt,  stets  frisch  bereitet  oder 
nur  wenige  Tage  alt  sein,  da  sich  aus  dem  pflanzen- 
sanren  Salzantheile  schnell  Schimmelpilze  entwickehi. 
Von  einem  alle  Symptome  hocligradiger  Anämie  und 
Nervosität  darbietenden  Mädchen,  aus  emer  Malaria- 
gegend stanunend,  wurden  selbst  ganz  kleine  Dosen 
von  leicht  löslichen  Eisenmitteln  innerlich  nicht  gut 
veiiragen.  Vf.  liess  daher  die  fragl.  Lösung  an- 
fangs zu  einer  halben,  weiterhin  zu  einer  vollen 
Spritze  ^)  täglich  subcutan  injiciren.  Die  Einspritzun- 
gen erzeugten  keinerlei  Beschwerden,  hatten  viel- 
mehr nach  6  Wochen tl.  Gebrauche  eine  sichtliche 
Kräftigung  des  Allgemeinbefindens,  der  Beweglich- 
keit, des  Sclilafes  zur  Folge ;  die  OhnmachtsanHille 
und  die  Blasegeräusche  waren  geschwunden. 


»)  Die  volle  Spritze  enthält  1  Grmm.  Flüssigkeit 
0.04  Grmm.  Eisen. 
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Nteh  Injektion  einer  vollen  Spritze  der  fragl. 
L^fiODg  in  den  eigenen  Oberschenkel  verspürte  Vf. 
dn  leichtes  Brennen  und  im  Laufe  des  Tages  beim 
Aofflchreiten  massige  Spannung,  welches  GefUhl  sich 
bereits  am  nächsten  Morgen  verloren  hatte.  Der 
30)Gn.  nach  der  Injektion  entleerte  Harn  (80  Cctmtr.) 
wurde  rar  Trockne  verdunstet,  im  Platintiegel  ein- 
geisehert,  der  Rückstand  in  Chlorwasserstoff  ge- 
Mj  filtrirt;  bei  Zosatz  von  Ferrocyankalium  ent- 
sUiid  Bchdn  blaue,  mit  Rhodankalium  rothe  Färbung 
der  Flüssigkeit.  Es  war  daher  nach  hypodermat. 
Einbringung  einer  ganz  kleinen  Menge  von  Eisen 
letzteres  binnen  so  kurzer  Zeit  zur  Auüsaugung  ge- 
kommen und  im  Harne  nachzuweisen,  während  man 
die  binnen  mehreren  Tagen  enüeerte  Hammenge 
verarbeiten  muss,  um  die  dem  Hamfarbstoffe  ange- 
iSiige  Eisenmenge  ermitteln  zu  können. 

Wie  aus  Obigem  erhellt,  können  Eisenlösungen 
vom  sabcutanen  Zellgewebe  aus ,  in  die  Resorptions- 
Mmen  gelangen  ohne  unterwegs  irgend  welche  Stö- 
nmgenzu  erzengen.  Die  Unterhauteinspritzungen  von 
ggeolösnngen  sind  daher  ganz  unbedenklich;  man 
weidiennr  den  Venen  aus  und  entieere  zm*  grösseren 
YoiaiGht  die  Spritze  erst,  wenn  die  Stichöffiiung  bei 
aigem  Zuwarten  nicht  blutet. 

?on  gefährlichen  Folgen  sind  blos  Einspritzun- 
fa  von  Eisensalzen ,  die  ins  Blut  gemacht  werden, 
sieh  denen,  wie  Versuche  an  Thieren  und  mehrfache 
Beobachtungen  bei  Operationen  an  Menschen  ergeben 
iiabeo,  bekanntlich  Gerinnselbildung  und  Embolien 
aoaserordentlich  leicht  eintreten. 

Das  Ferrum  pt/rophosphoricum  c.  Ammonio 
Mco,  mit  18<>/o  Gehalt  an  Eisen,  wird  bei  Chlorose, 
bei  anämiBchen  Nervenkranken  und  Kindern  in  Pnl- 
Ter-  oder  Pillenform  zu  (0.1 — 0.5  Grmm.  täglich), 
oder  messerspitzenvoll  mit  den  Mahlzeiten  gereicht. 
Eb  verdient  nach  Vf.  vor  dem  gewöhnlichen  citronen- 
sanren  Eisenoxyd  den  Vorzug ,  wegen  seines  nicht 
unbedeutenden  Gehaltes  an  löslicher  Phosphorver- 
iModong.  Eine  Lösung  dieses  Salzes  hatHuguenin 
ZD  sabcutanen  Einspritzungen  (0.02 — 0.03  Grmm. 
Eisen  als  Injektionsdosis)  bei  pemiciöser  Anämie  mit 
TöUig  damiederliegender  Verdauung  mit  gutem  Er- 
folge verwendet. 

Das  Ferrum  bromatum ,  eine  braungelbe ,  sehr 
locht  zerfliessliche  und  veränderliche  Substanz,  gegen 
Dyimenorrhöe  und  nervöse  Reizzustände  empfohlen, 
wird  in  Lösung  oder  in  Pillen,  zu  0.1 — 0.2  Grmm. 
pro  die,  oder  in  Form  des  Liquor  fern  bromati  (da- 
von 10—15  Tropfen  über  Tag  in  Zuckerwasser) 
verordnet.  Es  ist  nach  Vf.  ein  unbeständiges  und 
Idcht  entbehrliches  Präparat. 

Das  Ferrum  valerianicum ,  ein  ziegelmehlfar- 
biges,  nach  Baldriansäure  riechendes  und  schmecken- 
des Pulver/  das  sich  in  Wasser  schwer  löst,  wird  als 
Pulver  oder  Pillen  (zu  0.1—0.3  Grmm.  tägl.)  bei 
jenen  Mischformen  von  Hysterie  und  Anämie  ange- 
wendet, weiche  man  mit  Valeriana  und  Eisen  be- 
kämpfen will. 


Das  Ferrum  albuminatam^  mit  6.5^/o  Eisenge- 
halt, ist  nach  Vf.  ein  elegantes,  kostspieliges  Eisen- 
mittel, welches  messerspitzenvoll  gegeben  wird  in  Fäl- 
len von  Anämie,  Nervosität,  Rhachitis.  Bei  letzterer 
Krankheit  verdient  das  leicht  lösliche  und  verdauliche 
Ferrum  pyrophosphoricum  cum  Natro  oder  Ammonio 
citrico  den  Vorzug.  Das  zuckerhaltige  Eisenalbu- 
minat  ist  noch  leichter  entbehrlich. 

D.  Salicylsäurepräparate, 

Das  Natrium  salicylicum  eignet  sich  auch  nach 
Vf.  wegen  seiner  leichten  Löslichkeit  und  Verdaulich- 
keit ganz  besonders  zur  therap.  Verwendung.  B6i 
Personen,  die  an  geschwächter  Magenthätigkeit  leiden, 
wird  dasselbe  am  besten  mit  den  Mahlzeiten  im  Laufe 
des  Tages  genommen. 

Auch  er  hat  die  vortrefflichen  Wirkungen  des 
salicylsauren  Natron  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
und  vorzugsweise  bei  akutem  G  ^nkrheumatismu'* 
vielfach  bestätigt  gefunden.  Nicht  hinreichend  er- 
wiesen ist  es  jedoch,  ob  die  Entstehung  von  Elappen- 
affektionen  dadurch  zu  verhüten  sei.  Auch  bei  dem 
mit  cephalischen  Erscheinungen  complicirten  Ert/ni- 
pelas  facieiy  sowie  bei  den  längs  des  Stammes  und 
der  Gliedmaassen  fortschreitenden  Formen  von  Ery^ 
sipelas  migrans,  leistete  ihm  das  salicylsaure  Natron 
wiederholt  gute  Dienste.  Vf.  bestätigt  femer  die 
günstige  Wirkung  des  fragl.  Mittels  bei  den  verschie- 
denen Formen  des  Muskdrheumatismus ,  bei  dem 
rheumatischen  Kopfschmerz  ^  welcher  sich  durch 
reissende  Schmerzen  in  der  Schädelmuskulatur  und 
in  der  Galea ,  besonders  bei  Dnick ,  bei  heftigeren 
Bewegungen  des  Fronto-occipitalis  und  bei  Wechsel 
der  Temperatur  und  der  Witterang  kundgiebt,  sowie 
bei  rheumat.  Schxoellung  der  einen  Gedchtshälfte, 
mit  durch  Erkältung  entstandenen ,  unter  der  Maske 
von  Prosopalgie  auftretenden  Schmerzen.  Weniger 
günstig  ist  die  Wirkung  des  fragl.  Mittels  nach  Vfs. 
Erfahrungen  bei  den  Neuralgien  des  Trigeminns, 
Frische  Formen  können  durch  das  Salicylat  ebenso 
zum  Weichen  gebracht  werden,  wie  durch  Jodkalium, 
Elektricität ,  Dampfbäder  u.  dgl. ;  chronische  Fälle 
vnderstehen  aber  demselben  nicht  minder  als  andern 
Mitteln.  Bei  veralteten  Fällen  von  Tic  douloureux 
können  hohe  Dosen  von  Natrium  salicylicum  Nach- 
lass  der  Beschwerden  bewirken ,  doch  vermögen  sie 
nicht ,  selbst  bei  methodischem  Gebrauche ,  die  Wie- 
derkehr der  Paroxysmen  zu  verhüten.  Bei  Migräne 
kann  das  Salicylat  (zu  1 — 2  Grmm.  in  Zuckerwasser 
gereicht)  den  beginnenden  Anfall  imterdrücken  hel- 
fen ;  die  Affektion  selbst  zu  bannen ,  gelingt  diesem 
Mittel  auch  nicht. 

Die  efM&  Lumbago  wird  in  der  Regel  unter  dem 
alleinigen  Gebrauche  des  salicyls.  Natron  bald  ge- 
hoben. In  jenen  Fällen  dagegen ,  wo  die  Bezeich- 
nung Lumbago  für  die  verschiedensten  Affektionen 
gebraucht  ist,  bleibt  der  Erfolg  aus.  Bei  rheuma- 
tischer Ischias  hat  Vf.  mehrfach ,  selbst  bei  mehr- 
wöchentlicher Dauer  der  Affektion  die  neuralgischen 
Beschwerden  durch  längeren  Gebrauch  derSalicylate 
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beseitigt.  lu  andera  Fällend  agcgen  liesseu  dieselben 
im  Stiche,  und  zwar  am  meisten  bei  jenen  Kr. ,  die 
mit  anderweitigen  Zeichen  von  spinaler  Reizung  be- 
haftet waren. 

Bei  den  schmerzhaften  Formen  der  Myelitis^ 
namentlich  bei  den  Schmerzkriaen  der  Tabeskran- 
ken, bringen  hohe  Dosen  des  salicyls.  Natron  (5 — 8 
Grmm.  tägl.)  bisweilen  schnell  Erleichterung ,  wäh- 
rend bei  andern  hartnäckigen  Formen  die  nach  kur- 
zer Pause  sich  erneuernden  Krisen  zu  mehr  aus- 
dauerndem Gebrauche  der  Salicylate  zwingen,  deren 
cumulative  Wirkung  die  bekannten  Erscheinungen 
des  Salicylismus  herbeifühii;,  die  in  manchen  Fällen 
noch  nicht  abgelaufen  sind ,  wenn  schon  neuerdings 
schmerzhafte  Empfindungen  und  Krämpfe  sich  mel- 
den. Nach  Vfs.  Beobachtungen  ist  es  rathsamer, 
bei  haiinäckigen  Krisenformen  es  nicht  bis  zum 
Salicylismus  kommen  zu  lassen,  sondern  durch  2 — 3 
Tage  mit  dem  Mittel  auszusetzen,  inzwischen  feuchte 
Einpackungen ,  ein  laues  Halbbad ,  etwas  Morphium 
oder  Chloral  zu  verordnen,  um  sodann  erforderlichen 
Falles  wieder  zu  dem  Salicylate  zurückzukehren. 

Bei  Podagra  und  Arthritis  nodosa  wirkt  das 
Nati'onsalicylat  (2 — 4  Grmm  tägl.)  oft  mehr  be- 
ruhigend u.  naclihalüg,  als  eine  subcutane  Morphium- 
Injektion.  Es  verdient  dem  Colchicin,  das  von  vielen 
Kr.  nicht  vertragen  wird,  vorgezogen  zu  wei*den. 
Bei  Gicht  vei*mag  das  Mittel  den  Beschwerden  sogar 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorzubeugen.  In  2 
von  Vf.  beobachteten  Fällen  bewirkte  der  mit  Ein- 
tritt der  rauhen  Jahreszeit  begonnene  und  mit  öftern 
Unterbrechungen  fortgesetzte  Gebrauch  des  salicyls. 
Natron ,  dass  die  früher  zur  Winterzeit  an  das  Zim- 
mer ,  bez.  Bett  gefesselten  Kr.  bei  schönem  Wetter 
ausgehen  konnten.  ( W  i  n  t  e  r.) 

365.  Zur  Casuistik  der  Vergiftungen. 

Einen  Fall  von  Vergiftung  durch  Schwefelsäure 
mit  Ausgang  in  Heilung  beobachtete  Dr.  Max 
Guttmann  in  Galsz^  (Wien.  med.  Pi'esse  XIX. 
5.  1878). 

Ein  15  J.  alter  Bursche  hatte  in  selbstmörderischer 
Absicht  einen  Mund  voll  Schwefelsäure  rasch  hinterge- 
Bchluckt.  Mund  und  Kachen  waren  verbrannt  und  weiss 
belegt ;  der  ganze  Körper  war  von  anhaltenden  Krämpfen 
befallen,  die  alsBeflexerscheinung  in  Folge  des  Schmerzes 
aufzufassen  waren.  Nach  kurzer  Zeit  trat  continuirliches 
Erbrechen  von  reichlichen  Mengen  sauer  reagirender 
Flüssigkeit  auf,  die  mit  braunem  Blute  gemischt  war. 
Ausserdem  bestenden  heftige  Schlingbeschwerden,  fort- 
währender Durst,  aus  dem  Munde  floss  Speichel;  die 
Sprache  war  sehr  erschwert,  kaum  verständlich,  die  Aug- 
äpfel lagen  tief  in  den  Hohlen ,  die  Pupillen  waren  stark 
erweitert.  Das  Athmen  war  erschwert ,  dyspnoisch ,  der 
Puls  sehr  beschleunigt ,  fadenförmig ,  die  Temperatur  er- 
höht, aber  die  Haut,  mit  Ausnahme  des  Gesichts,  von 
kaltem  klebrigen  Schweisse  bedeckt,  die  Hamabsonderung 
sehr  gering,  fast  verhalten,  die  Stuhlentleerung  diarrhoisch. 
Das  stark  geröthete  Gesicht  hatte  einen  äusserst  ängst- 
lichen Ausdruck;  häufig  verfiel  Fat.  in  einen  bewnsstlosen 
Zustand.  Nachdem  dieser  Zustand  unverändert  3  Tage 
lang  angehalten  hatte,  wurde  das  Erbrechen  geringer  und 
auch  die  übrigen  Erscheinungen  nahmen  an  Intensität  ab, 
es  tvaten   aber  noch  mitunter  stundenlang  anhaltende 


Schmerzen  in  Mund  und  Rachen  auf  an  den  durch  Ab- 
lösung der  Schleimhaut  biosgelegten  Stellen.  Am  6.  bis 
7.  T.  stellten  sich  heftige  Anfälle  von  Interoostalneunilgie 
an  der  linken  Thoraxseite  ein.  Der  Harn  reagirte  sauer 
und  enthielt,  besonders  in  den  ersten  Tagen,  reichücfa 
Kalksalze ,  auch  Eiweiss ;  da  ausserdem  Schmerz  in  der 
Gegend  der  Nieren  bestand ,  erschienen  diese  unzweifel- 
haft afflcirt. 

Zur  Behandlung  wandte  G. ,  so  lange  nichts  Anderes 
zu  erlangen  war ,  Seife  und  Eiweiss  und  reines  Brunnen- 
wasser in  möglichst  grossen  Mengen  an,  um  das  durch  das 
Gift  aus  den  Geweben  entzogene  Wasser  zu  ersetzen, 
später  Magnesia  usta  und  Oelemulsion;  ausgezeichnete 
Dienste  leistete  Salicylsäure ,  innerlich  genommen  und  in 
Gargarismen. 

Der  günstige  Ausgang  in  diesem  Falle  ist  nacb 
6.  wohl  hauptsächlich  dem  glücklichen  Zufalle  zozn- 
schreiben;  dass  das  Gift  nicht  lange  nach  dem  Essen 
genommen  wurde.  Ob  die  Salicylsäure  die  schwere 
und  von  nachtheiligen  Folgen  begleitete  Narbenbil- 
dimg  verhinderte ,  mnss  erst  weitere  Erfahrung  aos- 
weisen. 

Ein  2.  Fall  von  Vergiftung  durch  Schwefelsäure, 
welchen  Laboulböne  beobachtet  hat,  erscheint 
namentlich  wegen  der  sehr  genauen  Mittheilnng  über 
den  Leichenbefund  von  Interesse  (Bull,  de  TAcad. 
2.  S^r.  V.  p.  114Ö.  1876;  VI.  p.  259.  1877). 

Ein  59jähr.  Arbeiter  hatte  am  4.  Nov.  1876  aus  ye^ 
sehen  2 — 3  Schluck  Schwefelsäure  (66^)  genommen ,  di- 
nach  zunächst  Schlingbeschwerden  und  nach  14  Taget 
einen  starken  dyspnoischen  Anfall  bekommen ,  der  mit 
Ausbrechen  membranoser  Fetzen  endigte,  die  sich  ab 
Fragmente  von  Oesophagusschleimhaut  erwiesen.  Am 
folgenden  Tage  wiederholten  sich  die  ErstickungsanfaUe, 
und  nach  20  Min.  kam  es  abermals  zum  Ausbrechen  einer 
Membran  von  der  Grosse  zweier  Hände ,  die  ziemlich  fest 
war  und  deutlich  gefüllte  Blutgefässe  erkennen  Hess. 
Nach  diesem  Ereigniss  yerspfirte  der  Pat.  grosse  Erleich- 
terung und  lernte  sogar  gut  gekaute  Speise  geniessen, 
ohne  dass  Erbrechen  eintrat,  magerte  jedoch  trotzdem 
beträchtlich  ab.  EndeDecember  und  Anfang  Januar  1877 
wurde  Pat.  mit  Eiern  genährt ;  hin  nnd  wieder  nahm  er 
auch  ein  Stuck  weiches  Fleisch  zn  sich.  Während  dieser 
Zeit  trat  ungefähr  aller  8  Tage  Erbrechen  ein ,  das  aber 
später  wieder  heftiger  und  häufiger  wurde ,  so  dass  Pat 
Mitte  Januar  Alles,  was  er  genoss,  selbst  Milch  und  Fleisch- 
brühe ,  wieder  ausbrach ,  weshalb  Klystire  von  Wein  und 
Fleischbrühe  angewendet  wurden.  Das  Erbrochene  be- 
stand stets  aus  einem  wässerigen  Flnidum  mit  darin 
schwimmenden  Flocken,  z.  B.  von  gehackter  Milch; 
Pseudomembranen,  Blut  oder  schwarze  Coagula  waren 
niemals  dabei.  Es  bestand  ferner  zu  dieser  Zeit  eine 
hartnäckige  Obstipation ,  obwohl  Pat.  häufig  Stuhldrang 
verspürte.  Schmerzen  in  der  Magengegend  waren  nie 
vorhanden,  ebensowenig  Oedem  der  Füsse.  Am  29.  Jan. 
1877  erfolgte  der  Tod  an  Inanition. 

Autopsie,  50  Stdn,  n.  d,  Tode,  Hochgradige  Ab- 
magerung. Magen  von  weissUcher  Farbe,  in  seinem  Yola- 
men  verkleinert;  Querdurchm.  »»17,  vertikaler  Durohm. 
«a  11  Centimeter.  Auffällig  war  die  sinuose  Beschaffen- 
heit des  Magens ,  so  dass  3  Lobi  gebildet  wurden ,  deren 
mittelster  eine  Länge  von  6  Ctmtr.  hatte.  Die  Aossen- 
seite  des  Magens  bot  keine  merkbaren  Verändenugen  in 
der  Farbe  oder  der  Consistenz  dar ,  ausser  am  Pyloms, 
wo  sich  in  einer  Ausdehnung  von  5  Ctmtr.  eine  betrach^ 
liehe  Härte  fand ,  die  zum  Theil  auch  auf  das  Duodenum 
überging.  Der  übrige  Theil  des  Duodenum  nnd  die 
übrigen  Därme  boten  beim  äussern  Anblicke  nichts  Anor- 
males dar,  ebensowenig  der  Oesophagus« 

ImobemTheile  des  Oesophagus  erschien  dieSchleim- 
hant  weisslich  nnd  durchaus  normal,   11  Ctmtr.  weiter 
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Uten  war  sie  dagegen  fast  vollständig  verschwanden,  nnr 
hier  and  da  sah  man  kleine  Inselchen  derselben ,  die  sich 
TOD  der  gelben  Grandfarbe  durch  ein  weissliches  Aassehen 
abhoben.  Diese  Inselchen  fanden  sich  bis  zur  Kardia  hin. 
Die  der  Schleimhaut  beraubte  Partie  war  von  der  gesun- 
den obem  durch  eine  deutlich  wahrnehmbare  transversale 
Linie  abgegrenzt. 

Die  innere  Fläche  des  Magens  war  glatt  anzufühlen, 
Ton  weiBslicher  Farbe  und  an  einzelnen  Stellen  von  rothen 
Uniea  durchzogen.  Im  Gebiete  der  grossen  Curvatnr  be- 
stand in  ziemlicher  Ausdehnung  rothe  Färbung  durch 
ein  Blntextravasat.  Dicht  an  der  Kardia  zeigte  die  Innen- 
fiiehe  des  Magens  in  einer  Ausdehnung  von  ungefähr  2 
Ctmtr.  eine  Vertiefung  von  mehr  weisslicher  Farbe  und 
dnrcbaos  erosivem  Charakter ,  auf  der  sich  einige  fibröse 
Bindegewebszüge  deutlich  erhoben.  Eine  zweite  kleinere 
Depression  von  ganz  demselben  Charakter  fand  sich  auf 
der  grossen  Curvatnr.  Pseudomembranen  waren  nirgends 
Toriianden.  In  der  Pylomsgegend  verengte  sich  der 
Magen  plötzlich  nnd  hatte  in  einer  Ausdehnung  von  5 
Ctmtr.  nur  den  Umfang  eines  Rabenkieles.  Die  Wan- 
dongen  waren  an  dieser  Stelle  hypertrophisch  verdickt, 
leisehig  und  dem  Fingerdruck  gegenüber  sehr  resistent. 
Das  Innere  der  engen  Partie  hatte  eine  weissliche  Farbe 
nnd  fühlte  sich  glatt  an.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum 
md  des  Anfangsstfickes  des  Jejunum  war  gallig  imbi- 
Mrt,  sonst  aber  ohne  Veränderung,  wie  auch  alle  andern 
Organe. 

IMe  mikroskopische  Untersuchung  der  lädirten  Stellen 

1 4»  Oesophagus  nnd  Magens  ergab  einen  vollständigen 

Moiye/  der  Schleimhaut  und  der  Drüsen,   wodurch  be- 

wieMD  wurde ,  dass  die  vom  Pat.  ausgebroohenen  Mem- 

hnaen  wirklich  aus  Schleimhaut  bestanden  hatten. 

Dr.  Hont  (Med. Times  andOaz.  Jan.  12.  1878. 
p.37)  theilt  einen  Fall  von  Vergiftung  durch  Oxal- 
lau re  mit  ^  in  dem  trotz  der  grossen,  jedoch  nicht 
genaa  zu  b^timmenden  Menge,  die  der  Kr.  in  selbst- 
mörderischer Absicht  zu  sich  genommen  hatte,  Aus- 
ging in  Oenesang  folgte. 

Der  Kr.  hatte  Empfindlichkeit  u.  so  heftigen  Schmerz 
hl  Eplgastrium,  dass  er  nicht  still  liegen  konnte,  sondern 
■eh  fortwährend  hin-  und  herwarf.  Lippen  und  Zunge 
waren  trocken,  die  letztere  zeigte  sich  dünn  weisslich  be- 
iegt.  Zeichen  von  CoUapsus  waren  nicht  Torhanden,  auch 
Erbrechen  bestand  nicht,  nur  geringer  Auswurf  schlei- 
■iger  Sputa.  Die  Behandlung  bestand  in  innerlicher 
Aiwendong  Ton  Kalk  nnd  Eisstückchen  und  hypoderma- 
tixber  Injektion  von  Morphium.  Der  Er.  klagte  fort- 
«ibrend  über  heftigen  Kopfschmerz  und  Schmerz  und 
Empfindlichkeit  in  der  Magengegend.  Eine  Zeit  lang  be- 
^d  Retention  des  Harns,  der  schlüsslich  mit  dem 
Kitheter  abgenommen  werden  musste  und  bei  der  Unter- 
wksag  starken  Gehalt  an  Eiweiss  zeigte,  mit  hyalinen 
Cyliodem,  Leukocythen  und  Krystallen  von  Kalkoxalat 
in  grosser  Menge ,  aber  keinen  Bodensatz  nach  Zusatz 
m  Kalksalzen.  Ifit  Ausnahme  eines  leichten  plenri- 
tiwben  Ergusses  auf  der  linken  Seite  machte  die  Ge- 
■Wfflg  gute  Fortschritte;  die  Symptome  der  Gastritis 
Kkwanden  alhnälig  nnd  nur  einmal  war  der  Auswurf 
l^intig  geßrbt.  Anfangs  bestand  Verstopfung,  später 
*nde  die  Darmentleerung  nach  Anwendung  von  Klysti- 
Kn  regelmässig.  Mehiena  bestand  nicht.  Die  Hamreten- 
^  wurde  beseitigt,  aber  der  Eiweissgehalt  im  Ebtme 
>alun  während  des  Aufenthalts  im  Hospital  nicht  ab.  Die 
Temperatur  war  stets  etwas  erhöht,  aber  nur  wenig,  nur 
nreimal  stieg  sie  über  37.80  C,  ^le  höchste  Temperatur 
«ttc  38.60  C.  betragen. 

In  einem  von  Letousey  aus  der  Klinik  des 
Ör. Proust  mitgetheilten  Falle  (Ann.  des  malad. 
<le  roreille,  da  larynx  etc.  IV.  5.p.  255.  Nov.  1878) 
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hatte  ein  Zimmermaler  ans  Versehen  ein  Glas  einer 
LlSsaxt^YovL  Kali  cauaticum,  die  er  bei  seiner 
Arbeit  brauchte,  ergriffen,  jedoch  sofort  seinen 
Irrthum  bemerkt  und  daher  nur  einige  Tropfen  der 
Flüssigkeit  verschluckt. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  war  heftig  verbrannt, 
das  Schlucken  zwar  schmerzhaft,  aber  in  den  nächsten 
Tagen  gut  ausführbar.  Am  3.  T.  stellten  sich  plötzlich 
hochgradige  Schlingbeschwerden  ein,  die  immer  mehr 
zunahmen,  bis  nach  etwa  1  Mon.  das  Schlingen  absolut 
unmöglich  wurde.  Es  fand  sich  eine  Striktur  im  untern 
Theile  des  Oesophagus,  die  selbst  für  eine  Sonde  mit  der 
dünnsten  Olive  nicht  durchgängig  war ;  doch  konnte  der 
Kr.  nach  dem  Versuche  der  Sondirung  etwas  Flüssig- 
keit zu  sich  nehmen.  Nach  monatelangen  vergeblichen 
Versuchen,  die  Striktur  zu  überwinden,  gelang  diess 
plötzlich  mit  einer  Sonde,  deren  Olive  3  Mmtr.  Durch- 
messer hatte ;  durch  fortgesetzte  Sondirung  wurde  noch 
eine  fernere  Erweiterung  erzielt,  die  zwar  nur  gering 
war,  aber  hinreichend,  um  genügende  Ernährung  zu  er- 
möglichen. 

Vergiftung  durch  Ztguor  ammonti  cau- 
stiel  mit  tödtlichem  Ausgange  beobachtete  Dr. 
W.  Dyson  im  Sheffield  public  Hospital  (Med.  Times 
and  Gaz.  Jan.  12.  1878.  p.  35)  bei  emem  1  J. 
8  Mon.  alten  Kinde ,  das  in  einem  unbeobachteten 
Augenblicke  das  Gift  zu  sich  genommen  hatte. 

Unmittelbar  nach  der  Einführung  des  Giftes  war  das 
Kind  mit  einem  Schrei  umgefallen ;  es  hatte  nach  Salmiak 
riechenden  Schleim  mit  Blut  erbrochen,  sah  blau  im  Ge- 
sichte und  athmete  hastig.  Bei  der  Aufnahme  (1  Std. 
nach  Einverleibung  des  Giftes)  war  das  Schlingen  äusserst 
schwierig,  an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  die  starke 
Böthung  zeigte,  und  auf  der  Zunge  fanden  sich  weisse 
Flecke,  das  Erbrechen  war  noch  immer  heftig,  das  Er- 
brochene enthielt  aber  kein  Blut  mehr.  Die  Respiration 
war  rapid  und  schwach ,  von  Rasseln  in  Larynx  und 
Trachea  begleitet.  Es  wurde  verdünnte  Essigsäure  an- 
gewendet und  ein  Klystir  mit  Brandy  und  Milch  gegeben. 
Abends  hatte  der  Puls  164  Schläge,  die  Temperatur  be- 
trug 39.3<^  C,  die  Respirationsfrequenz  64  in  der  Minute, 
im  Uebrigen  war  nichts  Wesentliches  verändert.  Am 
andern  Morgen  war  die  Temperatur  auf  37.8°  C.  gesun- 
ken, der  Puls  unfühlbar ;  das  Kind  lag  bewusstlos  da  mit 
halb  offenen  Augen,  deren  Pupillen  sich  gleich  und  massig 
verengt  zeigten.  Convulsionen,  die  schon  während  der 
Nacht  aufgetreten  waren,  wurden  häufiger  und  das  Kind 
starb,  etwa  26  Std.  nach  Einverleibung  des  Giftes. 

Bei  der  Sektion  fand  man  leichte  Erosionen  am  Zun- 
genrücken und  hinter  der  rechten  Tonsille,  die  Schleim- 
haut des  Oesophagus  intensiv  entzündet,  mit  Ausnahme 
einer  kleinen  Strecke  im  obern  Theile,  bis  hinab  zum 
Magen,  in  dem  sich  die  Entzündung  noch  1  ZoU  weit  von 
der  Kardia  fortsetzte  und  dann  plötzlich  aufhörte ;  an  der 
entzündeten  Stelle  des  Magens  zeigte  sich  eine  deutliche 
Erosion,  die  übrige  Magenschleimhaut  erschien  gesund. 
In  Larynx  und  Trachea  fand  sich  Congestion  der  Schleim- 
haut, besonders  deutlich  zwischen  den  Tracheairingen, 
kein  Oedem  und  nnr  geringe  Schwellung ,  auch  die  Bron- 
chialschleimhaut erschien  intensiv  entzündet.  In  der 
rechten  Lunge  fand  sich  Congestion  u.  Oedem  mit  stellen- 
weisem CoUapsus,  in  der  linken,  im  untern  Lappen,  in 
dem  das  Parenchym  vollständig  luftleer  war,  pneumo- 
nische Consolidation ,  im  obem  Congestion  und  Oedem 
mit  stellenweisem  CoUapsus. 

Die  Menge  des  Salmiakspiritns  ^  die  das  Kind 
geschluckt  hatte,  schien  sehr  gering  gewesen  zu  sein 
und  doch  genügte  sie,  an  verschiedenen  Stellen  Ero- 
sionen  hervorzubringen.     Die  Aflfektion   der  Luft- 
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wege  and  der  Lungen  hält  D.  fftr  durch  Inhalation 
der  reizenden  Dämpfe  bedingt. 

Einen  höchfit  interessanten  Fall  von  Vergiftung 
durch  eine  kaustische  Flüssigkeit  theilt  Dr.  Dujar- 
din-Beaumetz  (L'Union  23.  1878)  mit,  in  wel- 
chem trotz  fast  vollständiger  sphacelöser  Zerstörung 
der  Magenwandung  noch  14  T.  lang  die  Verdauungs- 
funktionen anscheinend  erhalten  blieben. 

Ein  47  J.  alter,  arbeitsloser  Maurer  war  am  14.  Oct. 
nach  einer  StohlentleeraBg  plötzlich  von  heftigem  Schmerz 
im  Epigastrium  und  im  linken  Hjpochondrinm  ergriffen 
worden  und  bewusstlos  geworden.  Bald  war  Erbrechen 
mit  Abgang  Yon  viel  Blat  eingetreten.  Im  Verlaufe  des 
Tages  hatte  der  Kr.  etwas  Fieber  nnd  die  Schmerzen 
dauerten  fort.  Ein  hinzugernfener  Arzt  verordnete  Milch 
zn  trinken  und  ein  eröffnendes  Klystir.  Das  Erbrechen 
hörte  auf,  aber  der  Schmerz  blieb  unverändert,  von  Zeit 
zu  Zeit  exacerbirend,  und  es  bestand  absoluter  Mangel 
der  Esslnst.  Die  Fäces  waren  schwärzlich.  Als  Pat. 
am  19.  Oct.  im  Hospital  aufgenommen  worden  war,  be- 
standen nur  noch  zeitweilig  spontane  Schmerzen,  Druck 
war  aber  im  Epigastrium  und  linken  Hypochondrium,  wo 
eine  Geschwulst  nicht  zu  f&hlen  und  der  Perkussions- 
schall  sonor  war,  sehr  schmerzhaft;  dem  Schmerz  im 
Epigastrium  entsprechend  war  eine  in  derselben  Höhe 
gelegene  Stelle  am  Rucken  schmerzhaft.  Der  Kr.  war 
etwas  schwach,  gab  aber  an,  dass  die  Esslust  wieder- 
kehre. Am  nächsten  Tage  klagte  der  Kr.  über  Schling- 
beschwerden in  Folge  eines  brennenden  Schmerzes  im 
Schlünde.  Die  Zungenwurzel  zeigte  sich  weisslich  belegt, 
die  Schleimhaut  im  Pharynx  nnd  am  hintern  Theile  des 
weichen  Gaumens  geröthet,  an  dem  Zäpfchen,  das  seine 
normale  Farbe  behalten  hatte,  fand  sich  ein  mit  einem 
weisslichen,  fest  anhaftenden  Belag  bedecktes  kleines 
Geschwür.  Bei  genauerer  Untersuchung  fanden  sich  noch 
mehrere  kleine  Geschwüre  an  der  Innenseite  der  Lippen 
und  an  der  Wangenschleimhaut,  sie  hatten  unregelmässige 
geröthete  Ränder  und  waren  von  bläulich  weissen ,  fest 
haftenden,  an  einigen  Punkten  zerrissenen  Membranen 
bedeckt  und  der  Sitz  heftigen  Brennens;  im  Uebrigen 
war  das  Zahnfleisch  vollkommen  gesund.  Man  hatte  die 
Diagnose  auf  Magengeschwür  gestellt,  über  die  Mund- 
affektion ,  die  bei  reichlich  vorhandener  Salivation  sehr 
viel  Aehnlichkeit  mit  Stomatitis  mercurialis  hatte,  war 
man  im  Unklaren,  um  so  mehr,  da  der  Kr.  angab,  wieder- 
holt an  Aphthen  gelitten  zu  haben.  Bei  der  Untersuchung 
des  Mundes  wurden  wiederholt  Gase  mit  eigenthümlich 
fötidem  Gerüche  aufgestossen.  Bei  fortgesetztem  Milch- 
trinken und  Gurgelung  mit  chlorsaurem  Kali  nahmen  die 
Schmerzen  in  der  Magengegend  bei  Druck  immer  mehr 
ab  und  waren  bald  nicht  mehr  vorhanden,  auch  die  Mund- 
affektion besserte  sich.  Am  27.  Oct.  aber  trat  plötzlich 
Brechneigung  auf  mit  Magenschmerz,  die  genossene  Milch 
wurde  ausgebrochen,  später  eine  serös-blutige  Flüssigkeit 
mit  einem  kleinen  schwärzlichen  Gerinnsel ,  das  Gesicht 
bedeckte  sich  mit  kaltem  Schweisse  und  der  Kr.  fiel 
plötzlich  todt  um. 


Bei  der  Sektion  fand  man  feste  Adhärenzen  zwiseben 
der  Bauchwand  nnd  der  vordem  Fläche  des  Magens,  an 
der  sich  eine  grosse,  für  2  Finger  durchgängige  Perfora- 
tion fand,  auch  die  übrigen  benachbarten  Organe  des  Ma- 
gens waren  mit  diesem  durch  zahlreiche  Adhäsionen  ver- 
einigt. An  der  kleinen  Curvatur  zeigte  die  Magenwandan^ 
von  aussen  sich  gelblich-grünlich  verfärbt  und  mit  Eiter 
infiltrirt.  Der  Magen  enthielt  ein  rothbrannes,  sehr  con- 
sistentes  u.  compaktes  Blutgerinnsel  von  enormer  Grösse, 
das  an  seinem  rechten  Ende  einen  vollständigen  Ansgoss 
des  entsprechenden  Magentheils  darstellte,  in  dem  es  lag, 
während  das  linke  Ende  Vorsprünge  und  zottige  Aus- 
läufer bildete.  Im  Pylorustheil  zeigte  die  Magenschleim- 
haut eine  blassrosenrothe  Färbung  mit  mehrfachen  weiss- 
lichen linearen  Narben,  zwischen  denen  gesunde  Schleim- 
haut lag,  nach  der  Mitte  zu  verschwand  die  Schleimhaot 
allmälig,  die  Wandung  wurde  immer  dünner,  bis  sie  ganz 
dünn  und  durchsichtig  war  wie  eine  Serosa.  Von  da  an 
sah  man  anfangs  kleine,  schwärzliche  Streifen,  die  nach 
links  zu  allmälig  immer  dichter  wurden,  bis  sie  endlich 
in  eine  schwärzliche  Membran  übergingen,  die  das  ganze 
linke  Ende  des  Magens  bildete.  Diese  Membran  zei|?te 
durchaus  eine  schwarze  Farbe,  am  dunkelsten  an  der 
Innern  Oberfläche,  an  der  äussern  war  sie  glatt  nnd 
mit  den  Umgebungen  verlöthet  durch  eine  zellgewebige 
Schicht,  die  man  als  das  Epiploon  gastro-splenicnm  er- 
kannte, und  durch  mehr  resistente  nnd  dickere  Muskel- 
züge, die  Theilen  des  sphacelösen  Zwerchfells  ange« 
hörten.  Die  grösste  Dicke  dieses  die  ganze  linke  Mages- 
hälfte  bildenden,  deutlich  sphacelösen  Geruch  besitzenden, 
morschen  Gewebes  betrug  4—5  Mmtr.,  unter  ihm  fand 
sich  eine  grosse  zerfressene  Fläche,  die  nach  vorn  nnd 
nach  der  Seite  zu  von  den  entsprechenden  Theilen  des 
Zwerchfells  u.  der  Bauch  wand  gebildet  wurde,  nach  oben 
durch  den  sehr  verdünnten  concaven  Theil  des  Zwerch- 
fells und  die  mit  vielen  Adhäsionen  verwachsene  Basis 
der  linken  Lunge,  links  durch  die  Milz,  die  fast  ganz  in 
die  Höhlung  vorsprang  und  deren  Oberfläche  mit  kleinen 
weisslichen,  wie  fibrinös  aussehenden  Ablagerungen  be- 
deckt war.  Von  den  grossen  Gefässen  wurde  keines  e^ 
öffnet  gefunden.  Ein  Drittel  des  Dünndarms  war  durch 
eine  grosse  Menge  halbfiüssigen  schwärzlichen  Blutes  aus- 
gedehnt.    Der  Oesophagus  wurde  nicht  untersucht. 

Angesichts  dieser  Zerstörungen  konnte  man  nur 
eine  kaustische  Flüssigkeit  als  Ursache  derselben 
annehmen,  die  zugleich  die  während  des  Lebens  ge- 
fundenen Zeichen  einer  ulcerösen  Stomatitis  zu  &• 
klären  veimochte.  Die  nachträglich  angestellten 
Nachforachungen  machten  auch  die  Annahme  eines 
Selbstmordes  durch  eine  solche  Flüssigkeit  wahr- 
scheinlich ;  die  wahre  Ursache  der  Krankheit  blieb 
während  des  Lebens  verborgen  in  Folge  der  ansaer- 
ordentlichen  Geringfügigkeit  der  Symptome  im  Ver- 
hältniss  zur  Zerstörung,  die  plötzlich  zum  Tode 
führte,  als  die  Eschara  sich  ablöste. 

(Redaktion.) 
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366.  Heber  einseitige  Atrophie  mit  Kräm- 
pfen; von  Dr.  Frederic  Taylor.  (Guy'sHosp. 
Rep.  3.  S.  XXin.  p.  15.  1878.) 

Von  einseitiger  Gehimatrophie  mit  gleichzeitiger 
Atrophie  der  entgegengesetzten  Eörperhälfte  sind 
bisher  publicirt  von  Schröder  van  der  Kolk 
(1853)  29  FäUe,  von  Cotard  (Paris  1868)  in 
einer  Dissertation  42,  darunter  jedoch  die  Mehrzahl 
der  durch  Schröder  gesammelten.     Seitdem  sind, 


soweit  Vf.    bekannt,   noch   einige   von   Howdetl 

(Journ.  of  anat.  and  physiol.  VIIL  p.  288),  Brock-' 

mann  (ibid.  X.  p.  786  u.  XL  p.  353),  Fritzscf 

(Psychol.  Centr.-Bl.  Nr.  10),  endlich  von  Leydei 

(Rückenmarkskrankheiten  II.   p.   314)   mitgethef 

worden. 

1)  Vfs.  Fall  betrifft  eine  Frau  von  27  J.,  welche 
16.  Febr.  1876  in  das  Hospital  mit  Lungenschwiudsuc 
und  partieller    linkseitiger  Hemiplegie  und  Contnikt 
aufgenommen  wurde.   Sie  stammte  ans  einer  phthisischi 
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Familie  und  hatte  als  Kind  Masern,  Keuchhusten  und 
Sehariftch,  letzteres  im  Alter  von  5  Jahren,  überstanden. 
Während  der  Reconvalescenz  von  demselben  hatte  die 
Kr.  einen  Krampfanfall  von  etwa  einer  Stunde  Daner 
erlitten,  nach  welchem  sie  die  nächsten  3 — 4  Tage  halb 
bewosstlos  geblieben  war.  Beim  Wiedererwachen  waren 
iim  and  Bein  links  gelahmt.  Einige  Mon.  Bi>ater  trat 
Contniktnr  in  den  gelähmten  Gliedern  ein,  so  dass  der 
Gang  hinkend  blieb.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  zeigte  sich 
der  linke  Arm  bedeutend  kleiner  als  der  rechte,  er  war 
im  Ellenbogen*  und  Ebtndgelenk  gebeugt  und  wurde  dicht 
u  den  Rumpf  gehalten.  Beide  Gelenke  konnten  nicht 
gestreckt  werden,  doch  war  einige  Beweglichkeit  vor- 
handen. Die  Finger  waren  gestreckt,  nur  im  Metacarpo- 
PiialaDgealgelenk  gebeugt  und  aktiv  nicht  zu  strecken, 
pmv  gestreckt,  kehrten  sie  in  die  frühere  Stellung  zu- 
ruek.  In  sämmtlichen  Fingern  fanden  unwillkürliche 
Bewegungen  statt ;  trotzdem  konnte  Fat.  leichte  Gegen- 
Btäde  mit  der  Unken  Hand  halten.  Sämmtlicho  Muskeln 
des  Armes  waren  atrophisch  und  schlaff.  Weniger  aus- 
gesprochen, aber  doch  deutlich  erkennbar,  war  die  Atro- 
phie am  linken  Bein,  dessen  Fuss  in  der  Stellung  eines 
Talipes  equinus  sich  befand.  Die  Sensibilität,  sowie  das 
psychische  Verhalten  waren  normal.  Fat.  starb  an  ihrem 
näeh  fortschreitenden  Lungenleiden  am  15.  März. 

Bei  der  Sektion  des  Gehirns  fiel  die  Differenz  in  der 

Grosse  der  beiden  Hemisphären  alsbald  auf,  und  zwar 

masB  die  rechte  im  Vergleich  zur  linken  Vs"  weniger 

a  Länge,  Vg"  weniger  an  Umfang  des  äussern  Randes 

sidV."  weniger  im  Umfange  vom  obem  medianen  Rande 

Iffitinde  bis  zum  Rande  des  Grus  cerebri.     Einen  eben 

I  m  ttffalligen  Unterschied  zeigten  die  Centralganglien ; 

i  dii  rechte  Corpus  striatum  war  in  seiner  Längsrichtung 

t  n  1",  der  rechte  Thalam.  opt.  um  Va"  kürzer  als  die 

Men  und  entsprechend  verhielten  sich  die  Querdurch- 

DMser.    Die  laterale  Partie  des  rechten  Corpus  striat. 

war  abgeflacht  und  atrophisch  und  wies  beim  Einschnitt 

eine  yon  zahlreichen  Gefäss-  und  Bindegewebssträngen 

dorehzogene  Höhle  auf.     Nicht  minder  in  die  Augen 

ipringend  war  der  Mangel  an  Symmetrie  an  Kleinhirn 

nd  Mednlla  oblong.,   und  zwar  erschien  an  den  Crura 

(erebri  a.  der  vordem  P3rram]de  des  verlängerten  Markes 

I  die  rechte  Seite  atrophisch,   während  am  Kleinhirn  die 

ilbke  in  allen  Dimensionen  kleiner  als  die  rechte  war. 

An  der  Brücke  war  die  Differenz  nicht  bedeutend,  doch 

(igab  die  rechte  Hälfte  etwas  grossere  Maasse.    Am 

Süekenmark  war  im  Halstheil  die  linke  Hälfte  noch  deut- 

ieh  Idemer  als   die  rechte,    von  da  abwärts  hörte  die 

Differenz  anf.  Auch  am  Schädel  machte  sich  die  Atrophie 

ier  liaken  Hemisphäre  durch  Abflachung  der  betreffenden 

Seite  geltend,    wogegen  die  Dicke  des  Knochens  rechts 

bedeatender  war  als  links.     Wegen  der  Einzelmaasse 

des  Gehirns  wie  der  beiden  Körperhälften  muss  anf  das 

Original  verwiesen  werden. 

Am  Halsmark  betraf  die  Verkleinerung  hauptsäch- 
Beh  das  linke  Vorderhom  und  den  linken  Vorderseiten- 
rtrang,  doch  liess  die  mikroskopische  Untersuchung  keinen 
'wesentUehen  Unterschied  in  der  Zahl  nnd  Gestalt  der 
[  GiDgüenzellen,  sowie  in  der  der  Nervenröhren  zwischen 
^en  Hälften  erkennen.  Eben  so  wenig  bestand  in 
dieser  Beziehung  an  der  MeduUa  oblong,  ein  Unterschied. 
Aji  der  Brücke  dagegen  fiel  die  Differenz  an  den  Vertikal- 
^ein  der  beiden  Seiten  deutlich  in  die  Augen. 

Am  Kleinhirn  war  die  Kömerschicht  der  atrophischen 
Seite  weniger  breit  und  färbte  sich  mit  Carmin  dunkler, 
•«h  waren  die  Airfe'n/Vschen  Zellen  schwächer  gefleckt, 
"^t  aber  gleich  denen  der  gesunden  Seite ;  die  Zellen 
to  Corpus  dentatnm  kleiner,  aber  eben  so  zahlreich  wie 
«f  der  normalen  Seite. 

Der  Fall  bestätigt  die  von  andern  Beobachtern 

gelQsaerte  Ansicht,   dass   derartige  Entwicklungs- 

fehler,  aeien  sie  angeboren  oder  erworben,  in  der 

Hegel  nicht  auf  eine  abnorme  fötale  Anlage,  sondern 


anf  irgend  eine  Erkranlcung  des  Oehims  zurückzu- 
führen sind.  Ueber  den  Weg,  anf  welchem  die 
sekundäre  Atrophie  des  Oehims  wie  der  Glieder  zu 
Stande  gekommen  ist,  giebt  der  Fall  keinen  nähern 
Aufschluss.  Interessant  ist,  dass  trotz  dem  Fehlen 
einer  sekundären  absteigenden  Degeneration  im 
Rückenmark  doch  Contraktur  auf  der  atrophischen 
Seite  bestand. 

Besonderes  Interesse  enregt  die  Betheiligung  des 
Kleinhirns  an  der  Atrophie,  und  zwar  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  wie  am  Grosshirn,  besonders  da 
dieselbe  noch  einen  viel  hohem  Grad  als  dort  er- 
reichte, wie  das  Gewicht  —  518  Grains  fttr  die 
rechte^  286  Grains  für  die  linke  Hälfte  —  am  deut- 
lichsten beweist.  Diese  Kreuzung  der  Lilsion  wird 
schon  von  Schröder  v.  d.  Kolk  hervorgehoben; 
unter  7  von  seinen  29  Fällen,  bei  denen  das  Klein- 
hirn betheiligt  war,  befanden  sich  nur  2,  welche  die 
Läsion  auf  derselben  Seite  wie  am  Grosshim  zeigten. 
Alle  später  mitgetheilten  Fälle  betreffen  entgegen- 
gesetzte Seiten  am  Grosshim  und  Kleinhirn. 

Als  anatomische  Gmndlage  dieses  Verhaltens  hat 
zuerst  S tillin g  den  Umstand  nachgewiesen,  dass 
die  untern  Pedunculi  unter  den  obem  Corpp.  quadri- 
gem.  eine  vollständige  Kreuzung  erleiden.  M  e  y  n  e  r  t 
bestätigte  diesen  Befund  und  constatirte,  dass  jedes 
Bündel  des  mittlem  Crus  cerebri  die  Mittellinie  der 
Brücke  in  der  oberaten  Lage  der  Querfasem  kreuzt 
und  dann  in  die  vordem  Längsbündel  der  entgegen- 
gesetzten Seite  eintritt,  mit  denen  es  durch  graue 
Substanz  in  Beziehung  steht.  Nachdem  es  dieselben 
auf  der  Aussenseite  umgangen  hat,  geht  es  hinter 
den  Längsfasem  in  die  tiefe  Schicht  der  Querbündel 
über,  kreuzt  die  Mittellinie  noch  einmal  und  läuft 
rückwärts  zum  ELleinhim  durch  denselben  mittlem 
Himschenkel,  in  dem  es  zuerst  sich  befunden  hat. 

Hiemach  müsste  man  in  Fällen,  wie  dem  obigen, 
in  der  rechten  Hälfte  der  Brücke  Atrophie  der  verti- 
kalen Faserzüge,  bei  normalem  Zustande  der  trans- 
versalen, in  der  linken  Hälfte  das  umgekehrte  Ver- 
hältniss  finden,  was  auch  die  Einzel-Messungen  im 
vorstehenden  Falle  annähernd  bestätigen.  Ueber 
das  Verhältniss  der  untem  Pedunculi  cerebelli  zu 
den  Oliven  sind  dagegen  Messungen  leider  versäumt 
worden. 

Seit  dem  mitgetheilten  Falle  hat  Vf.  noch  eine 
Anzahl  ähnlicher  Kranker  gesehen,  welche  sämmt- 
lich  halbseitige  Lähmung  mit  Krämpfen  oder  Con- 
ti'akturen  der  Muskeln  und  Atrophie  der  betreffenden 
Köiperhälfte  aufwiesen,  deren  Leiden  Vf.  wegen  des 
Vorkommens  von  Krämpfen  oder  Koma  beim  Be- 
ginne der  Krankheit,  oder  von  Geistesschwäche  und 
zeitweiligen  Krampfanßlllen  während  des  weitem 
Fortschreitens  derselben  auf  eine  einseitige  Gehirn- 
affektion bezieht.  In  7  von  diesen  Fällen  —  ein- 
schliesslich des  oben  beschriebenen  —  begann  die 
Affektion  vor  dem  5.  Jahr,  und  zwar  bei  4  Kr.  mit 
plötzlichen  Krämpfen,  bei  1  im  Anschluss  an  eine 
langwierige  Gehirnkrankheit,  bei  2  blieb  es  zweifel- 
haft, ob  sie  angeboren  war. 
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Zwei  von  den  Pat.  erkrankten  in  der  Recon- 
valescenz  von  akuten  Exanthemen.  Die  Atrophie 
der  Glieder  war  bei  allen  am  Arme  ausgeprägter, 
als  am  Beine;  der  Zustand  der  Muskeln  war  ver- 
schieden. Bei  5  von  den  7  Kr.  traten  von  Zeit  zu 
Zeit  convulsivische  Anfälle  auf,  die  stets  in  der  er- 
krankten Seite  begannen.  Psychische  Defekte,  Geistes- 
schwäche, Gedächtnissmangel  oderSonderbai'keit  des 
Charakters,  waren  bei  3  Kr.  vorhanden. 

So  sehr  auch  diese  Fälle  der  essentiellen  Kinder- 
lähmung gleichen,  so  unterscheiden  sie  sich  doch  von 
derselben  theils  durch  die  bisweilen  vorhandene 
Hypertrophie  der  befallenen  Muskeln,  theils  durch 
das  Verhalten  gegen  den  elektrischen  Strom,  mit 
oder  ohneBewusstseinsverlust  unter  Betheiligung  der 
gelähmten  Glieder,  theils  dm'ch  das  Auftreten  von 
Krampfanfällen,  theils  durch  das  Vorhandensein  an- 
derweiter cerebraler  Störungen.  In  Bezug  auf  das 
zu  Grunde  liegende  Gehirnleiden  lässt  sich  allgemein 
nur  sagen,  dass  sie  auf  einer  destruktiven  oder  de- 
generativen Affektion  der  motorischen  Bahnen  be- 
ruhen ,  ähnlich  denen ,  welche  bei  Erwachsenen  zu 
Hemiplegie  führen. 

2)  Atrophie  der  rechten  Seite,  kurz  nach  der  Gehurt 
mit  Hemiplegie  entstanden;  Muskelcontrakturen ;  zeit- 
weilige Kramp/anfälle ;  schwache  Intelligenz.  Der  25jähr. 
Er.,  dessen  Eltern  und  Geschwister  vollkommen  gesund 
sind,  war  bei  der  Geburt  rcchtseitig  gelähmt,  erlangte 
aber  bald  den  Gebranch  des  rechten  Beines  wieder,  wäh- 
rend der  Arm  immer  schwach  blieb.  Im  23.  Jahre  wurde 
bei  Tisch  der  linke  Arm  plötzlich  in  die  Höhe  geschleudert, 
wobei  sich  die  Finger  streckten ;  darauf  verlor  Pat.  das 
Bewnsstsein  und  hatte  Va  S^*  l^^S  Ejrämpfe  im  rechten 
Arm  und  Bein.  Die  Elrämpfe,  denen  stets  ein  sonder- 
bares Gefühl  im  rechten  Arm  vorausging,  wiederholten 
sich  seitdem  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Wochen 
bis  Monaten. 

Pat.  von  mittlerer  Grösse ,  schielt  auf  dem  rechten 
Auge  [in  welcher  Richtung?]  und  hat  einen  schmalen 
Oberkiefer.  Der  rechte  erheblich  im  Wachsthum  zurück- 
gebliebene Arm  ist  im  Ellenbogen-  und  Handgelenk  bei 
pronirtem  Vorderarm  stark  gebeugt ,  sämmtliche  Muskeln 
sowie  die  der  Schulter  sind  stark  contrahirt  und  schmerz- 
haft. Die  Hand ,  welche  stets  lebhaft  schwitzt ,  wird  mit 
über  dem  eingekniffenen  Daumen  gebeugten  Fingern  ge- 
halten. Im  ganzen  Arme  treten  bisweilen  grobe  Zuckun- 
gen auf  und  die  Finger  werden  beständig  leicht  theils  in 
Form  von  Extension  und  Flexion ,  theils  Abduktion  und 
Adduktion  bewegt.  Der  galvanische  Strom  löst  nur  im 
Deltoidens  Zuckungen  aus ,  in  den  übrigen  Muskeln  des 
Armes  nicht.  Das  Bein  ist  weniger  atrophisch  und  ge- 
brauchsfähig. 

3.  Fall.  Atrophie  der  linken  Seite,  die  mit  Krämpfen 
während  der  Blattern  begann;  tonische  Krämpfe  im  linken 
Arm.  Die  17Jähr.  Er.  war  bis  zum  3.  Jahre,  wo  sie  von 
den  Pocken  befallen  wurde,  gesund.  Während  dieser 
Krankheit  traten  Krämpfe  auf,  die  3  Tage  und  Nächte  an- 
hielten ,  und  nach  welchen  der  linke  Arm  und  das  linke 
Bein  schwach  blieben  und  ersterer  atrophirte.  Der  Arm 
hangt  für  gewöhnlich  schlaff  herab ,  doch  kann  das  EUen- 
bogengelenk  gebeugt  und  bei  fixirtem  Ellenbogen  auch 
das  Handgelenk  gestreckt  werden ,  wobei  sich  die  Finger 
in  uncoordinirter  Weise  strecken;  der  Druck  der  Hand 
ist  sehr  schwach.  Pat.  kann  einige  Thätigkeit  mit  der 
Hand  ausüben.  Die  Muskeln  des  Armes  sind  etwas 
schwächer  als  rechts ,  reagiren  aber  so  gut  wie  rechts  auf 
beide  Arten  des  galvanischen  Stroms.  Von  Zeit  zu  Zeit 
treten  convulsivische  Bewegungen  im  linken  Arme  auf. 
Auf  dem  linken  Beine  hinkt  Pat.  etwas,  läuft  aber  gut. 


4.  Fall.  Atrophie  der  rechten  Seite;  zeitweilige 
Krampf anfäUe ;  schwaches  Gedächtniss.  Der  ISjahr.  Er. 
weiss  nur,  dass  er  von  Jugend  auf  unfähig  war ,  Arm  and 
Bein  rechts  zu  bewegen.  Seit  dem  13.  Jahre  hat  er 
etwa  alle  Monate  einen  Ohnmachtsanfall ,  dem  ein  Lah- 
mungsgefühl  in  der  rechten  Gesichtshälfte  vorausgeht. 
Der  rechte  Arm  ist  3  Zoll  kürzer  als  der  linke,  atrophisch 
und  unvollkommen  gelähmt.  Das  rechte  Bein  zeigt  einen 
Talipes  equinus. 

5.  Fall.  Linkseitige  Atrophie j  die  mit  Krämpfen  he- 
gatm.  Die  3jähr.  Pat.  bekam  mit  3  Mon.  Schreikrämpfe, 
nach  denen  der  linke  Arm  schwer  beweglich  blieb.  Die 
Krämpfe  wiederholten  sich  8  Mon.  lang  häufig.  Der  linke 
Arm  ist  in  allen  Dimensionen  kleiner  als  der  rechte,  aber 
ziemlich  frei  beweglich.  Der  Gang  ist  hinkend  mit  steif 
gestrecktem  linken  Bein.     Sensibilität  normal. 

6.  Fall.  Rechtseitige  Atrophie  im  Anschluss  an  eitie 
langwierige  Gehimkrankheit ;  leichte  Contrakiur\  zeitwei- 
lige Krampfanfälle;  Schwachsinn.  Der  Kr.  war  im  2.  J. 
im  Anschluss  an  einen  Krampfanfall  4  Mon.  lang  bewusst- 
los  gewesen.  Bei  Wiederkehr  des  Bewusstseins  war  er 
taub  und  blind  und  rechtsei tig  gelähmt.  Gehör  und  Ge- 
sicht kamen  wieder ,  der  rechte  Arm  blieb  aber  schwacii 
und  war ,  als  Pat.  das  3.  Jahr  erreicht  hatte ,  im  Hand- 
und  Ellenbogengelenk  contrahirt  und  liess  sich  nur  im 
Handgelenk  passiv  strecken ,  ebenso  die  leicht  gebeugten 
Finger.  Das  rechte  Bein  hinkte.  Pat.  konnte  nun 
wenige  Silben  sprechen,  war  boshaft,  reizbar  und  un- 
reinlich. 

Die  rechte  Papilla  nervi  opt.  erschien  etwas  ver- 
waschen. Zeitweilig  traten  Krampfanfälle  ohne  Bewusst- 
seinsverlust  mit  Zucken  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und 
tonischer  Streckung  des  rechten  Armes  bei  Beugung  des 
Handgelenks  und  Daumens  auf.  Im  folgenden  Jahre  be- 
theiligten  sich  bei  den  Krämpfen  auch  die  linke  Gesichts- 
hälfte und  der  linke  Arm ,  sowie  das  rechte  Bein ,  auch 
schwand  manchmal  das  Bewusstsein. 

Mit  6  J.  zeigte  sich  Pat.  etwas  geweckter,  lernte 
etwas  lesen,  wobei  sich  ein  Defekt  des  Gesichtsfeldes 
rechts  zeigte ,  sprach  ziemlich  deutlich ,  konnte  auch  den 
jetzt  merklich  verkürzten  rechten  Arm  etwas  gebrauchea. 

7.  Fall.  Spastische  Contraktur  mit  beginnender  m- 
seitiger  Atrophie ;  zeitweilige  Krämpfe.  Pat. ,  ein  4öähr. 
Mädchen ,  zeigte  mit  3  Mon.  einen  abnorm  grosseu  Kopf, 
lernte  erst  mit  2  J.  laufen  und  mit  2V3  J.  sprechen.  Um 
diese  Zeit  traten  zuerst  Krampfanfälle  ein,  die  sieh  in 
längeren  Zwischenräumen  wiederholten ,  mit  einem  unan- 
genehmen Gefühl  im  rechten  Mundwinkel  begannen  and 
nur  die  rechte  Seite  befielen.  Drei  Monate  bevor  sie  Vf. 
sah  ,  hatte  sie  einen  3  Tage  währenden  Anfall ,  nach  wel- 
chem Arm  und  Bein  der  rechten  Seite  schwach  blieben. 
Der  rechte  Arm  ist  V2  Zoll  kürzer  als  der  linke ,  hangt 
bald  schlaff  herab,  bald  ist  er  im  Ellenbogen  gebeugt,  bald 
krampfhaft  gestreckt ;  auch  die  Finger  werden  zeitweilig 
gebeugt,  manchmal  erschlaffen  sie  wieder.  Das  rechte 
Bein  wird  beim  Gehen  steif  gestreckt  mit  einwärts  ge- 
stelltem Fusse  gehalten.  Der  Kopf  ist  besonders  imStim- 
und  Parietaltheile  vergrössert.  Gegen  den  faradischen 
Strom  reagiren  die  Muskeln  beider  Arme  gleich,  gegen 
den  Constanten  die  des  rechten  Armes  schwächer,  die 
Extensoren  wieder  schlechter  als  die  Flexoren. 

8.  Faü.  Atrophie  der  rechten  Seite,  die  als  infantilt 
Hermplegie  begann^).  Die  22jähr.  Pat.  stammt  aus  ge- 
sunder Familie  —  nur  die  Mutter  ist  an  akutem  Gelenk- 
rheumatismus gestorben.  Soweit  sie  zurückdenken  kann 
ist  ihr  rechter  Arm  kürzer  und  schwächer  als  der  linke 
gewesen ,  doch  konnte  sie  ihn  stets  brauchen ,  nur  in  den 
letzten  3  Jahren  nahm  die  Schwäche  zu.  Sie  trägt  den 
Arm  in  der  Regel  über  die  Brust  gebeugt  mit  der  linken 
Hand  und  kann  ihn  nicht  über  die  Horizontale  erheben, 
auch  im  Ellenbogengelenk  nicht  vollkommen  strecken. 


«)  Von  Vf.  als  10.  FaU  aufgeführt. 


IV.     Pathologie^  Therapie  a.  medicmische  Klinik. 


133 


Der  rechte  Arm  and  die  Hand  sind  in  allen  Dlmen- 
gionen  kleiner  als  anf  der  linken  Seite.  Auch  das  rechte 
Bein  ist  aber  Vt  Zoll  kürzer  als  das  linke  und  etwas  atro- 
phisch. Pat.  hinkt  etwas  darauf;  grosse  Zehe  und  Fuss- 
gelenk  können  nicht  yoUständisr  flektirt  werden.  Wegen 
der  genaoeren  Maasse  muss  wie  bei  den  vorausgehenden 
Fällen  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Während  der  Untersuchung  contrahiren  sich  abwech- 
sehid  einzelne  Muskeln  des  Annes.  Im  Gesicht  macht 
sieh  ebenfalls  bisweilen  ein  Vorwiegen  der  linkseitigen 
Hiukehi  bemerklich.  Gegen  faradischen  und  constanten 
Strom  zeigen  die  Muskeln  des  rechten  Armes  erhöhte 
Reizbarkeit. 

Bei  den  folgenden  beiden  Fällen  wiegen  die 
spastischen  Contraktiiren  vor ,  sie  gleiclien  der  von 
Benedikt  als  Hemiplegia  spastica  mfantilis  be- 
schriebenen Affektion;  der  zweite  hat  zugleich  so 
viel Aehnliches mit  nanimond's  Athetosis,  dass  es 
Vf.  zweifelliaft  ist,  ob  beide  Krankheitsspccles  nicht 
identisch  sind. 

1)  Spastische  Contraktur  von  Arm  und  Bein  Ihiks^  die 
mi  Convulsionen  im  6.  LebensjaJire  begann.  Die  8jähr. 
Fat.  stammt  von  einer  kränklichen  asthmatischen  Mutter, 
aber  gesandem  Vater ;  sie  überstand  Masern ,  Keuch- 
husten nnd  Pocken.  Mit  ö'/a  Jahren  erschrak  sie  heftig, 
iiekam  Krämpfe,  bei  denen  der  Mund  nach  links  verzogen 
wvrde,  und  blieb  20  Min.  bewusstlos.  Als  die  Besinnung 
nriirkkehrte ,  zeigte  sich  die  linke  Seite  gelähmt.  Der 
Und  blieb  über  ein  Jahr  verzogen ;  au  den  Extremitäten 
beserte  sich  die  Lähmung  nach  einer  längeren  elektri- 
«ifD  Kur.  Die  linke  Hand  ist  bald  fest  geschlossen  und 
loBBi  zu  offnen ,  bald  strecken  sich  die  Finger  spontan. 
Der  Ann  wird  im  Ellenbogengelenk  gestreckt,  bei  supinir- 
tem  Vorderarm  gehalten.  Die  Muskeln  sind  nicht  atro- 
phisch ,  die  Haut  fühlt  sich  etwas  kälter  an.  Der  linke 
Fnss  zeigt  leichte  Varoequinus-Stellung. 

2)  Spastische  Contraktur  [Athetosisf]  am  linken  Arm 
md  Bän;  epilepHforme  Krämpfe.  Die  löjähr.  Kr.  wurde 
am  14.  Mai  1877  ins  Hospital  aufgenommen.  Von  9  ver- 
dorbenen Geschwistern  ging  eins  erwachsen  anPhthisiszn 
Gmnde ,  die  übrigen  starben  klein  an  Krämpfen.  Die  2 
loch  lebenden  Geschwister  sowie  die  Mutter  sind  gesund, 
der  Vater  leidet  an  Bronchitis.  Mit  1  Jahr  brach  Pat.  den 
L  Oberschenkel  u.  bekam  während  der  Heilung  den  ersten 
Er&mpfanfall.  Von  da  an  wiederholten  sich  die  Anfälle 
mit  zunehmender  Häufigkeit.  Schon  nach  dem  ersten  fiel 
ose  Schwäche  im  linken  Arm  und  Bein  auf ,  zu  der  sich 
abwechselnde  krampfhafte  Contraktionen  der  linken 
Finger  gesellten.  Pat.  ist  schwächlich  gebaut,  von 
Kfamntziger  Hautfarbe  und  stupidem  Gesichtsausdruck; 
im  den  linken  Mundwinkel  findet  beständiges  Zucken 
ibtt.  Die  linke  Hand  liegt  beim  Sitzen  im  Schooss, 
aobild  Pat.  ihre  Aufmerksamkeit  darauf  richtet  beginnen 
Bewegungen ,  die  bald  als  rasches  Beugen  und  Strecken 
der  Finger  und  des  Handgelenks,  bald  langsam  und  kraftig 
atsfiockwartsbeugung  der  Hand  mit  starker  Streckung  der 
Ilnger  auftreten,  im  letzteren  Falle  folgt,  sobald  die  Ex- 
tensbo  passiv  überwunden  wird,  ein  ebenso  gewaltsames 
Sehliessen  der  Hand.  In  Arm  und  Hand  besteht  Ameisen- 
bieehen.  Am  Beine  wird  der  Fuss  öfters  rasch  einwärts 
fedreht,  doch  dauert  der  Krampf  nie  lange.  Ausserdem 
treten  bald  mehrmals  täglich ,  bald  in  mehrtägigen  Inter- 
vallen Anfälle  mitBewusstseinsverlust,  manchmal  mit  all- 
gemeinen Convulsionen,  manchmal  ohne  solche  auf,  denen 
läoflg  eine  kurze  Aura  vorausgeht.  Die  Anfalle  wurden 
lieh  emer  Bromkalinm-Kur  seltener. 

Ref.  schliesst  hieran  noch  folgenden,  zur  ersten 
Grnppe  T ay  l  o r  's  gehörigen  Fall  eigener  Beobach- 
tung, der  ihm  während  der  Bearbeitung  des  vor- 
stehenden Artikels  zu  Gesicht  kam. 

Linkseitige  Atrophie,  die  im  Verlaufe  eines  Scharlach 
^(mnen,  Pat.,  gegenwartig  43  J.  alt,  Insasse  der  Straf- 


anstalt zu  Waldheim,  fiberstand  im  3.  J.  das  Scharlach. 
Im  VerUiufe  desselben  —  ob  plötzlich  oder  allmälig ,  ist 
nicht  zu  ermitteln  —  trat  Lähmung  der  linken  Körper- 
hälfte ein.  Nach  3  Mon.  etwa  fingen  Arm  u.  Bein  wieder 
an,  etwas  beweglich  zu  werden  und  lernte  Pat.  wieder 
gehen.  Als  er  die  Schule  besuchte,  bemerkte  man  an- 
geblich zuerst,  dass  die  linken  Extremitäten  im  Wachs- 
thum  zurückblieben. 

Der  Kr.  ist  Jetzt  163  Ctmtr.  gross,  ziemlich  kräftig 
gebaut,  sein  Gesichtsausdruck  verräth  grosse  Beschränkt- 
heit und  geistige  Leere.  Die  Bewegungen  sind  träge  und 
langsam.  Der  Kr.  ist  wiederholt  und  auch  diessraal  wegen 
Unzucht  mit  kleinen  Knaben  verurtheilt.  Kr  hat  einen 
flachen  Hinterkopf,  der  Schädel  ist  unsymmetrisch  ge- 
baut, die  linke  Hälfte  fiberwiegt  an  Umfang  bedeutend 


links 


rechts 


die  rechte.  Ebenso  ist  die  linke  Seite  des  Gesichts  etwas 
grösser  als  die  rechte.  Dagegen  ist  die  linke  Gesichts- 
hälfte paretisch,  bewegt  sich  beim  Sprechen  und  Lachen 
nur  unvollkommen,  besonders  hängt  die  linke  Seite  der 
Unterlippe  herab.  Beide  Ohren  sind  abnorm  gestaltet, 
auch  die  Zähne  etwas  unregelmässig  gestellt.  Die  Unke 
Seite  der  Zunge,  sowie  der  linke  Gaumenbogen  sind 
kleiner  als  rechts,  das  Zäpfchen  steht  nach  links  ge- 
wendet. Am  Körper  fallt  eine  Verschiebung  der  Mittel- 
linie nach  links,  sowie  eine  bedeutende  Verkürzung  der 
linken  Extremitäten  sofort  in  die  Augen.  Der  Umfang  des 
Thorax  in  mittler  Exspirationsstellnng  betraf  84  Ctmtr., 
von  denen  41  auf  die  linke,  43  auf  die  rechte  Hälfte  ent- 
fallen, in  Inspbrationsstellung  90  Ctmtr.,  wovon  42  links, 
48  rechts. 
Abstand  der  Spina  ilei  ant.  sup.  links  rechts 
vom  Nabel  bei  gerade  gerichte- 
ter Wirbelsaule 14.5     17.5  Ctmtr. 

Länge  des  gestreckten  Oberarms      68.0     73.0      „ 
Abstand  des  Akromion  vom  Ole- 
kranon bei  rechtwinkl.  Beugung 

des  Vorderarms 33.0    35.5      „ 

Abstand : 

des  Olekranon  vom  Proc.  styl. 

ulnae 26.0    27,0      „ 

vom  Proc.  styl.  rad.  zur  Spitze 

des  Mittelfingers  ....  18.0  20.0  „ 
Länge  des  Mittelfingers  .  .  .  11.0  12.0  „ 
grösster  Umfang : 

des  Oberarms        22.5    27.0      „ 

des  Vorderarms     .     .     .  ' .     .     22.5    28.0      „ 
der  Hand  oberhalb  der  Meta- 
carpalköpfchen       ....     18.5    22.0     » 
Lange  des  gestreckten  Beines  vom 
Trochanter  major  bis  zUm  un- 
tern Rande  des  Malleol.  ext.     .     75.0    80.0      „ 
Abstand  des  Troch.  major  vom 

Condyl.  ext.  fem 40.0    43.0      „ 

Länge  der  Tibia 35.5    39.5      „ 
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links  rechts 

Länge  der  Fibnla 34.0  36.0  Ctmtr. 

Umfang  der  Oberschenkel  in  der 

Mitte 40.5  50.0      „ 

Umfang  der  Kniee 33.0  36.5      „ 

ff         „     WacLen       ....     29.0  35.0      n 

Der  linke  Arm  wird  gewohnlich,  etwas  im  Ellenbogen- 
gelenk fiektirt,  mit  der  rechten  Hand  gehalten,  ist  aber  im 
Schalter-  und  Ellenbogengelenk  aktiv  frei  beweglich.  Die 
Hand  hängt  herab  und  kann  aktiv  gar  nicht,  passiv  bis 
zur  Horizontalen  gehoben  werden.  Die  Finger  sind  im 
Metacarpalgelenk  gebengt,  im  2.  Gelenk  hyperextendirt, 
die  Spitzen  der  4  langen  Finger  sind  wieder  gebeugt,  der 
Daumen  ist  stark  pronirt.  Sobald  der  Kr.  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Hand  richtet,  finden  abwechselnd  leichte 
Beuge-  und  Streckbewegungen  in  den  Metacarpophalan- 
gealgelenken  statt.  Uebrigens  kann  Pat.  grobe  Gegen- 
stände, nachdem  er  sie  mit  der  rechten  Hand  in  die  linke 
gelegt,  mit  dieser  sehr  fest  halten  und  Arbeiten,  wie 
Hacken,  Schaufeln,  Graben  verrichten.  Das  linke  Bein 
ist  im  Hüft-  und  Kniegelenk  frei  beweglich,  imFussgelenk 
in  starker  Streckung  festgestellt.  Er  tritt  mit  den  Kopf- 
chen der  Mittelfussknochen  auf  und  kann  ohne  Stock 
gehen.  Die  Sensibilität  verhält  sich  normal.  Krampf- 
anfälle hat  er  nie  gehabt.  (Knecht.) 

367.  Zur  Kenntnifls  der  Pachymeningltis 
spinalis  hjrpertrophioa ;  von  Prof.  0.  Berger. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  50.  51.  52.  1878.) 

Nachdem  Vf.  eine  kurze  Schilderung  der  von 
Charcotu.  Jeffrey  näher  beschriebenen  Ki-ank- 
heitsform  vorausgeschickt  bat,  theilt  er  2  eigene 
Fälle  mit. 

I.  Die  45jähr.,  erblich  nicht  belastete  Kr.  war  im 
Sommer  1875,  angeblich  nach  wiederholten  Erkältungen, 
von  heftigen  stechenden  Schmerzen  in  der  Halswirbel- 
säule  befallen  worden,  die  nach  der  Schultergegend  aus- 
strahlten und  remittlrten.  Zu  ihnen  gesellte  sich  ein  Ge- 
fühl von  Spannung  und  Steifigkeit  des  Nackens.  Bald 
fanden  sich  ferner  heftige  bohrende  Schmerzen  im  linken 
Ellenbogen-  und  Schultergelenk  ein,  die  sich  bis  in  die 
Finger  erstreckten  und  durch  Bewegungen  sehr  gesteigert 
wurden.  Nach  einigen  Wochen  wurde  auch  der  rechte 
Arm  ergriffen.  Die  Schmerzen  waren  ausserordentlich 
hartnäckig  und  lebhaft,  so  dass  sie  die  Kr.  sehr  herunter- 
brachten. Im  Juli  wurde  zuerst  eine  deutliche  Schwäche 
und  leichte  Ermüdbarkeit  des  linken  Armes  bemerkt, 
dann  auch  ein  auffallendes  Schwinden  der  Muskulatur  des 
Daumenballens  und  der  MM.  interossei.  Im  September 
magerte  auch  die  Muskulatur  des  Vorderarms  ab,  im  De- 
cember  wurde  der  Oberarm  ergriffen  und  allmälig  fanden 
sich  auch  Schwäche  und  leichte  Ermüdbarkeit  beider 
nntem  Extremitäten  ein,  jedoch  ohne  Schmerzen.  End- 
lich stellte  sieh  ein  ausgesprochenes  Constriktionsgefuhl 
in  der  Regio  epigastrica  ein. 

Am  20.  Jan.  1876  klagte  die  Kr.  namentlich  über 
in  heftigen  Paroxysmen  auftretende  bohrende  u.  stechende 
Schmerzen,  welche  im  Hals-  und  obern  Brusttheile  der 
Wirbelsäule  ihren  Sitz  hatten  und  von  da  nach  oben  und 
nnten  ausstrahlten.  Die  Halswirbelsäule  war  auf  Druck 
sehr  empfindlich,  ebenso  der  linke  Plexus  brachialis, 
weniger  der  rechte.  In  der  linken  Schultergegend  be- 
stand massige  cutaneHyperalgesie.  Hochgradige  Atrophie 
des  Daumenballens,  das  erste  Spatium  interosseum  sehr 
stark  eingesunken,  etwas  geringere  Abmagerung  der  übri- 
gen Interossei  und  des  Antithenar.  Allgemeine  Atrophie 
auch  der  Gesammtmuskulatur  der  obern  Extremität,  ins- 
besondere der  Muskeln  des  Vorderarms.  Die  Muskeln 
der  Bengeseite  schienen  stärker  ergriffen  zu  sein  als  die 
der  Streckseite ,  die  Finger  hatten  eine  leichte  Neigung 
zur  Krallenstellung.  Die  Prüfung  der  Sensibilität  ergab 
nur  eine  leichte  Abnahme  der  Tast-  und  Schmerzempfind- 
lichkeit der  Arme.    Die  £aradische  Erregbarkeit  war  in 
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den  atrophischen  Muskeln  hochgradig  herabgesetzt.  An 
den  untern  Extremitäten  bestand  nur  eine  leichte  allge- 
meine Abmagerung  und  Schlaffheit  der  Muskulatur. 

Die  Kr.  wurde  galvanisirt,  im  Nacken  wurde  ein 
Eiterherd  angebracht  und  nach  4wÖchentl.  Behandlung 
kehrte  die  etwas  gebesserte  Pat.  in  ihre  Heimath  zurück, 
um  dort  Jodkalium  zu  gebrauchen. 

Vf.  sah  die  Kr.  später  wieder  und  erkannte  sie 
kaum.  Die  Krankheitserscheinungen  waren  vollständig 
verschwunden,  ohne  eine  Spur  zurückzulassen;  keinerlei 
Schmerzhaftigkeit,  allenthalben  kräftig  entwickelte  Hos- 
kulatur  mit  entsprechender  Leistungsfähigkeit.  Die  Bes- 
serung hatte  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Heimkehr 
langsam  Fortschritte  gemacht ,  nach  ca.  4  Mon.  waren 
die  letzten  Krankheitsreste  getilgt  gewesen. 

II.  Der  Pat.  war  am  10.  Oct.  1877,  nachdem  er  im 
vorhergehenden  Jahre  einen  Abdominaltyphns  überstan- 
den, ohne  nachweisbare  Ursache,  mit  äusserst  heftigen 
Schmerzen  in  der  Nackengegend  n.  vollkommener  Steifig- 
keit des  Halses  erkrankt.  Die  Schmerzen  strahlten  in 
die  Arme,  ja  bis  in  die  Fingerspitzen  aus.  Etwa  3  W. 
spater  entwickelte  sich  ödematösc  Anschwellung  des 
Handrückens  und  excessive  Hyperidrosis  der  Hände  mit 
Taubheitiigefühl.  Bereits  Mitte  November  bestand  eine 
fast  complete  Lähmung  beider  Arme.  Im  Februar  1878 
trat  Besserung  ein  und  als  der  Kr.  im  Mai  aus  TepUtz 
zurückkam,  hatte  er  nur  noch  über  Schwäche  und  massige 
Abmagerung  der  Arme,  sowie  über  quälendes  Brennen  in 
einzelnen  Fingern  zu  klagen. 

Die  Untersuchung  ergab:  normale  Beschaffenheit: 
der  Wirbelsäule,  hochgradige  Druckempfindlichkeit  des 
Plexus  brachialis  und  der  peripheren  Nerven,  cutane 
Hyperalgesie  der  Palma  manus,  geringere  des  Vorder« 
arms,  keine  Anästhesie,  gleichraässige  Magerkeit  nnd 
Schlaffheit  der  Armmuskulatur  mit  fibrillaren  Zuckangen 
und  erhaltener  faradischer  Oontraktilität,  an  der  Volar- 
fläche  der  Metacarpophalangealgelenke  kleine  elastische 
Anschwellungen.  Ueber  den  weitem  Verlauf  der  Krank- 
heit ist  nichts  bekannt. 

Vf.  erwähnt  noch  kurz  2  weitere  Fälle.  In  dem 
einen  zeigte  die  Kr.  eine  beträchtlich  vorgeschrittene 
Atrophie  der  rechtseitigen  Schulter-  und  Armmuskn- 
iatnr.  Beim  Beginn  der  Behandlung  bestand  noch 
das  Schmerzstadium  mit  Steifigkeit  im  Nacken.  Unter 
einer  consequenten  galvanischen  Behandlung  nnd 
unter  Anwendung  von  Deiivantien  auf  die  Halswirbel- 
säule gingen  die  Erscheinungen  fast  vollständig  zu- 
rück. In  dem  andern  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  ISjähr.  Jüngling,  der  im  Reconvalescenz-Sta- 
dium  des  Typhus  an  äusserst  heftigen  Schmerzen 
in  der  Lendenwirbelsäule  mit  Steifigkeit  und  Dnick- 
schmerzhaftigkeit  derselben,  an  nicht  minder  hef- 
tigen neuralgiformen  Schmerzen  der  Beine  und  an 
tonischen  Krämpfen  der  Oberschenkelmuskeln  er- 
krankte. Alle  Erscheinungen  gingen  im  continoir* 
liehen  Wasserbade  auffallend  rasch  zurück. 

Auch  für  diese  beiden  Fälle  glaubt  Vf.  die  Dia- 
gnose Pachymeningltis  hypeiiirophica  vertreten  zn 
können.  Mit  Bezug  auf  den  letzten  Fall  empfiehlt 
Vf.  lebhaft  die  Anwendung  prolongirter  oder  con' 
ünuirlicher  warmer  Bäder  für  die  verschiedensten} 
mit  heftigen  Reizerscheinungen  einhergehenden  cen- 
tralen Nervenkrankheiten.  (Mob  ins.) 

368.  Ueber  Beflexparalyse  und  Neoritii 
migrans;  von  Dr.  Hector  Treub  in  Leiden; 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phai*makol.  X.  5—6- 
p.  398.  1879.)  ' 
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Vf.,  welcher  seine  Versuche  unter  Leitung  des 
Prof.  Rosenstein  ausgeführt  hat,  wendet  mh 
smüehst  gegen  Lewis  so  n  und  dessen  Auffassung 
der  Beflexparalysen.  Letzterer  giebt  an,  dass  durch 
heftige  periphere  Reize  wahre  Paralysen  verursacht 
werden.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die  Umstände, 
noter  denen  beim  Menschen  Reflexparalysen  ein- 
treten, ganz  verschieden  von  denen  des  Versuches 
siod,  wie  diess  Vf.  mit  Recht  urgirt ,  kann  man  die 
Genauigkeit  der  L  e  w  i  s  s  o  n  *schen  Versuche  selbst 
bezweifeln.  Di&ss  hat  schon  Roessingh  (Nederl. 
Tijdsehr.  voor  Geneesk.  1873.  p.  533;  vgl.  Jahrbb. 
CLXni.  p.  16)  gethan  und  Vf.  ist  zu  demselben 
Resultat  gekommen. 

Er  applicirte  normalen  Sommeifröschen  starke 
Beize,  indem  er  die  Vorderbeine  umschnürte  oder 
Klemmpincetten  an  dieselben  hing  oder  einen  Kaut- 
«hukring  um  den  Hals  legte.  Oft  waren  danach 
dieTliiere  regungslos  und  reagii*ten  nicht,  oft  spran- 
gen sie  lebhaft  davon.  Sie  liessen  sich  in  der  Regel 
auf  denRttcken  legen,  oft  drehten  sie  sich  jedoch 
ttch  einiger  Zeit  plötsdich  wieder  um.  Sie  liessen 
dts  ?orsichtig  passiv  gestreckte  Hinterbein  oft  ruhig 
Segen  nnd  eben  so  oft  zogen  sie  es  rasch  wieder  an. 
leter  stellte  Vf.  Versuche  an,  um  zu  bestimmen, 
ffridten  Einfluss  heftige  periphere  Reize  auf  das 
Zattndekommea  der  Reflexbewegungen  ausüben. 
Ab  Prflfungsreiz  benutzte  er  angesäuertes  Wasser, 
h welches. das  Bein  des  decapitirten  Frosches  ge- 
tobt wurde.  £s  ergab  sich,  dass  eine  feste  Regel 
iB  dem  Verhalten  der  Thiere  sich  gar  nicht  finden 
Itat  Zwei  verschiedene  Thiere  lassen  sich  über- 
kupt  nicht  vergleichen,  ja  selbst  bei  demselben 
Thkre  ist  die  Reflexzeit  unter  denselben  Umständen 
bebst  variabel.  Es  bleibt  also  zweifelhaft,  ob  bei 
leripheren  Reizen  die  Reflexe  später  eintreten  oder 
lebt 

Auch  einen  Versuch  Nothnagel's  wiederholte 
Tf.,  indem  er  bei  einem  decapitirten  Frosche  einen 
N.  iaehiadicus  faradisirte.  Es  zeigte  jedoch  das 
iDdereBein  nie,  wie  Nothnagel  angiebt,  eine 
.voUkommene  Schwäche,  sondern  klonische  oder 
ionische  Krämpfe.  Während  der  Reizung  war  die 
nfektorische  Erregbarkeit  des  nicht  faradisirten 
Beines  zwar  erniedrigt,  aber  nie  aufgehoben. 

Die  Angaben  Lewisson's  über  Paraplegien, 
otBtanden  durch  heftige  Reizung  sensibler  Nerven, 
könnte  Vf.  in  keinem  Versuche  bestätigen.  Weder 
ZoBammendrücken  der  Niere,  noch  Kneifen  eines 
Dtnnstacks  bewirkte  (bei  Kaninchen)  ein  Symptom 
^  Paralyse. 

Vf.  scbliesst  also  1)  dass  das  vollkommene  Er- 
^en  der  Reflexbewegungen  während  der  An- 
wendung starker  Reize  nicht  erwiesen ,  auf  keinen 
M  eonstant  ist,  2)  dass,  wenn  solche  Reize  einen 
EinfluBS  auf  die  willkürlichen  Bewegungen  haben, 
doeb  nie  vollkommene  Paralyse  entsteht. 

Endlich  hat  Vf.  Versuche  über  Neuriiia  migrans 
ttgestelU.    Er  reizte  den  N.  ischiadicus  bei  Kanin- 


chen theils  durch  Durchziehen  feiner  Fäden,  theils 
dui'ch  Kauterisation.  In  8  Fällen  entstand  6mal  eine 
Neuritis interstitialis,  dieselbepflanzte  sich  mehr  oder 
weniger  weit  fort.  Sie  war  stets  am  intensivsten 
an  der  Stelle  der  Verletzung  und  erstreckte  sich  nur 
in  einigen  Fällen  auf  den  intravertebralen  Theil  des 
Nerven.  Stets  war  das  Rückenmark,  welches  ebenso 
wie  der  Nerv  in  gehäi*tetem  Zustande  mikroskopisch 
untersucht  wurde,  vollständig  normal.  Eine  sprung- 
weise sich  fortpflanzende  Neuritis  wm*de  nie  be- 
obachtet. 

Als  Resultat  seiner  ganzen  Untersuchung  be- 
trachtet Vf.  folgende  Sätze :  für  Annahme  rein  funk- 
tioneller Reflexparalysen  finden  sich  keine  stichhalti- 
gen experimentellen  Gründe  vor;  viele  Fälle  von 
sogen.  Reflexlähmnng  werden  sich  bei  genauer  Unter- 
suchung als  Folge  einer  sich  in  continuo  fortpflan- 
zenden Neuritis  erweisen.  (M  ö  b  i  u  s.) 

369.  Zur  Lehre  von  der  Hyperästhesie ;  von 

Dr.  Wilhelm  Koch,  zu  Berlin.  (Virchow's Arch. 
LXXin.  2.  p.  273.  1878.) 

Vf.  hat  an  Kaninchen  eine  Anzahl  Versuche  an- 
gestellt, in  denen  er  die  nach  partiellen  Rückenmarks- 
durchschneidungen  eintretende  Hyperästhesie  unter- 
suchte. Wenn  nach  Reizung  einer  sensibeln  Fläche, 
besonders  nach  Aufeinandei-pressen  der  Gelenk- 
flächen, übernormale  Reflexbewegungen  einti'aten 
oder  das  Thier  schrie ,  nannte  er  den  Körpertheil, 
von  dem  aus  diese  Reaktionen  erzeugt  werden  konn- 
ten, hyperästhetisch.  Der  halbseitigen  Dnrchschnei- 
dung  des  Mai'kes  folgte  jedesmal  Hauthyperästhesie 
derselben  Seite  und  hinterwärts  vom  Schnitt.  Ausser- 
dem jedoch  auch  Hyperästliesie  der  Fascienblätter, 
des  Periostes  und  namentlich  der  Gelenkflächen. 
„Der  Schnitt  muss  in's  Niveau  des  3.  Lendenwirbels 
fallen,  damit  die  Hüfte,  das  Knie  und  die  kleineren 
Fussgelenke  sammt  der  Haut  dieser  Theile  die  Er- 
scheinung zeigen.  Die  sämmtlichen  4  Extremitäten 
einschliesslich  der  Rumpf  haut,  der  Wirbelsäule  u.  s.  w. 
werden  hyperästhetisch,  sowie  die  Trennung  in  glei- 
cher Höhe  mit  dem  Bogen  des  6.  Halswirbels  vor- 
genommen wurde.  Erfolgt  diese  um  einen  Wirbel 
tiefer,  so  sind  sofort  auch  die  obem  Extremitäten 
von  der  Veränderung  nicht  betroffen.  Werden  da- 
gegen die  Durchschneidungen  höher  am  Halsmark 
oder  an  der  Oblongata  vorgenommen ,  so  wird  auch 
die  Halshaut,  das  Gebiet  des  ersten  Gei*vikalnerven 
u.  s.  w.  überempfindlich.'^  Bezüglich  des  Lenden- 
markes schliesst  sich  Vf.  an  Woroschiloff  an: 
Die  Fasern,  deren  Durchschneidung  Hyperästhesie 
erzeugt,  verlaufen  im  mittlem,  innem  Drittel  des 
Seitenstranges.  Im  Halsmark  dagegen  und  in  der 
Oblongata  sollen  sie  im  änssersten  Viertel  je  einer 
Seitenhälfte  gelegen  sein ,  sodass  die  Hyperästhesie 
schon  nach  kleinen  Incisionen  in  den  freien  Rand 
eintritt.  Ferner  sollen  diejenigen  Fasern,  deren 
Ausschaltung  die  Gelenkhyperästhesie  hervorbringt, 
immer  auswärts  von  denen  liegen,  deren  Wegfall  die 
Hauthyperästhesie  erzeugt. 
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Nach  Abtrennung  des  Hirns  hinter  den  Vier- 
hflgeln  entwickelt  sich  allgemeine  Hyperästhesie. 
Vf.  operirte  eine  Anzahl  Thiere  in  dieser  Weise. 
Während  aber  die  dadurch  bewirkte  Hyperästhesie 
nicht  hinreichte,  die  Thiere  zum  Schreien  zu  bringen, 
gelang  letzteres  sofort ,  wenn  auch  die  eine  Rücken- 
markshälfte dui'clischnitten  und  unterhalb  dieses 
Schnittes  gereizt  wurde.  Also  wurde  auch  bei  diesen 
überempfindlichen  Thieren  die  Sensibilität  des  betr. 
Hinterbeins  durch  den  Markschnitt  gesteigert. 

Vf.  glaubt,  die  Hyperästhesie  nach  pai*tieller 
Durchschneidung  des  Rückenmarkes  erklären  zu 
können  durch  den  Wegfall  einer  Summe  einfacher 
sensibler  Fasern.  Das  reflexvermittelnde  Organ 
werde  erregbarer,  wenn  die  EiTCgung  von  andern 
Bahnen  aus,  die  an  dem  Reflex  nicht  betheiligt  sind, 
wegfalle. 

[Es  fehlt  der  Arbeit  eine  genauere  Beschi*eibung 
der  Versuchsmethode  und  jeder  Nachweis,  ob  die 
Verletzungen  des  Verauchs  durch  Sektion  und  Mikro- 
skop controlirt  worden  sind.]  (M  ö  b  i  u  s.) 

370.  Ueber  phonischen  Stimmritzenkrampf; 
von  Dr.  Schech,  Docent  in  München.  (Bayr.ärztl. 
Intell.-Bl.  XXVI.  24.  1879.  i) 

Vf.  theilt  zunächst  zwei  Fälle  der  zuerst  von 
J.  Schnitzler  unter  dem  Namen  Aphonia  spastica 
beschriebenen  Ei'ankheitsform  mit,  die  darin  besteht, 
dass  trotz  vollständiger  Beweglichkeit  u.  Schlussfähig- 
keit der  Stimmbänder  doch  kein  Ton  erzeugt  wird. 

1.  Fall.  Ein  20  J.  altes  lediges  Frauenzimmer  be- 
merkte zuerst  im  Winter  1877/78,  dass  ihr  die  Sprache 
schwerer  fiel  und  das  Sprechen  mehrerer  Sätze  nach 
einander  grosse  Müdigkeit  und  Schmerz  in  der  Kehle  ver- 
ursachte.  Bei  fortgesetzten  Sprechversuchen  verfiel  die 
Stimme  immer  mehr  und  wurde,  doch  oft  nur  einige 
Minuten,  aphonisch.  Hasten,  Auswurf,  Kitzel  im  Halse 
oder  Schmerzen  beim  Schlingen  oder  Athembeschwerden 
hatten  niemals  bestanden.  Bei  der  im  Aug.  1878  vom 
Vf.  vorgenommenen  Untersuchung  war  die  Stimme  ge- 
presst  und  erinnerte  an  die  Phonationsversuche  unmittel- 
bar nach  Touchirung  mit  Arg.  nitricum.  Alle  Vokale  oder 
Diphthonge ,  mochten  sie  am  Anfange ,  in  der  Mitte  oder 
am  Ende  eines  Wortes  stehen .  wurden  dabei  saccadirt, 
d.  h.  doppelt  phonirt,  z.  B.  ei-eins,  zwei-ei,  ka-ann.  Die 
wiederholten  Vokale  waren  regelmässig  weniger  accentuirt, 
die  Diphthonge  worden  oft  aufgelöst,  ei  in  e-i,  ai  in  a-i. — 
Laryngoskopisch  war  eine  unbedeutende  Rothung  der 
Schleimhaut,  am  Vereinigungswinkel  der  Stimmbänder 
etwas  Sohleimanhänfang  zu  sehen.  Bei  der  Phonation 
rückten  die  Stimmbänder  rasch  in  die  Mittellinie ,  legten 
sich  prompt  aneinander ,  der  linke  Aryknorpel  vollführte 
seine  Einwärtsdrehung  rascher  und  kam  weiter  nach  vom 
zu  stehen  als  der  rechte.  Zucken  oder  Zittern  der  Stimm- 
bänder während  der  Phonation  war  eben  so  wenig  zu  con- 
statiren  als  ein  Verschwinden  der  Glottisspalte  oder  eine 
Mitbetheiligung  anderer  Körpcrmuskeln.  Sensibilität  des 
Kehlkopfes  normal.  Ausserdem  bestand  Ozäna  mit  anf- 
fallender  Weite  der  Kasengänge ,  eine  kleine  Struma  auf 
der  rechten  Seite  der  Trachea,  Anteversio  uteri. 

Vf.  fasste  das  Leiden  gleich  als  krampfhafte  Con- 
traktur  der  Kehlkopfmuskulatur  auf  und  applicirte  den 
Constanten  Strom  auf  beide  Schildknorpelplatten ,  und  da 
diess  erfolglos  blieb ,  intralaryngeal.  Da  Pat.  sich  einer 
längern  lokalen  Behandlung  nicht  unterziehen  konnte, 


*)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich    Wr. 


verordnete  Vf.  Eisen  mit  Rheum ,  Einreibungen  von  Jod- 
salbe und  liess  die  Nasendusche  anwenden.  Vier  Monate 
später  erfuhr  Vf.,  dass  die  normale  Stimme  wiedergekehrt 
sei  und  anhaltendes  Sprechen  nicht  ermüde. 

2.  Fall.  Ein  Lehrer  zog  sich  im  Mai  1878  durch 
eine  Erkältung  einen  akuten  Kehlkopfkatarrh  zu,  der 
durch  lokale  Behandlung  bald  verschwand ,  es  folgte  aber 
darauf  eine  Erscheinung,  die  darin  bestand,  dass  die 
Stimme  plötzlich  während  der  Phonation  entweder  ganx 
versagte  oder  so  gepresst  wurde,  dass  die  Sprache  für  den 
Moment  unverständlich  blieb.  Dabei  wurden  Zusammen- 
schnüren der  Kehle ,  grosse  Ermüdung  und  Schmerzen  an 
den  Ansatzpunkten  der  Bauchmuskeln  u^d  zeitweise  rasch 
aufeinanderfolgende  Zuckungen  im  linken  M.  cnenllaris 
und  stemo-cleido-mastoideus  wahrgenommen.  Das  Uebel 
wurde  so  arg,  dass  Pat.  seinen  Beruf  aufgeben  musste. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  zeigte 
leichte  Kothung  der  Hinterwand  und  der  Stimmbänder 
und  normale  Funktionirung  der  Stimmbänder ;  nur  wenn 
der  Ton  forcirt  und  dann  gepresster  wurde ,  legten  sieh 
die  Stimmbänder  in  grosser  Ausdehnung  und  ausser- 
ordentlich stramm  aneinander  und  führten  nur  in  den 
mittleren  Partien  sehr  geringe  Schwingungen  aus ;  manch* 
mal  konnte  Seh.  deutlich  bemerken,  dass  das  linke 
Stimmband  in  der  Gegend  des  Proc.  vocalis  sich  über  du 
rechte  hinüberlegte  und  etwas  hoher  stand.  Aenssere 
Kehlkopffläche  nirgends  empfindlich,  keine  Struma,  keine 
die  Trachea  comprimirende  Lymphdrüse.  Alle  übrlged 
Organe  intakt.  Das  Uebel  war  manche  Tage  stärker^ 
manche  schwächer ;  Qemüthsbewegungen  verschiimmerteil 
es.  Oft  konnten  3 — 4  Sätze  ohne  Anstand  gesprochea 
werden,  bis  plötzlich,  das  zusammenschnürende  Gefühl  aa 
der  Kehle  auftrat  und  die  Stimme  den  coupirten  Charakter 
annahm.  Durch  Phonation  des  a  wurde  der  Krampf  am 
raschesten  und  regelmässigsten  herbeigeföhrt.  Auch  die 
Flüsterstimme  brachte  den  Krampf ,  doch  in  geringeren 
Grade,  hervor. 

Athmungsbeschwerden  waren  gar  nicht  vorhanden. 
—  Es  wurden  der  constante  und  indncirte  Strom  zu  bei» 
den  Seiten  des  Kehlkopfes  und  intralaryngeal,  sowie  längs 
der  Wirbelsäule ,  methodische  Lese-  und  Sprechübungen, 
Bromnatrium ,  subcutane  Injektionen  von  Morphium  nnd 
Arsenik  in  den  Nacken  ohne  Erfolg  angewendet.  Der 
Kr.  ging  in  seine  Heimath ,  beobachtete  möglichste  Rohe 
seines  Stimmorgans  u.  nahm  innerlich  Sol.  arsenic.  FowL 
in  allmälig  steigender  Dosis ,  war  aber  bei  Abfassung  des 
Berichts  noch  nicht  geheilt. 

Da  beide  Ki*auke  nicht  aphonisch  waren,  wie 
Schnitzler's  Kranke,  so  möchte  Schech  ftr 
derartige  Fälle  die  Bezeichnung  Dysphonia  spastiea 
vorziehen ,  damit  aber  nur  einen  graduellen  Unter- 
schied ein  und  derselben  Krankheit  ausdrücken. 

Bei  der  hier  fraglichen  Krankheitsform  sind,  wie 
aus  den  Fällen  hervorgeht,  mehrere  äusserst  charakte- 
ristische Symptome  vorhanden. 

1)  Die  gepresste  krampßafte  Stimme,  die  ent 
lieh  ganz  erlischt ,  wenn  das  Sprechen  forcirt  ~"* 
Der  Krampf  tritt  nur  während  der  Phonation  ai 
wii'd  resp.  durch  sie  hervorgerufen.  Die  laryn^ 
skopische  Untersuchung  zeigt  deutlich ,  dass  es  sidJ 
um  Krampf,  nicht  um  Paralyse  handelt.  Der  Um- 
stand, dass  der  Krampf  nui*  bei  einer  gewissen  Funk« 
tion ,  bei  der  Contraktion  gewisser  Muskeln  eintrit 
verleiht  der  Aphonia  und  Dysphonia  spastica 
grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Schreibe-,  Klavi( 
Spieler-,  Schuster-  und  Schneiderkrampf  und  äl 
liehen  Zuständen,  die  man  deshalb  nicht  mit  Um 
als  coordinirte  Beschäftigungsneurosen  bezeichnet  hi 
Ob  der  phon.  Glottiskrampf  mehr  als  periphere  mi 
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kalire  oder  nenropathische  oder  als  centrale  Er- 
knnkang  anfsufassen  sei  y  ist  noch  nicht  sicher  zu 
entseheideD.  Schech  möchte  für  den  ersten  Fall 
mehr  den  centralen,  für  den  zweiten  den  nenropathi- 
seben  Ursprang  annehmen,  znmal  im  letzteren  Falle 
auch  Znckongen  in  dem  vom  N.  accessorius  versorg- 
ten M.  eacnllaris  nnd  stemo-cleido-mastoideus  vor- 
htnden  waren  und  die  motorischen  Fasern  derEehl- 
j^opfnerven  ans  dem  M.  accessorios  stammen. 

Die  Erkrankung  des  N.  accessorius  kann  man 
iber  hier  auch  in  der  Mednlla  oblongata  suchen. 

3}  Das  Gefühl  von  Zusammenschnüren  in  der 
Kehle,  rasche  Ermüdung  und  Druck  auf  der  Brust 
Diese  Symptome  erklären  sich  einestheils  aus  der 
übermässigen  Gontraktion  der  Eehlkopfmuskeln, 
uderntheils  aus  dem  hohen  Drucke  des  Anblase- 
itroms, der  erforderlich  ist,  um  die  über  Gebühr 
pennten  nnd  fixirten  Stimmbänder  in  tönende 
SdiviDgnngen  zu  versetzen. 

3)  Das  gämliehe  Fehlen  von  Störungen  der 
Begp^ation,  während  bei  dem  Laryngospasmus  und 
Jen  reflektorischen  Stimmritzenkrampf  stets  hoch- 
{ndige,  und  zwar  hauptsächlich  inspiratorische 
Dn^nde  vorhanden  ist 

Obwohl  die  Diagnose  des  hier  in  Rede  stehen- 
fa  Leidens  keine  Schwierigkeiten  macht,  so  könnte 
M  dne  Verwechselung  möglich  sein,  1)  mit  einer 
gifßmn  Form  des  Stottems,  und  zwar  dem  coor- 
Atttorischen  Sprechkrampfe,  den  man  als  gutturo- 
tetuisches  Stottern  bezeichnet  u.  das  darin  besteht, 
im  bei  Bildung  von  Zungen  -  nnd  Oanmenlauten 
fiaeben  und  Kehlkopf  von  einer  tetanlschen  Starre 
Mülen  werden.  Ausser  bei  hochgradigem  Vokal- 
Mera  geht  in  der  Regel  beim  Stottern  die  Bildung 
■d  Intonation  der  Vokale  ohne  Schwierigkeiten  oder 
nr  mit  häufiger  Wiederholung  des  phonirten  Voka- 
kB  vor  sich,  während  gerade  die  Bildung  der  Vokale 
Mm  phonischen  Stimmritzenkrampf  Anstoss  zum 
Knunpfe  giebt.  Ausserdem  ist  bei  Stotternden  nie 
eine  so  eigenthümüch  gepresste  Stimme  wie  bei  pho- 
laebem  Stimmritzenkrampf  vorhanden.  Femer  kann 
B  den  hier  beschriebenen  Fällen  nicht  von  Aphthen- 
|ie,  dem  Unvermögen  zu  sprechen,  in  Folge  von 
Knunpf  des  Hyoglossus,  die  Rede  sein.  2)  Mit 
dwea  laryngis  ^  und  zwar  mit  derjenigen  Form, 
velehe  als  Theilerscheinung  der  schweren  allgemei- 
wii  Chorea  auftritt  nnd  in  ungenügender  Stärke  und 
Ansduier  der  Stimmbandspannnng  besteht ,  so  dass 
ier  Er.  weder  einen  Sington  halten ,  noch  mehrere 
Worte  hintereinander  ohne  Unterbrechung  sprechen 
^.  Der  Sington  wird  abgebrochen,  von  den  ein- 
üben Worten  werden  die  letzten  Silben  verschluckt, 
kttm  Vorlesen  findet  ein  ungeheurer  Aufwand  von 
Mnd^elkrafl  und  Luftverschwendung  statt ,  so  dass 
&  Kr.  rasch  ermüden.  Zi'emssen,  der  diese 
Form  zuerst  beschrieb  und  beobachtete,  konnte  mit 
äem  Kehlkopfspiegel  bei  dem  Leiden  die  Unruhe  der 
Kddkopfmnskeln,  die  zuckenden  Contraktionen  der 
Sthomband-Schliesser,  -Oeflfher  n.  -Spanner  sehr  gut 
L  Med.  Jahrbb.  Bd.  183.  Hft.  2. 


übersehen.  Schech  möchte  überhaupt  diese  Form 
allein  als  Chorea  laryngis  bezeichnet  wissen.  Von 
ihr  unterscheidet  sich  die  Aphonia  und  Dysphonia 
laryngis  dadurch ,  dass  sie  eine  selbstständige  Er- 
krankung darstellt,  während  jene  nur  Theilerschei- 
nung anderer  Nervenkrankheiten  bildet.  Beide  ha- 
ben aber  das  Gemeinsame,  dass  die  Coordination  der 
Muskeln  gestört  ist  und  die  Kr.  bei  den  vergeblichen 
Versuchen  die,  Herrschaft  über  ihre  nicht  mehr  ge- 
horchende Larynxmuskulatur  wieder  zu  erlangen, 
ungewöhnlich  viel  Kraft  aufwenden  müssen. 

Mit  der  andern  Form  von  Chorea  laryngis  hat 
der  phonische  Stimmritzenkrampf  gar  nichts  gemein. 
Diese  Chorea  besteht  darin,  dass  ohne  Veranlassung, 
ohne  anderweitige  Erkrankung  gegen  den  Willen 
des  Kr.  Hustenanfälle  auftreten,  welche  einen  ge- 
wissen musikalischen  Charakter  haben,  während  des 
Schlafes  cessiren,  aber  beim  Erwachen  sofort  wieder 
beginnen.  Schech  beobachtete  dieses  Krank- 
heitsbild mehrmals,  und  zwar  nur  bei  jungen  Mäd- 
chen zwischen  9  u.  15  Jahren,  und  ist  der  Meinung, 
dass  diese  Fälle  durchaus  nicht  unter  die  Rubrik 
Chorea  gehören,  sondern  unter  die  des  nervösen 
oder  hysterischen  Hustens,  womit  zugleich  ihr  Wesen 
als  Reflexneurosen  charakterisirt  ist. 

Was  die  Behandlung  des  phonischen  Stimm - 
ritzenkrampfes  beti'ifft,  so  empfiehlt  Schech 
ganz  im  Anfange  absolute  Ruhe  des  Stimmorgans, 
später  sehr  vorsichtige  methodische  Sprechübungen, 
femer  den  constanten  Strom  cutan  und  erst  später 
mit  sehr  schwachen  Strömen  intralaryngeal,  Galva- 
nisation der  Medulla  und  des  Oehirns. 

Von  Nervinis  sind  zu  empfehlen:  Arsenik, 
Bromkalium,  Zinc.  valer. ,  femer  noch  Atropin  und 
Arg.  nitricum.  Etwa  bestehende  Constitutionsano- 
malien  sind  durch  kräftige  Diät ,  China-  und  Eisen- 
präparate, Leberthran  oder  Jod  zu  behandeln.  In 
hartnäckigen  Fällen  dürfte  die  Hydrotherapie  (Du- 
schen auf  Kopf,  Nacken  und  Wirbelsäule  u.  s.  w.) 
anzuwenden  sein.  (Knauthe,  Meran.) 

371.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Pleuritis, 
deren  Behandlung  und  Folgezusländen;  nach 
neueren  Mittheilungen  zusammengestellt  von  Dr. 
J.  Lasch  in  Berlin.  ^) 

Ueber  die  Adspiralion  in  compliciiiien  Fällen 
von  Pleuraexsudat  macht  Prof.  William  Pepper 
(Philad.  med.  Times  VH.  Nr.  248.  249.  May,  June 
1877)  einige  Bemerkungen ,  anknüpfend  an  folgen- 
den Fall. 

Ein  früher  stets  gesander,  24  J.  alter  Schreiber  war 
im  J.  1875  nach  einer  starken  Erkältung  an  Katarrh  der 
Luftwege  mit  spärlichem  Auswurfe  erkrankt.  Im  Oct. 
1876  fand  P.  den  Umfang  der  linken  Thoraxhälfte  nm 
2  Ctmtr.  grösser  als  den  der  rechten,  die  Herzspitze  mit- 
ten zwischen  rechtem  Brustbeinrand  u.  rechter  Mamillar- 
Imie,  den  Spltzenstoss  sehr  verbreitet.  Die  Perkussion 
ergab  rechts  normalen,  links  tympanitischen  Ton  bis  zur 


«)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXIH.  p.  28. 
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3.  Rippe  hernnter,  unterhalb  derselben  vom  und  hinten 
Dämpfung.  Bei  Lageveranderung  änderte  sich  die  Höhe 
der  Dämpfung ,  so  ergab  fast  die  ganze  vordere  Brust- 
hälfte  tympanitischen  Ton  in  der  Rückenlage,  Respira- 
tionsgeräusche fehlten  links  gänzlich.  P.  diagnosticirte 
daher  Empyem  mit  Pneumothorax  auf  tuberkulöser  Grund- 
lage, mit  hektischem  Fieber.  Am  4.  Oct.  wurden  wegen 
heftiger  Dyspnoe  durch  die  Punktion  mit  der  Adspirations- 
nadel  2500  Grmm.  dicken  fotiden  Eiters  entleert,  worauf 
unmittelbar  Erleichterung  eintrat.  Die  Dilatation  der 
linken  Brusthälffce  verschwand,  der  Herzstoss  war  links 
vom  Sternnm  zu  fühlen.  Obgleich  bei  der  Operation 
kaum  Luft  eintreten  konnte,  wiesen  die  physikal.  Sym- 
ptome auf  einen  intensiven  Pneumothorax  hin.  In  den 
nächsten  6  Wochen  reproducirte  sich  der  Eiter  wieder, 
weshalb  ein  feines  Drainrohr  um  die  7.  Rippe  herumge- 
führt und  liegen  gelassen  wurde.  Der  Ausfluss  blieb  trotz 
aller  Injektionen  stinkend  und  profus  u.  im  Dec.  ging  der 
Kr.  hektisch  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie  fand  man  er- 
weichte Tuberkel  in  der  rechten  Lunge.  Der  linke  Pleu- 
rasack, durch  stinkende  Gase  erfüllt,  enthielt  700  Grmm. 
stinkenden  Eiter ;  die  linke  Lunge  war  stark  camificirt, 
mit  zahlreichen  grauen  und  gelben  Knötchen  durchsetzt. 
Blies  man  die  Lunge  auf,  so  trat  Luft  durch  2  kleine 
Oetfnungen  hindurch ,  eine  Folge  ulcerativer  Zerstörung 
der  Pleura  durch  Erweichung  snbpleuraler  Tuberkel. 

P.  möclite  die  allgemeine  Regel  aufstellen,  dass 
bei  dem  Pyopneumothorax  in  Verbindung  mit  Phthi- 
sis  die  Parazentese  nur  als  Vitalindikatiou  in  Frage 
komme,  und  zwar  motivirt  er  diess  durcli  den  un- 
Jieilbaren  Zustand  der  primären  Läsion,  durch  unsere 
Machtlosigkeit,  die  Reproduktion  des  Eiters  zu  ver- 
hüten und  durcli  den  schnellern  Ablauf  des  tuberku- 
lösen Processes  bei  bestehender  Phthisis,  welche  ge- 
wöhnlich während  der  Zeit  der  Compression  durch 
das  Exsudat  zum  Stillstand  kommt.  In  vorstehen- 
dem Falle  wurde  die  Operation  in  der  Hoffnung  ge- 
macht, dass  die  Lunge  sich  wieder  expandiren  würde. 
Das  Drainrohr  wurde  auf  den  dringenden  Wunsch 
des  Er.  eingeführt,  da  man  glaubte,  dass  durch  einen 
freien  Ausfluss  der  Flüssigkeit  die  starke  Dyspnoe 
vermindert  werden  würde.  Der  rapide  tödtliche 
Verlauf  zeigte  indessen,  dass  die  letzte  Operation 
besser  unterblieben  wäre. 

Dr.  Wilhelm  Baum  in  Danzig  (Berl.  klin. 
Wehnschr.  XIV.  48.  1877)  berichtet  über  2  Fälle 
von  eitrigem  Pleuraexsudat,  in  denen  nach  frühzeiti- 
ger Incision  und  Einführang  eines  Drainrohres  voll- 
ständige Genesung  eintrat.  Den  Grund  davon,  dass 
seine  Kr.  schneller  und  vollständiger  geheilt  wurden 
als  die  in  der  Frerichs'schen  Abtheihmg  von 
Ewald  dem  gleichen  operativen  Eingriff  unterwor- 
fenen Pat. ,  sucht  B.  zunächst  darin ,  dass  er  sehr 
frühzeitig  operirte,  einmal  am  5.  imd  einmal  am  15. 
Tage  nach  Auftreten  der  eraten  Krankheitssymptome, 
während  in  der  Berliner  Charit^  erst  am  21. ,  resp. 
26.  Tage  incidirt  wurde.  Ausserdem  schreibt  B.  der 
Nachbehandlung  grossen  Einfluss  zu.  In  der  Charit^ 
wird  die  Incisionswunde  mit  einem  Chaipienagel 
verschlossen  und  Morgens  u.  Abends  der  Eiter  durch 
Ausspülung  der  Pleurahöhle  herausgelassen;  hier- 
durch stellt  man  aber  die  alten  Verhältnisse,  die  eine 
frühzeitige  Incision  wünschenswerth  machten,  tem- 
porär wieder  her,  man  versperrt  dem  Eiter  zeitweise 
den  Weg,  vermindert  dadurch  allmälig  die  Lungen- 


elasticität  und  so  kommt  die  unnöthig  protrahirte 
Heilung  schlüsslich  unter  Deformität  zu  Stande ;  die 
antiseptischen  Ausspülungen  der  Pleurahöhle  ver- 
setzen diese  in  einen  clu*onischen  Reizzustand.  B.  lAsst 
dagegen  den  Eiter  beständig  durch  ein  gewöhnliches 
kleinfingerdickes  carbolisirtes  Rohr  aus  vulkanigir- 
tem  Kautschuk,  welches  er  mit  Schlingen  von  carbo- 
lisirter  Seide  an  den  Hauträndem  der  Wunde  fest- 
näht, abfliessen.  unter  die  Schlingen  schiebt  er  ein 
Röllchen  von  Carbolmull,  welches  beim  Wechsel  des 
Verbandes  immer  wieder  neu  ersetzt  wu*d. 

Durch  conünvirliche  AdspiraHon  glaubt  F. 
Cresswell  Hewett  (Brit. med.  Joum.  Marcb  11. 
1876)  der  erneuerten  Transsudation  nach  Entiee- 
mng  des  Eiters  beim  Empyem  einigermaassen  ent- 
gegen treten  zu  können.  Nach  Ausführung  der 
Thorakocentese  mit  dem  gewöhnlichen  Trokar  wird 
ein  Kautschukschlanch  in  die  Pleurahöhle  eingelegt; 
das  äussere  Ende  des  Schlauchs  wh*d  an  eine  Glas- 
röhre befestigt,  welche  bis  auf  den  Boden  einer  got 
verkorkten ,  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  geföllteo 
Flasche  hinabreicht.  Durch  Senken  und  Heben  der 
Flasche  wird  die  Pleurahöhle  ausgespült  und  durcb 
Vertauschung  der  ersten  Flasche  mit  einer  gleichen 
zweiten  wird  die  Pleurahöhle  nach  und  nach  enüeeit 
und  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  erfüllt.  In  dieser 
Weise  wird  die  Spannung  innerhalb  des  Pleurasackes 
nicht  wesentlich  vermindert  und  dadurch  Transsuda- 
tion und  Hämorrhagie,  Folgen  der  plötzlichen  Ent- 
lastung der  Gefässe,  verhütet.  Die  FlOssigkeits- 
menge  innerhalb  der  Pleurahöhle  wird  von  Tag  zu 
Tag  ganz  allmälig  dadurch  vermindert,  dass  die 
Flasche  an  jedem  nächstfolgenden  Tage  immer  mn 
eine  Kleinigkeit  gegen  den  vorhergehenden  Tag  ge- 
senkt wird.  In  dieser  Weise  nähern  sich  das  parie- 
tale und  viscerale  Blatt  der  Pleura  einander  ganz 
allmälig. 

Einen  Fall  von  Operation  eines  rechtseitigeo 
Empyem  theilt  Dr.  Wilh.  Redenbacher  in 
Landsberg  (Bayr.ärztl.Intell.-BI.  XXIV.  13.  1877) 
als  neuen  Beweis  mit,  dass  man  in  solchen  Fällen 
ohne  allzu  lange  Erwägung  über  etwaigen  Erfolg 
oder  Misserfolg  zur  Ausführung  der  Operation  schrei- 
ten soll. 

Ein  16  J.  alter  Apothekerlehrling  war  Ende  Man 
1875  an  einer  rechtseitigen  Pleuritis  erkrankt  nnd  6  Wo- 
chen lang  im  Krankenliause  behandelt  worden.  Als  ei 
Anfang  Mal  in  R.'s  Behandlang  kam ,  war  er  hochgradig 
abgemagert,  dyspnotisoh,  hatte  Fiebertemperatnren  zwi- 
schen 39  nnd  40.6o  C.  Bei  der  Inspiration  dehnte  sieb 
nur  die  linke  Thoraxhälfte  aus,  während  die  rechte  gana 
bewegungslos  blieb.  Vom  und  hinten  bestand  an  dei 
rechten  Seite  absolute  Dämpfung,  Athemgeräusch  wsi 
nirgends  zu  huren.  Die  Unke  Lange  war  emphysematos. 
Bei  einer  Probepunktion  mittels  der  Pravaz'schen  Spritze 
unterhalb  der  Brustwarze  im  6.  Intercostalranme  wnrd( 
gelblicher  Eiter  entleert.  Am  13.  Mai  machte  R.  nntei 
der  rechten  Mamilla  einen  6  Ctmtr.  langen  EinschnitI 
bis  anf  die  Oberfläche  der  Pleura,  durchbohrte  diese  selbst 
dann  mit  einem  Bistoari  nnd  erweiterte  die  Oeffnnng  am 
4  Ctmtr.,  worauf  sich  nun  2000  Grmm.  Eiter  entleerten 
Die  Brusthöhle  wnrdo  dann  mit  warmer  Carbolsänrel5sun$ 
ausgespült  nnd  die  Wände  schlnssHch  durch  einen  desin 
flcirenden  Verband  geschlossen.     Der  Kr.   f&hlte  aicl 
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■erküeh  erleichtort.  Die  Temperatur  war  auf  37.5<>  zu- 
riekgegiui(;en  und  blieb  anhaltend  so  niedrig.  Die  Brust- 
höhle wurde  zweimal  taglicli  mit  Carbolsäure-,  später  mit 
SilieylmarelösuDg  ausgespritzt  u.  eine  elastische  Doppel- 
ksafile  in  die  Wunde  eingelegt.  Bis  zum  Juli  blieb  die 
Tboiuhöhle  offen,  dann  aber  trat  ein  vollständiger  Ver- 
seUoss  ein.  Es  konnte  nur  eine  geringe  Einziehung  der 
reehten  Bmsthälfte  bemerkt  werden,  rechts  betrug  der 
Vmhag  33,  links  36  Centimeter.  Im  September  konnte 
der  Kr.  ohne  die  geringste  Beschwerde  seinem  Berufe 
ladigehett,  die  Einziehung  der  Brusthälfte  war  völlig  wie- 
der aoflgeglichen. 

Dr.  Schönbrod  zu  Wallerstein,  welcher  sich 
frflber  für  den  Schnitt  bei  eitrigem  Exsudat  entschie- 
den aasgesprochen  hatte,  theilt  (a.  a.  0.  XXV.  8. 
1878)  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  die  Adspiration 
bei  einer  Wöchnerin  ausgeführt  hat ,  bei  welcher  zu 
einer  heftigen  Perimetritis  ein  linkseitiges  Empyem 

«h  zugesellt  hatte. 

Durch  die  Adspiration  wurden  zuerst  400  Grmm. 
üiter  entleert,  die  Temperatur  sank  in  den  nächsten  Ta- 
{to,  erreichte  aber  bald  wieder  ihre  frühere  Höhe.  Inner- 
halb der  nächsten  5  W.  wurde  die  Adspiration  noch  3mal 
«iederbolt,  ohne  dass  ein  anderer  Erfolg  als  eine  kurz- 
duernde  Fieberremission  bemerkbar  war.  Die  Kräfte 
der  Er.  sanken  tagtäglich  mehr  und  der  Zustand  dersel- 
be! war  derartig,  dass  ein  baldiges  lethales  Ende  bevor- 
«tehen  schien.  Da  entschloss  sich  Seh.  zur  Incision, 
idi^  im  8.  Intereostalraum  in  der  Axillarlinie  mit  dem 
Erfolg  gemacht  wurde,  dass  320  Cctmtr.  Eiter  abflössen, 
ohrall  erst  ein  paar  Tage  vorher  durch  Adspiration  350 
CUntr.  entleert  worden  waren.  In  die  Wunde  wurde 
ii  ErmaDgelung  von  andern  Instrumenten  eine  Tracheal- 
hofile  eingeführt  und  die  Wunde  nach  List  er  verbün- 
det. Schon  nach  3  Tagen  nahm  die  Besserung  einen  so 
stetigen  Fortgang,  dass  der  Erfolg  des  Schnittes  im  Ver- 
gleich zu  dem  der  Punktion  glänzend  genannt  werden 
darf.  Nach  4  Wochen  war  das  Deflnden  der  Kr.  ein  sol- 
tbes,  dass  man  dieselbe  für  genesen  ansehen  konnte,  nur 
«ar  Boch  die  offene  Brust  wunde  vorhanden.  Am  3.  Tage 
lach  der  Operation  wurde  an  die  Stelle  der  Kanüle  eine 
ICtmtr.  weite  Kautschukrohrv,  am  äussern  Ende  mit 
dnem  kleinen  Luftkissen  zur  Vermeidung  von  Druck 
Terseheu,  eingelegt.  Die  Kautschukröhre  wurde  erst 
entfernt,  als  S  c  h.  sich  überzeugt  hatte,  dass  der  Hohl- 
nnm  sich  durch  die  Ausdehnung  der  Lunge,  Verlagerung 
der  benachbarten  Eingeweide,  Einziehung  der  Brustwand 
roOständig  ausgeglichen  hatte. 

So  Unge  diess  nicht  der  Fall  ist ,  hält  Seh.  das 
Seliliessen  der  Wände  für  vorzeitig,  selbst  wenn,  wie 
in  semero  Falle,  schon  seit  Wochen  kein  Eiter  mehr 
m  der  Wände  abfloss.  Soll  der  Schnitt  einen  wirk- 
liehen Erfolg  bieten ,  so  darf  er  nicht  zu  spät  ge- 
iDacht  werden,  damit  schwartenartige  Verdickungen 
nidit  hiademd  in  den  Weg  treten ,  ferner  mass  die 
iBciaon  gross  genng  sein,  nm  eine  reichliehe  Entlee- 
nag  nnd  eine  ergiebige  Aussptllang  za  gestatten, 
unter  diesen  Cantelen  verdient  aber  der  Schnitt  nach 
Seh.  in  jeder  Beziehung  beim  Empyem  den  Vorzug 
vor  jedem  andern  operativen  Verfahren. 

Pttr  die  Nachbehandlung  des  Empyem  nach 
Lister's  Methode  spricht  sich  Dr.  E.  Markham 
Skerritt  (Brit.  med.  Journ.  Juli  22.  1876)  sehr 
sntiachiedeD  aus.  Der  so  viel  einfachere  Verband 
QBter  dem  Spray  verdiene  unbedingt  den  Vorzug 
m  den  Injektionen  in  die  Pleurahöhle,  da  derselbe 
dnrcbaus  nicht  irritirend  wirkt  und  auch  seltener  er- 
neaert  zu  werden  braucht  als  die  die  Pleura  mehr 


oder  weniger  reizenden,  für  den  Kr.  äusserst  lästi- 
gen Injektionen.  Es  werden  gar  nicht  so  selten 
plötzliche  Todesfälle  während  der  Nachbehandlung, 
beim  Ausspülen  der  Pleurahöhle  mitgetheilt  und  S  k. 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  lange  dauernde 
Compression  der  Lunge  die  Bildung  von  Blutgerinn- 
seln in  den  Lungenvenen  begünstigt,  und  dass  bei 
der  Ausspülung  der  Pleurahöhle  Fragmente  sich  ab- 
lösen, welche  in  den  linken  Ventrikel  und  weiter  in 
die  Himarterien  übertreten. 

Prof.  K  ö  n  i  g  in  Göttingen  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XV.  25. 1878)  giebt  im  Anschluss  an  einen  Fall  von 
schwerer  purulenter  Pleuritis  bei  einem  lOjähr. 
Mädchen ,  dessen  beide  Eltern  an  Lungenphthise  zu 
Grunde  gegangen  waren,  wo  die  streng  durchgeführte 
antiseptische  Behandlung  von  wunderbarem  Erfolg 
begleitet  war,  eine  Darstellung  des  für  die  Operation 
frischer ,  nicht  fistulöser  Empyeme  geltenden  anti- 
septischen  Verfahrens. 

Nachdem  die  Operation  unter  antisept.  Oautelen 
gemacht  ist ,  wobei  man  möglichst  darauf  zu  achten 
hat ,  dass  der  Schnitt  so  gelegen  sei ,  dass  er  den 
Abfluss  des  Eiters  begünstigt  und  das  Drainrohr  nicht 
klemmt,  macht  man  zunächst  eine  einmalige  gründ- 
liclie  Desinfektion  der  Pleurahöhle  mittels  Salicyl- 
säurelösung  und  erst  wenn  die  Flüssigkeit  wasser- 
hell abfliesst  eine  km*ze  Ausspülung  mit  starker 
2V2  —  5proc.  Cai'bolsäurelösung.  Starke  Carbol- 
säurelösungen  wirken,  wie  Hueter  betont,  weil  sie 
Gerinnungen  hei*von'ufen ,  weniger  schädlich,  als 
schwache,  welche  rasch  resorbirt  werden.  Uebrigens 
hebt  K.  ausdrücklich  hervor ,  dass  man  mit  der  pri- 
mären Desinfektion  durch  Carbolsäare  ausserordent- 
lich vorsichtig  sein  muss,  und  dass  bei  einfachen 
putriden  Ergüssen  eine  einmalige  Ausspülung  mit 
Salicylsäurelösung  genügen  werde.  Nach  der  Aus- 
spülung fühil  man  ein  kleinfingerdickes  Gummidrain- 
rohr von  5 — 6  Ctmtr.  Länge  in  die  Fistelöffnung 
ein  und  verhindert  das  Hineinschlüpfen  desselben 
durch  eine  quer  durch  das  Rohr  gesteckte  Sicherheits- 
nadel. Auf  die  Fistel  und  ihre  Umgebung  wird  un- 
geordnete Listergaze  in  grosser  Menge  aufgelegt  und 
der  gauze  Thorax  mit  einem  typischen  Listerver- 
band umgeben.  Ein  Verbandwechsel  wird  erst  vor- 
genommen ,  sobald  sich  ein  Fleck  an  der  Oberfläche 
zeigt,  in  der  Regel  erst  nach  24  Stunden.  Findet 
man  den  Eiter  alsdann  geruchlos,  so  wird  die  Wunde 
nicht  wieder  ausgesptllt,  ist  er  zei*setzt,  so  müsste 
vor  jedem  Verbandwechsel  die  Pleurahöhle  aufs 
Neue  ausgespült  werden.  Vf.  ist  jedoch  der  Ansicht, 
dass  die  Mehrzahl  aller  Empyeme  ohne  wiederholte 
Ausspülung  heilen  werde.  Nach  Ablauf  von  8  T. 
ist  der  Verbandwechsel  nur  alle  4 — 8 — 10  T.  noth- 
wendig,  je  nachdem  früher  oder  später  die  Verband- 
stücke dmxihtränkt  werden.  Das  Drainröhrchen, 
das  bei  dem  Verbandwechsel  herausgenommen  und 
allmälig  verkleinert  wird,  darfnicht  eher  weggelassen 
werden,  als  bis  die  Sekretion  versiecht  ist. 

Es  darf  nicht  unterschätzt  werden,  dass  der  Ver- 
band von  jedem  Arzte  gemacht  werden  kann ,  der 
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selbst  nicht  besonders  erfahren  in  der  Anwendung 
der  antiseptischen  Methode  ist. 

Zar  Erläateiiing  dieser  Behandlung  führt  K. 
einen  Fall  von  linkseitigem  Empyem  an ,  wo ,  nach- 
dem durch  Resektion  eines  Rippenstücks  eine  Ent- 
leerung von  2  Liter  Eiter  erfolgt  war,  eine  einmalige 
Ausspülung  der  Pleurahöhle  durch  lauwarme  Salicyl- 
säurelösung  mit  folgendem  antiseptischen  Verband  den 
Erfolg  hatte  y  dass  das  Fieber  sofort  fiel  und  die 
Lunge  nach  2  Tagen  in  ihrer  grössten  Ausdehnung 
athmete.  Das  Interesse  liegt  für  K.  bei  diesem  Falle 
daiin,  dass  in  5  Wochen  ein  fast  ^/i  Jahr  bestehendes 
Empyem  durch  die  antiseptische  Methode  geheilt 
wurde,  ohne  dass  eine  einzige  Carbolsäure- Ausspülung 
nothwendig  wai*. 

Anknüpfend  an  diese  Mittheilungen  erläuteii; 
Roser  (a.  a.  0.  46)  die  Frage  von  der  Wtederent" 
faltung  der  comprimirten  Lunge  bei  offenstehender 
Brusthöhle  und  giebt  die  Erklärung  dafür  in  dem 
successiven  Verwachsen  der  Lunge,  welche  von 
dem  Hilus  nach  der  Peripherie  hin  fortschreitet. 
Den  Verwachsungen  entsprechend  kann  sich  die 
Lunge  immer  wdter  ein  wenig  entfalten  und  vor- 
schieben, die  Verwachsung  der  nächstfolgenden 
Partie  wird  erleichtert,  das  sprossende  Oe webe  formirt 
sich  immer  mit  demselben  Erfolge  wieder ,  bis  der 
ganze  Raum  durch  Wiederentfaltung  der  Lunge  aus- 
gefüllt ist. 

Dr.  W.  Wagner  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XV. 
51.  1878)  in  Stadt  Königshütte  beschreibt  4  Fälle 
von  schwerem  Empyem ,  bei  welchen  er  nach  dem 
Schnitte  in  kürzester  Zeit  durch  den  Listerverband 
völlige  Heilung  erzielte. 

I.  Consekutives  rechts.  Empyem  nach  einem  Fleck- 
typhus bei  einem  27jähr.  Arbeiter  mit  Mitralinsnfflcienz. 
Ausgiebiger  Einschnitt  anter  Spray  nnd  Entleerang  von 
5  Liter  Eiter.  Ansspülang  der  Pleurahöhle  durch  4  Liter 
Sproc.  Carbollösung,  Einlegung  eines  dünnen  Drainrohrs, 
alsdann  Listerverband.  Den  ersten  Tag  musste  der  Ver- 
band wegen  starker  Darchtranknng  dmal  erneuert  werden, 
später  nnr  Imal  täglich  anter  Ansspülang  mit  2proc.  Car- 
bollösung. Schon  nach  4  Tagen  war  die  Sekretion  serös ; 
40  T^'  nach  der  Operation  wurde  das  Drainrohr  entfernt, 
mrOhdem  schon  seit  14  T.  kein  Sekret  vorhanden  war. 
Der  Kr.  wurde  Tollst&ndig  gesund  entlassen. 

II.  Primäres  links.  Empyem  bei  einem  d6jähr.  kräf* 
tigen  Arbeiter.  Operation  bald  nach  Beginn  der  Krankheit, 
Entleerung  von  1800  Grmm.  Eiter,  Ansspülang  durch 
Sproc.  Carbollösung ,  Listerverband.  Einen  Monat  nach 
der  Operation  wurde  das  Drainrohr  entfernt  und  10  Tage 
später  der  Kr.  geheilt  entlassen.  Die  beiden  Thoraz- 
hälften  zeigten  kaum  irgend  welche  Differenz. 

ni.  Rechts.  Pleuropneumonie  bei  einem  44  J.  alten 
Gastwirth.  Nach  einer  Incision  in  der  Mitte  der  Achsel- 
gegend wurden  nur  150,  nach  einer  am  folgenden  Tage  un- 
weit der  Wirbelsäule  gemachten  1000  Grmm.  Eiter  ent- 
leert. Ausspülung  mit  Sproc.  Carbollösung ,  Einführung 
▼on  Drainröhren,  Listenrerband.  Da  in  der  folgenden 
Nacht  eine  Carbol-Intoxikation  eintrat ,  so  wurde  in  der 
Folge  nnr  Iproc.  Lösung  angewandt.  Da  die  Drainröhren 
jedesmal  Collapsns-Erscheinungen  verursachten,  so  wurde 
ein  Carbolü  Ute  verband  angelegt,  der  erst  gewechselt  wurde, 
wenn  die  geschlossene  Wunde  wieder  Eiter  austreten  liess, 
was  Smal  in  Zwischenräumen  von  4 — 10  Tagen  geschah. 
Der  Kr.  wurde  nach  3  Monaten  blühend  und  gesnnd  ent- 
lassen. 


rv.  Bei  einem  Kinde  von  5  J.  mit  links.  Empyem 
wurde  die  Incision  im  8.  Intercostalraome  nahe  der  Wir- 
belsäule gemacht ,  Ausfloss  von  500  Grmm.  Eiter.  Ans- 
spülang der  Pleurahöhle  durch  eine  2proc.  CarboUÖsoog, 
Einführung  eines  Drainrohre,  Listerverband .  Die  SekretioB 
nahm  merklich  ab,  so  dass  der  3.  Verband  2,  der  4.  selbst 
4  Tage  liegen  bleiben  konnte ,  ohne  dass  grössere  Eiter- 
flecken in  den  Yerbandstücken  sichtbar  wurden.  Da  zufällig 
das  Drainrohr  aus  der  Wände  herausgefallen  war,  schloss 
sich  dieselbe  vollständig  und  blieb  geschlossen.  Das  Allge- 
meinbefinden war  ausgezeichnet  and  die  Heilang  binnen 
9  Tagen  vollendet. 

Nicht  weniger  glückliche  Erfolge  erzielte  Dr. 
Göschel  in  Nürnberg  (Berl.  klin.  Wchnschr.  51. 
1878)  durch  die  Lister 'sehe  Methode  bei  4  Kin- 
dern, Nach  seiner  Erfahrang  führt  die  Incision  unter 
L  i  8 1  e  r  'schem  Verfahren  zu  einer  ebenso  schnellen^ 
gefahrlosen^  aber  sichereren  Heilung  als  die  Punktion. 
Bei  veralteten  Fällen  ist  die  Incision  unter  asept 
Vei*fahren  allein  angezeigt ;  desinficirende  Ausspülun- 
gen sind  nnnöthigy  wenn  nicht  aufiallende  Zersetzung 
des  Eiters  vor  der  Operation  besteht.  Die  Verband- 
methode nach  Lister  verscheucht  Fiebererschei- 
nungen sicherer  als  die  offene  Behandlung  mit  Aus- 
spülungen. Die  Reproduktion  des  Eiters  hört  schneller 
auf  bei  Vermeidung  der  Ausspülungen  und  gewöhn- 
liche Drainröhren  sind  metallenen  Kanülen  vorzu- 
ziehen. 

Dr.  M.  Loeb  zu  Worms,  welcher  in  einem 
frühem  Aufsatze  die  Ansicht  aufgestellt  hatte ,  dass 
man  in  allen  Fällen  von  Empyemen  bei  Kindern  vor 
dem  Brustschnitte  die  Punktion  versuchen  solle ,  da 
sie  allein  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  zur  Hei- 
lung ausreiche  ^),  veröffentlicht  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
XUI.  4.  p.  376. 1879)  einen  Fall,  in  welchem  durch 
die  Punktion  allein  Heilung  erzielt  wurde.  L.  hält 
den  Brustschnitt  wegen  der  bei  den  engen  Intercostal- 
räumen  der  Kinder  leichter  möglichen  Verletzung 
einer  Art.  intercostalis  wenigstens  für  gefährlicher. 
Da  man  mit  der  Punktion  eben  so  i*asch  und  sicher 
zum  Ziele  kommt,  so  dürfte  dieselbe  dem  von 
Göschel  gerühmten  antiseptischen  Brustschnitt 
vorzuziehen  sein. 

Die  operative  Behandlung  der  eitrigen  plenri- 
tischen  Exsudate  im  Kindesalter  bespricht  sehr  ein- 
gehend Dr.  R.  U 1 1  z  m  a  n  n  (Oesten*.  Jahrb.  f.  Pädia- 
trik  V.  2.  p,  131.  1874). 

Die  eitrigen  Bbisudate  müssen  unter  alleo  Um- 
ständen ,  auch  wenn  sie  nicht  sehr  massig  sind ,  ope- 
rirt  werden,  da  sie  fast  nie  zur  Resorption  gelangen; 
indessen  fragt  es  sich ,  ob  man  nicht  in  der  Kinder- 
praxis  oft  zweckmässig  die  Punktion  an  die  Stelle 
der  Incision  setzen  darf.  Wenn  man  den  Vorgang 
der  Naturheilung  beobachtet  in  Fällen,  wo  ein  Em- 
pyem zum  Durchbruch  nach  aussen  kommt  und  wo 
die  Heilung  relativ  gut  von  Statten  geht,  so  sieht 
man,  wie  die  Eitermenge  nicht  auf  einmal,  wie  beim 
Schnitt,  sondern  absatzweise  entleert  wird  und  wie 
die  den  Thorax  bedeckenden  Weichtheile  einen 
Klappenverschluss  bilden ,  welcher  den  Abflnss  des 


0  Vgl.  Jahrbb.  CLXXVm.  p.  164. 
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Elters  nach  anssen ,  nicht  aber  den  Eintritt  der  Luft 
nach  mnen  gestattet.  Die  äassere  Oeffnung  in  der 
Haat  correspondirt  fast  nie  mit  der  innem  Thorax- 
offiinog  und  man  vermag  bei  der  Untersuchung  mit 
der  Sonde  meist  einen  die  Thoraxwand  in  schiefer 
Riebtang  durchbohrenden  Fistelgang  von  1  —  2'^ 
lioge  nachzuweisen.  Um  den  Naturheilungsprocess 
mdgUchst  nachzuahmen,  muss  man  mit  einem  massig 
dJckeu  Trokar  an  einer  tieferen,  stark  gedämpften 
Stelle  des  Thorax ,  nach  möglichster  Verschiebung 
der  Haut  nach  vom  oder  aufwärts ,  die  Pleurahöhle 
ponktiren  und  den  Eiter  soweit  abffiessen  lassen,  als 
« spontan  geschieht,  ohne  Zuhttlfenahme  von  Adspi- 
ntoren  oder  Spritzen,  die  U.  absolut  verwu*ft.  Nach 
Estfemong  des  Trokar  genügt  ein  einfadier  Heft- 
pflistenrerband  und  eine  Binde,  die  den  Thorax 
leieht  nmschliesst  Ist  nach  Ablauf  von  14  Tagen 
an  der  Einstichstelle  weder  Schwellung  noch  Fluk- 
tuation nachzuweisen ,  so  sticht  man  den  Trokar  an 
denelben  Punktionsstelle  wieder  ein ,  wodurch  man 
aehtflsalich  ein  Offenbleiben  der  Punktionsstelle  er- 
fielt.  Es  entsteht  zuerst  eine  leichte  Schwellung 
undie  Einstichstelle  herum,  dann  Röthung  der  Haut 
lit  Fluktuation  und  endlich  Perforation  der  früheren 
EUchstelle,  wodurch  dem  Eiter  continuirlicber  Ab- 
floB  gestattet  wird. 

Dieses  Verfahren  hat  U.  im  Verein  mit  Monti 
a  3  Fällen  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt,  und  zwar 
mosste  in  2  Fällen  die  Punktion  nach  10  Tagen  er- 
neuert werden,  worauf  dann  spontaner  Aufbruch  der 
Einstichstelle  erfolgte,  in  dem  3.  Falle  eröffnete  sich 
die  Punktionsstelle  schon  am  5.  Tage  nach  der  ersten 
Punktion.  Ist  hingegen  bei  dem  Empyema  necessi- 
tstiis  die  Haut  schon  geröthet  und  deutliche  Fluktua- 
tkm  vorhanden ,  so  eröfihet  man  die  Geschwulst  mit 
eioem  Bistouri,  wie  einen  Abscess.  DieNachbehand- 
long  erfolgt  in  allen  diesen  Fällen ,  sobald  der  Eiter 
freien Abüuss  hat,  nach  der  Lister 'sehen  Methode. 

Für  jauchige  Exsudate  bei  Kindern  hat  U.  einen 
Udnen  Apparat  construirt,  bestehend  aus  einer  ela- 
itisclien  Binde ,  welche  die  Excursionen  des  Thorax 
nicht  beeinträchtigt,  einer  Kanüle  mit  verschliessen- 
dem  Zapfen  und  einem  doppelläufigen  Katheter.  Man 
iUirt  ^e  durch  den  Zapfen  verschlossene  Kanüle 
doreh  die  Einstichstelle  in  die  Pleurahöhle  ein  und 
b^estigt  sie  durch  die  Binde.  Soll  nun  das  jauchige 
Exsudat  entleert  werden ,  so  wird  der  Zapfen  ent- 
fernt nnd  anstatt  dessen  der  Katheter  in  die  Kanüle 
eingeflEdfft;  derselbe  ist  an  den  zwei  Auslaufsarmen 
mit  Kantschukschläuchen  versehen.  Bläst  man  in 
<len  obem  Schlauch  hinein ,  so  entleert  sich  der  In- 
blt  des  Pleuraraumes  durch  den  untern  Schlauch. 
Wül  man  die  Pleurahöhle  ausspülen ,  so  lässt  man 
^  Kr.  sich  auf  die  gesunde  Seite  legen,  taucht  den 
oben  Arm  des  Schlauches  in  die  Spül  -  Flüssigkeit 
Qid  saogt  mit  einer  Spritze  an  dem  untern  Arm, 
vonof  sieh  der  Pleuraraum  mit  der  betr.  Flüssigkeit 
^oAlilt;  lässt  man  den  Kr.  wieder  au&itzen  und  bläst 
in  den  obem  Schlauch,  so  entleert  sich  die  Flüssig- 
^  dorcb  den  untern.     Um  einen  continuirlichen 


Waschapparat  für  die  Pleurahöhle  herzustellen, 
bringt  man  das  freie  Ende  des  obem  Schlauches  in 
ein  höher  stehendes  Oefäss  mit  Flüssigkeit  und  saugt 
an  dem  untern  Schlauch  mit  einer  Spritze.  Der  In- 
halt des  Pleuraraumes  wird  nun  sofort  durch  den 
untern  Arm  abfliessen  und  dem  entsprechend  wird 
durch  den  obem  Arm  die  Flüssigkeit  beständig  zu- 
flicssen.  Ein  solcher  Apparat  empfiehlt  sich  beson- 
ders bei  mu'uhigen  Kindern ,  wenn  man  schmerzlos 
und  ohne  Assistenz  die  Pleurahöhle  gründlich  reini- 
gen will. 

Zur  Anästhesirung  der  Kinder  bei  der  Thorako- 
centese  wird  von  Gaston  Decaisne  (Gaz.  de 
Par.  5.  1878)  das  ChloraUiydrat  empfohlen,  das 
besonders  bei  hochgradig  dyspnotischen  Kr.  durch- 
aus nicht  die  üblen  Folgen  des  Chloroform  darbietet 
und  von  Kindem  gut  vertragen  wird.  Mit  emer 
Dosis  von  2  Grmm.  gelang  es  ihm  ein  G^/sJähr. 
Mädchen  innerhalb  20  Min.  zu  narkotisiren  und  die 
Punktion  mit  Dieulafot/'s  Apparate  anästhetisch  aus- 
zuflihren.  Das  Kind  schlief  13  Stunden  ununter- 
brochen. 

Albuminöse  Eapekloralion  nach  der  Operation 
eines  Empyem  beolnichtete  Dr.  Donald  Fräser 
in  Glasgow  (Brit.  med.  Joum.  Juli  12.  1876). 

Bei  einer  jungen  Frau  war  nach  einer  heftisren  Er- 
kältung innerhalb  weniger  Tage  eine  linkseitige  Plenritis 
aufgetreten ,  welche  mit  hektischem  Fieber  (des  Morgens 
38.5,  Abends  40.5)  verbanden  war.  Die  Pnlsfreqaenz 
schwankte  zwischen  120  und  130.  Bis  znm  37.  T.  der 
Krankheit  zeigte  sich  noch  ein  abundanter  lufthaltiger, 
schleimiger  Auswurf,  gelegentlich  rostfarbig.  Der  Erguss 
nahm  stetig  zu ,  erfüUte  die  ganze  linke  Brusthälfte  und 
fahrte  zu  einer  Dislokation  des  Herzens  bis  zur  rechten 
Mamillarlinie.  Das  anhaltende  Fieber  und  der  Ausdruck 
der  Kr.  Hessen  ein  pnrulentes  Exsudat  vermuthen.  Am 
36.  Krankheitstage  wurde  mit  der- Boujditch*Bchen  Spritze 
in  den  8.  Intercostalraum  eingegangen ,  jedoch  gelang  es 
nur  1  Essloffel  guten  Eiters  zn  entleeren.  Zwei  Tage 
später  wurde  eine  freie  Incision  unter  Spray  in  den  9. 
Intercostalraum  gemacht ,  doch  gelang  es  auch  hierdurch 
trotz  Adspiration  nur  30  Grmm.  Eiter  herauszubefSrdem, 
▼ermuthUch  wegen  der  Anwesenheit  von  dichten  Pseudo- 
membranen. Am  folgenden  Tage  war  schwaches  Athem- 
geräusch  in  ziemlicher  Ansdehnung  zn  hören,  nachdem 
die  Kr.  in  der  yorhertrehenden  Nacht  eine  grosse  Menge 
eines  schaumig -schleimigen  Sputum  ausgeworfen  hatte. 
Dasselbe  gerann  auf  Zasatz  von  Salpetersaure  zu  einer  ' 
starren  Masse  und  zeigte  unter  dem  Mikroskop  kolossale 
Mengen  von  Epithel-  und  Eiterkorperchen.  Am  folgen- 
den Tage  expektorirte  die  Kr.  über  500Qrmm.  schleimig- 
eitriges Sputum.  Gleichzeitig  hatte  die  Respirationsfläche 
bedeatend  an  Umfang  gewonnen.  Perkutorisch  Hess  sich 
bis  zur  H5he  der  Brustwarze  in  der  Axillarlinie  tympani- 
tischer  Schall  nachweisen .  so  dass  anzunehmen  war,  dass 
sich  der  Eiter  seinen  Weg  durch  die  Bronchien  gebahnt 
hatte.  In  den  folgenden  3  Wochen  expektorirte  die  Kr. 
fast  tägUch  500  Grmm.  Eiter.  Die  Temperatur  zeigte  erst 
nach  4  Mon.  die  normale  Hohe.  Das  Herz  kehrte  nach 
und  nach  zn  seinem  normalen  Platze  zurück,  den  es  gegen 
Ende  der  7.  Woche  erreichte.  Es  erfolgte  vollständige 
Genesung. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  albuminösen 
Expektoration  theilt  F.  f&r  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen  die  Ansicht  derer,  welche  sie  von  einer  spon- 
tanen oder  traumatischen  Perforation  ableiten;  er 
glaubt  y  dass  die  Perforation  in  seinem  Falle  durch 


142 


IV.     Pathologie,  Therapie  a.  medicinische  Klinik. 


die  Operation  beschleunigt  wurde ,  weil  die  Entlee- 
rung des  Exsudats  nothwendig  die  physikalischen 
Bedingungen  der  Lunge  beeinflussen  mnsste,  nament- 
lich da  man  von  derAdspiration  den  ausgedehntesten 
Gebrauch  gemacht  hatte.  Wenn  ein  Lungenödem 
zur  albnminösen  Expektoration  führen  sollte,  wie  die 
Mehrzahl  der  Autoren  annimmt,  so  würde  man  diese 
viel  häufiger  auch  in  den  gewöhnlichen  Fällen  von 
Lungenödem  beobachten.  Man  hat  zwar  gegen  die 
spontane  Perforation  beim  Empyem  als  Argument 
angeführt ,  dass  das  Sputum  dann  reiner  Eiter  sein 
mtisste,  allein  F.  glaubt,  dass  in  solchen  Fällen  eine 
Filtration  der  flüssigeren  Theile  des  Eiters  statthat. 

[F.  hat  offenbar  ausser  Acht  gelassen ,  dass  bei 
der  fluxionäi'en  Hyperämie  aus  längere  Zeit  com- 
primirten  und  der  normalen  Ernährung  ermangeln- 
den Gemsen  Transsudationen  stattfinden  können, 
welche  man  sonst  bei  Lungenödem  nicht  beobachtet. 
Femer  sieht  man  häuflg  so  kolossale  Mengen  eines 
albuminösen  Auswurfs ,  dass  diese  das  Exsudat  um 
das  Zwei-  u.  Dreifache  übertreffen,  u.  endlich  schei- 
nen die  materiellen  Differenzen  zwischen  den  expek- 
torh*ten  Massen  und  dem  Exsudate  zu  erheblich  zu 
sein,  um  jene  direkt  von  diesem  herzuleiten.  Uebri- 
gens  hat  Claude  Bernard  den  Beweis  durch  das 
Experiment  geführt,  dass  nach  Verletzung  des  Vagus, 
in  dessen  Bidin  eine  Menge  vasomotorischer  Nerven 
für  die  Bronchialgefässe  verlaufen,  eine  Lungen- 
hyperämie mit  Transsudation  einer  seroalbuminösen 
Flüssigkeit  entsteht.] 

Die  Frage,  zu  welcher  Zeit  man  beim  Empyem 
das  Drainrokt  entfernen  soll,  erörtert  JnlesSimon 
(Gaz.  des  Hop.  5.  1875)  anlässlich  zweier  Fälle, 
bei  welchen  die  Eiterung  nicht  versiechen  wollte. 
Während  er  früher,'  wie  die  Mehrzahl  der  Aerzte, 
an  dem  Standpunkt  festhielt ,  das  Rohr  erst  heraus- 
zunehmen, sobald  die  Flüssigkeit  iliren  eiterigen 
Charakter  verloren  oder  sich  bis  auf  ein  Minimum 
verringert  hatte ,  ist  er  jetzt  auf  Grund  einiger  sorg- 
fältig beobachteter  Fälle  von  Empyem  mit  Fistel- 
bildung zu  der  Ansicht  gekommen ,  dass  man  nach 
Verlauf  von  höchstens  2  Mon.  das  Rohr  beseitigen 
und  die  Fistelöfinung  durch  einen  dünnen  Charpie- 
bausch  offen  halten  muss,  um  event.  bei  Steigeinmg 
des  Exsudats  wieder  die  Dilatation  der  Fistel  und 
die  Ausspülungen  der  Abscesshöhle  machen  zu  kön- 
nen. Nach  seinen  Erfahnmgen  muss  S.  annehmen, 
dass  durch  die  über  2  Mon.  lang  fortgesetzte  Drai- 
nage die  Eitening  unnütz  unterhalten  und  die  Bildung 
der  zur  Heilung  nothwendigen  Adhärenzen  hinter- 
trieben wird. 

In  einem  Aufsatze  über  Rippenresektion  bei 
Empyem  verwalirt  sich  Prof.  Roser  in  Marburg 
(Chir.  Centi\-Bl.  H.  38.  1875)  zunächst  gegen  eine 
ihm  zugeschriebene  Aeussenmg,  dass  man  bei  jeder 
Empyemoperation  die  Rippenresektion  machen  müsse. 
Er  habe  immer  nur  gerathen,  diese  auszufahren, 
wenn  die  Rippen  so  eng  zusammengerückt  sind, 
dass  der  Abfluss  des  Eitere  gehemmt  und  das  Ein- 
führen  einer  Kanüle   unmöglich  ist.    Während  R. 


früher  beim  Reseciren  sehr  sparsam  gewesen  nnd 
deshalb  zuweilen  die  Operation  zu  wiederholen  ge- 
nöthigt  war,  nimmt  er  jetzt  gleich  ein  grösseres 
Stück  von  3 — 6  Ctmtr.  Länge  heraus.  Am  leichtesten 
ist  die  Resektion  an  der  Knorpelgrenze  zu  machen, 
denn  hat  man  den  Knorpel  durchschnitten,  so  lässt 
sich  die  Rippe  fassen  und  hervorheben.  Die  Resek- 
tion muss  möglichst  subperiosteal  geschehen  und  mao 
fängt  damit  an,  das  Periost  zu  spalten  und  die  Weich- 
theile  mit  demMeissel  nach  den  Seiten  abzudrängen; 
folgt  man  dem  Grundsatz,  mehr  dehnend  durch 
stumpfe,  als  schneidend  durch  scharfe  Instrumente 
in  die  Pleurahöhle  einzugehen,  so  wird  man  keine 
Gefässverletzung  zu  beftlrchten  haben.  Zuweilen 
kann  es  vortheilhaft  sein,  gleich  aus  2  Rippen  ein 
Stück  heraus  zu  schneiden,  um  dem  Eiter  freien  Ab- 
fluss zu  gestatten.  In  der  Nachbehandlung  hat  R, 
das  Umwälzen  der  Kr.  sehr  nützlich  gefunden; 
wo  auch  diess  zur  Entleerung  des  Eiters  nicht  aas- 
reicht, kann  man  bei  engen  Empyemflsteln  gleich- 
zeitig mit  dem  Umwälzen  eine  vorsichtige,  nicht 
starke  Lufteinspritzung  verbinden ;  bei  raschem  and 
heftigem  Lufteinspritzen  können  jedoch  ohnmacht- 
artige Zustände,  vermuthlich  durch  Hemmung  des 
venösen  Rückflusses  im  Thorax,  entstehen. 

Dr.  Peitavyin Mannheim  (Berl. klin. Wochen- 
sehr.  XIII.  19.  1876)  stimmt  mit  Roser  darin 
überein,  dass  für  Fälle,  bei  denen  Retention  des 
Eiters  durch  ein  Zusammenrücken  der  Rippen  be- 
steht, als  das  rationellste  Mittel  die  Resektion  eines 
Rippenstückes  zu  bezeichnen  ist.  Er  fUhiiie  dieselbe 
in  folgenden  2  Fällen  aus. 

1)  Eine  6^ähr.  wohlgenährte  Dame  erkrankte  ss 
einer  rechtseitigen  eiterigen  RippenfeUentzündnng.  Es 
wurde  eine  Incision  gemacht  und  eine  Verbandscliale  toU 
stinkenden  Eiters  entleert.  Da  trotz  allen  möglichen 
Manipulationen  der  Weg  sieh  immer  mehr  verengte  and 
der  Eiter  stagnirte,  die  Kr.  aber  Frostanfälle  und  heftig« 
Fieber  bekam  und  zusehends  verfiel,  so  wurde  ca.  6  Mon. 
nach  der  Incision  die  Resektion  einer  Rippe  gemacht.  Ei 
wurde  durch  die  Fistel  ein  Katheter  eingedrängt,  die  alte 
Incision  verlängert ,  das  Periost  rings  abgelöst  und  di« 
Kettensäge  unter  der  Rippe  durchgeführt.  Die  Operation 
war  ganz  unblutig.  Es  entleerten  sich  50  Grram.  Eiter. 
Nach  der  Operation  wurde  eine  Drainröhre  eingefnhrt. 
Schon  am  folgenden  Tage  hörten  alle  geflahrdroheDden 
Erscheinungen  auf  nnd  nach  etwa  6  Wochen  war  die 
Wunde  völlig  geschlossen. 

2)  Bei  einer  56jähr.  Frau  mit  einer  rechtseitigen 
Pleuritis  wurde  nach  vorausgeschickter  Probepunktion  im 
7.  Intercostalraum  eine  Incision  gemacht.  Es  entleerte 
sich  eine  fötide,  eiterige  Flüssigkeit;  die  Höhle  wurde 
mittels  einer  doppelläufigen  Kanäle  täglich  gereinigt 
Beim  Ausspülen  der  Pleurahöhle  entstand  jedesmal  heftiger 
Husten,  durch  welchen  das  in  die  Pleurahöhle  eingespritzte 
Wasser  theilweise  expektorirt  wurde,  so  dass  man  eine 
Perforation  in  einen  Bronchus  annehmen  mnsste.  Da  die 
Fistel  sich  sehr  schnell  verengerte  und  wenig  Eiter  ab* 
floss,  das  Fieber  aber  in  heftiger  Weise  fortbestand,  so 
wurde  ein  Stück  der  8.  Rippe  resecirt  und  in  dieOeffonng 
eine  Drainröhre  eingelegt.  Beim  Ausspülen  der  Pleoit- 
höhle  trat  wie  vorher  heftiger  Hasten  ein,  durch  welchen 
das  eingeflossene  Wasser  u.  dicker  Eiter  entleert  wurden. 
Schon  in  den  folgenden  Tagen  wurde  das  Ausspülen  der 
Höhle  schwieriger,  indem  wenige  Tropfen  Wasser  heftigen 
Husten  und  Würgebewegungen  hervorriefen.    Es  wnrde 
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deshalb  die  Bohre  entfernt  und  die  Wunde  mit  feuchten 
Compressen  bedeckt.  In  der  folgenden  Zeit  hörte  man 
deutlich  bei.  jeder  Exspiration  Luft  durch  die  Bronchial- 
itatel  aoflitrdmen.  Bei  der  Digitaluntersnohung  gelangte 
■aa  an  einen  Sporn,  links  davon  in  eine  trichterförmige 
VertieAing,  an  deren  Ende  die  Bronchialöffnnng  zu  fühlen 
war,  während  rechts  davon  ein  Gang  zwischen  Lunge 
md  ffippenwand  nach  vom  führte.  Nach  einigen  Wochen 
worde  das  Pfeifen  der  Bronchialöffhung  nicht  mehr  hör- 
te nnd  die  Wunde  scbloss  sich.  Die  Kr.  genas  voll- 
koiDoieo. 

In  dem  ersten  der  beschriebenen  Fälle  war  die 
Resektion  geradezu  lebensrettend,  im  2.  Falle  war 
die  Wirkung  keine  so  auffällige,  weil  die  Resektion 
schon  sehr  zeitig  gemacht  wurde  nnd  die  Bronchial- 
iiffiuuig  die  Heilung  verschleppte ;  jedenfalls  hätte  in 
beiden  Fällen  eine  permanente  Kanüle  nicht  zum 
Ziele  geführt,  da  die  Er.  sie  nicht  vertrugen. 

Nach  der  vollständigen  Heilang  war  in  beiden 
Mea  noch   die  Lücke   zwischen  den  Enden  der 
Bippeza  i&hlen,  so  dass  FräntzeTs  Befürchtung, 
da«  anch  bei  der  Resektion  die  Wunde  sich  vor  der 
Seit  verengt,  nicht  gerechtfertigt  scheint.     Die  Vor- 
theQe,  welche  die  Resektion  bietet,  sind  nach  P. : 
1)  die  Annäherung   der  Rippen ,   die  die  Heilung 
I  Hkbesehleunigt^  wird  nicht  behindert,  sondern  be- 
I  gtaifigt;  2)  die  Behandlung  ist  weit  weniger  schmerz- 
I  kft  als  bei  der  Dilatation  durch  starre  Kanülen ; 
$  die  Pleura  wird  weniger  dadurch  gereizt.     Die 
fieaküon  nach  der  Operation  war  eine  so  geringe, 
di88  P.  keinen  Anstand  nehmen  würde,  sie  an  der- 
Klben  oder  einer  andern  Rippe  zu  wiederholen  y  so- 
bald flieh  die  Lücke  vorzeitig  schliessen  sollte. 

In  einem  in  der  ärztlichen  Gesellschaft  des  Canton 
Zirieh  gehaltenen  Vortrage  (Schweiz.  Gon*.-Bl.  VL 
11876)  besprach  Prof.  Huguenin  die  Indika» 
toMn  und  Methoden  der  Thorakocentese. 

Jede  der  verschiedenen  Operationsmethoden  hat 
ine  bestimmte  Indikation.  Man  muss  stets  das 
Wesen  des  Exsudates  und  die  Spannungsverhält- 
läee  des  Thorax  in  Erwägung  ziehen,  um  die  pas- 
KDde  Methode  zu  finden.  Die  klinischen  Symptome 
hsKn  häufig  bei  der  Beurtheilung  des  Exsudates  im 
Stieb,  nur  die  Probepunktion  ist  unbedingt  beweisend. 
Falsch  ist  es  auch,  mit  der  Entleerung  des  Exsudates 
varten  zu  wollen,  bis  das  Fieber  gewichen  ist,  denn 
die  Pleuritis  ist  kein  cyklischer  Process,  bei  welchem 
anf  ein  febriles  Stadium  ein  afebriles  folgt,  vielmehr 
vird  mit  dem  Exsudat  die  Ursache  des  Fiebers  häufig 
catfemt. 

Ein  frisches  serösett  Exsudat  von  höchstens 
3w5chentl.  Dauer  mit  bedeutender  Spannung  und 
öner  dicken  pseudomembranösen  Schicht  bietet  die 
§üi)8tig8te  Aussicht,  weil  der  Pleurasack  nach  Ent- 
leeniDg  des  Exsudates  obliterirt.  In  diesen  Fällen 
ist  ein  gewöhnlicher ,  nicht  zu  dicker  Trokar  mit 
«enen  verschiedenen  Vomchtungen  zur  Absperrung 
der  Lnfl  angezeigt 

Ist  hingegen  das  Exsudat  von  längerer  Dauer, 
Kröfl,  die  Spannung  nicht  sehr  gi'oss,  die  erkrankte 
Bnuihälfte  wenig  dilatirt,  zuweilen  sogar  in  Folge 


theil weiser  Resorption  enger  als  die  gesande,  das 
Lungenexpansionsvermögen  verringert,  so  ist  die 
Anwendung  von  Saugapparaten  in  vei'schiedenen 
Sitzungen  zu  empfehlen. 

Eiterige,  akut  entstandene  Exsudate  mit  dicken 
pseudomembranösen  Schichten,  die  schnell  recidiviren 
und  durch  Verkäsung  Veranlassung  zur  Tuberku- 
lose werden  können,  erfordern  dringend  die  In- 
cision. 

Alte  Empyeme  ohne  Spannung  und  ohne  Er- 
weiterung des  Thorax,  mit  dickem  Eiter,  erheischen 
die  Schnittoperation  mit  reichlichen  Ausspülungen 
des  Thorax, 

Im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  wies  Prof.  Wy  s  s 
darauf  hin,  dass  beim  eiterigen  Exsudat  eine  Senkung 
der  Eiterkörperchen  vorkomme,  welche  bewirkt, 
dass,  wenn  man  zu  weit  nach  oben  punktirt,  unter 
Umständen  klares  Serum  ausfliesst,  welchem  erst 
nach  einiger  Zeit  Eiter  folgt. 

Zur  Ergänzung  der  bisher  gemachten  Angaben 
über  Instrumente  zur  Ausführung  der  Thorakocentese 
und  Apparate  zur  Entleerung  der  angesammelten 
Flüssigkeit  erwähnen  wir  noch  folgende  einschlagende 
Mittheilungen. 

Prof.  E.  Leyden  (Berl.  klin.  Wchnsclu*.  XV. 
31.  1878)  hat  behufs  einer  schnellen,  fast  schmerz- 
losen Operation  des  Empyem,  die  auch  beim  schwäch- 
sten Kranken  ohne  jede  Assistenz  auszuführen  ist, 
ein  Instrument  constrnirt,  welchem  er  die  Bezeich- 
nung Thorakotom  beilegt.  Dasselbe  besteht  wesent- 
Uch  ans  einem  Trokar  von  beträchtlichem  Volumen, 
wie  man  ihn  zur  Punktion  des  Abdomen  gebraucht, 
in  den  Punkten  jedoch  davon  abweichend,  dass  das 
Lumen  der  Kanüle  oval  ist  und  dass  die  Wandung 
2  lange  Schlitze  enthält,  und  aus  einem  Messerträger, 
welcher  die  Form  eines  Trokar-Stilet  hat,  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  Spitze  stumpf  und  das  Stilet 
abgeplattet  ist.  Im  letztern  befinden  sich  2  ge- 
deckte, von  innen  nach  aussen  schneidende  Messer- 
chen, von  deren  Basis  2  durch  Federn  ausgespannte 
Arme  abgehen,  welche  zusammengedrückt  die  beiden 
Messerchen  durch  den  Schlitz  der  Kanüle  hervor- 
springen lassen.  Die  Operation  geschieht  so,  dass 
zuerst  der  Trokar  in  den  Thorax  eingestossen  und 
die  Kanüle  so  gedreht  wird,  dass  ihr  breitester  Durch- 
messer, welcher  durch  2  äussere  Knöpfe  bezeichnet 
ist,  dem  Intercostalraum  parallel  steht.  Sobald  man 
das  Stilet  herausgezogen  hat  und  der  Eiter  aus  der 
Wunde  herausstttrzt,  wird  der  Messerti*äger  im  ge- 
schlossenen Zustande  in  die  Kanüle  eingeführt,  die 
Arme  werden  zusammengedrückt  und  durch  einen 
Haken  befestigt.  Zieht  man  nunmehr  den  Apparat 
schnell  .ins  der  Thoraxwand  heraus,  was  fast  ohne 
Schmerzempfindung  für  den  Ej:.  geschieht,  so  machen 
die  Messerchen  eine  scharfe,  gegen  3  Ctmtr.  lange 
Schnittwunde.  Der  Schnitt  ist  breit  genug,  um  die 
stärksten  Dauerkanülen  aufzunehmen.  Die  Nach- 
behandlung ist  selbstverständlich  die  gewöhnliche. 
Zu  erinnern  ist  noch,  dass  der  Arm  des  Kr.  vor  der 
Einführung  des  Trokar  nicht  zu  weit  erhoben  werde, 
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weil  sonst  die  Hautwunde  mit  der  Pleura  wunde  nicht 
cori'espondiren  würde. 

Dr.  Otto  Risel  in  Halle  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  IV.  40.  1878),  von  dem  gewiss  allgemein 
gebilligten  Princip  ausgehend,  je  einfacher  das  In- 
strumentarium,  desto  grösser  die  allgemeine  An- 
wendbarkeit, bedient  sich  zur  Ausführung  der  Tho- 
rakocentese  einer  6  Ctmtr.  langen  Bohlnadel  von 
2 — 3  Mmtr.  Durchmesser,  wie  man  sie  zur  Punktion 
der  Gelenke  gebraucht,  und  versieht  dieselbe  mit 
einem  2  Mtr.  langen  bleistiftdicken  Gummischlauch, 
dessen  freies  Ende  durch  einen  Quetschhahn  ge- 
schlossen wird.  Zweckmassig  ist  es,  den  Schlauch 
nahe  seinem  freien  Ende  durch  eine  Glasröhre  zu 
unterbrechen,  um  den  Abfluss  gehörig  beobachten 
zu  können,  sowie,  nicht  zu  weit  von  der  Hohlnadel 
entfernt,  eine  ~p -förmige  Metallröhre  einzuschalten, 
welche  an  ihrem  freien  Ende  eine  durch  einen  Gummi- 
schlauch mit  ihr  verbundene  gutschliessende  Glas- 
spritze von  100  Grmm.  Inhalt  trägt.  Vor  der  Ope- 
ration desinficirt  man  Hohlnadel  und  Schlauch  gründ- 
lich mit  einer  2proc.  Carbolsäurelösung,  lässt  den 
durch  den  Quetschhahn  verschlossenen  Schlauch  mit 
derselben  angefüllt  und  fahrt  ihn  zum  Boden  eines 
mit  derselben  Flüssigkeit  gefüllten  Gefftsses.  Nach- 
dem man  die  Nadel  an  der  tiefsten  Stelle  des  Thorax, 
wo  das  Exsudat  noch  in  einiger  Mächtigkeit  besteht, 
eingestochen  hat,  füllt  man  zunächst,  bei  geschlos- 
senem Qnetschhahn,  die  Spritze  mit  der  abfliessenden 
Flüssigkeit  an,  um  event.  bei  Verstopfung  der  Hohl- 
nadel dieselbe  wieder  durch  Ausspritzen  der  Flüssig- 
keit in  den  Thorax  wegsam  zu  machen,  dann  öffnet 
man  den  Quetschhahn  und  lässt  die  Flüssigkeit  in 
das  Gefäss  abfliessen.  Durch  Heben  und  Senken 
des  Schlauchendes  hat  man  es  in  der  Gewalt,  die 
Ausflnssgeschwindigkeit  beliebig  zu  ändern  und  ver- 
meidet dadurch  eine  nachtheilige  Adspirationswir- 
kung.  Die  Entleerung  vollzieht  sich  übrigens  so 
schnell,  dass  im  Verlauf  einer  Viertelstunde  die 
Thoraxhälfte  eines  Erwachsenen  von  ihrem  Inhalt 
befreit  ist.  Ist  die  Flüssigkeit  bis  auf  einen  geringen 
Rest  abgeflossen,  so  kann  die  Lungenoberfläche  die 
Pnnktionsnadel  leicht  streifen,  daher  nicht  so  selten 
die  sonst  seröse  Flüssigkeit  gegen  das  Ende  hin 
blutig  ge^bt  wird. 

Da  bei  einem  serösen  Exsudat  erfahrungsgemäss 
eine  frühzeitige  Punktion  zur  Restitutio  ad  integnim 
führt,  so  räth  R.  entschieden  dazu,  dieselbe  bald 
nach  Ablauf  des  akuten  Stadium  zu  machen.  Zu 
Irrigationen  der  Pleurahöhle  mit  Carbolwasser  räth 
R.  nur  in  den  Fällen,  wo  das  akute  Stadium  längst 
abgelaufen  und  Veränderungen  der  Pleuraflächen 
anzunehmen  sind,  dann  muss  man  aber  Sorge  tragen, 
dass  das  Spülwasser  bald  wieder  abläuft. 

Eine  sehr  brauchbare  Thorakocentesen- Spritze 
hat  Dr.  E.  Aufrecht  in  Magdeburg  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  V.  1.  1879)  angegeben.  Dieselbe  wird 
von  dem  Instinimentenmacher  Amschler  daselbst  für 
27  Mk.  verfertigt. 

Der  Spritzenstempel,   die   Stempelstange   sind 


durchbohrt  und  die  der  Spritze  aufgeschraubte  Kanfll< 
ist  mit  einem  doppelt  durchbohrten  Hahn  vergehen, 
so  dass  der  aus  einem  Stück  bestehende  l'rokar  voll 
ständig  hindurchgeschoben  werden  kann ;  sobald  ei 
in  die  Thoraxwand  hineingestossen ,  zieht  man  dei 
Trokar  so  weit  zurück,  dass  der  Hahn  eine  Viertel 
drehung  machen  kann.  Hierdurch  wird  die  Ran(Ü< 
nach  aussen  luftdicht  abgeschlossen  und  ein  seitUel 
abgehendes  Abflussröhrchen  durch  die  zweite  Bob 
rung  des  Hahns  mit  der  Spritze  in  Communikatioi 
gesetzt.  Nunmehr  wird  der  Trokar  ganz  heraus- 
gezogen, die  Stempelstange  durch  einen  mit  Gummi 
ring  versehenen  Stab  ausgefüllt,  der  Hahn  in  seiiM 
frühere  Stellung  zurückgedreht  und  die  Adspiratloii 
in  Thätigkeit  gesetzt.  Die  Operation  geht  sefai 
schnell  von  Statten. 

Prof.  Mos l er  in  Greifswald  hat  einen  auf  den 
Princip  seines  Transfusionsapparats  fussenden  neuen 
Adepirator  construirt,  welcher  wegen  seiner  ieichtei 
und  sicheren  Handhabung  dem  Praktiker  besonden 
empfohlen  werden  kann  (Wien.  med.  Presse  XX.  15. 
16.  1879). 

Die  Adspirationsspritze  besteht  aus  einem  GUs- 
stiefel  mit  sehr  sorgfältig  gearbeiteten  obem  nnil 
untern  Messing-Einfassungen.     Die    Stempeistang« 
ist  mit  einem  doppelten  rechts  gedrehten  ISchranbeih 
gewinde  versehen  und  kann  durch  eine  sehr  sioih 
reiche  Vorrichtung  an  der  obem  Einfassung  leiclii 
auf-  und  abwärts  geschraubt  werden ;  dieselbe  be^ 
steht  aus  einer  Scheibe  mit  zwei  beweglichen,  um 
eine  Schraube  drehbaren  Armen ,  welche  durch  eine 
Stahlfeder  zusammengehalten  werden   und   an  dm 
einander  zugekehrten  Seiten  einen  halbkreisf<9roügeB 
Ausschnitt    mit    rechts  gedrehtem    Muttergewbde 
haben.     Ein  über  einen  Zapfen   greifender  Speir- 
haken  befestigt  die  Arme  an  einander.     Die  untere 
Einfassung  des  Stiefels  setzt  sich  in  ein  kugelförmigea 
Messingstttck  fort,  welches  einen  Dreiweghahn  ein- 
schliesst  und  durch  2  Oeffnungen  in  ein  der  Längs- 
achse der  Spritze  folgendes  und  ein  rechtwinklig  ab- 
gehendes Ansatzrohr  führt,  die  mit  GummiscUänchen 
versehen  sind.     Der  in  der  direkten  Verlängerong 
der  Spritze   abgehende  Schlauch   wird   durch  eine 
Glasröhre   unterbrochen  und   trägt  am  Ende  eine 
Hohlnadel. 

Vermittels  dieses  Instruments,  welches,  beiläufig 
bemerkt,  der  Instrumentenmacher  Weinberg  in 
Greifswald  für  40  Mk.  complet  liefert,  hat  M.  29du1 
die  Punktion  theils  selbst  gemacht,  theils  dnrch 
Praktikanten  mit  Erfolg  ausführen  lassen.  Die 
Schraubenbewegung  der  Spritze  macht  die  Strom- 
geschwindigkeit beim  Ein-  und  Ausfluss  zu  einer 
sehr  gleichmässigen  und  die  Hand  des  Operateur 
ermüdet  nicht  wie  beim  Gebrauch  des  Dieulafoy'ßche" 
Apparates,  mit  dem  es  den  sorgfältigsten  hermeti- 
schen Abschluss  der  Luft  gemein  hat 

Mit  dem  häufigem  Gebrauch  der  Spritze  gewöhnt 
man  sich,  die  Schraube  so  langsam  und  gleichmftssig 
zu  drehen,  dass  man  auf  eine  Adspiration  von  1^-^ 
1500  Grmm.  30— 40  Min.  verwendet.  Verstopfend« 
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GeriBDsel  werden  leicht  dadurch  entfernt ,  dass  man 
die  Schranhe  einige  Momente  in  umgekehrter  Rieh- 
toDg  dreht,  wobei  es  meist  gelingt,  durch  den  gleich- 
DSttigen  Druck  das  Hindemiss  aus  der  Kanüle  zu 
entfernen. 

Jeder  Operation  schickt  M.  stets  eine  Probe- 
pnnktion  mit  der  Pravaz-Spritze  voraus ,  doch  be- 
dient er  sich  zu  diesem  Behufe  besonderer  gut  ge- 
afbeiteter  und  anderthalbmal  so  langer  Nadeln,  als 
man  gewöhnlich  gebraucht. 

Nach  geeigneter  Zusammenfügung  derTheile  des 
hntraments  wird  die  Desinfektion  und  Prüfung  des- 
selben anf  den  luftdichten  Verschluss  gemacht.  Die 
Hohlnadel  des  Apparates  wird  in  eine  3proc.  Oarbol- 
siorelfisang  getaucht  und  die  letztere  alsdann  durch 
liDgsame  Schranbenbewegung  adspirirt.  Sind  die 
oneni  Wandungen  gründlich  desinfioirt  und  hat  man 
■ehyon  der  Luftdichtigkeit  des  Apparates  überzeugt, 
»  wird  die  Carbolsäurelösnng  bis  auf  eine  etwa 
3  Ctmtr.  hohe  Schicht  wieder  ausgetrieben ,  so  dass 
nr  noch  Schlauch  und  Hohlnadel  angefüllt  bleiben. 
)Meh  Emstechung  der  Nadel  an  dem  geeigneten 
Püfikte  des  Thorax  macht  man  langsame  Dreh- 
Vew^ngen  an  der  Schraube,  bis  die  Spritze  mit 
IWgkeit  angefüllt  ist ;  nunmehr  wird  eine  Viertel- 
didbng  am  Hahn  gemacht  und  hierdurch  an  Stelle 
dffCommunikation  der  Spritze  mit  der  Pleurahöhle 
die  solche  mit  dem  Oefitese  hergestellt,  das  zur  Auf- 
nahme der  Flüssigkeit  bestimmt  ist.  Der  Inhalt  der 
%itie  wird  dnrch  die  Schraubenbewegung  nach 
ibwirts  herausgetrieben.  Man  wiederholt  dieses 
Verfahren  20 — 30mal  in  einer  Sitzung  und  kann  es 
je  nach  Bedarf  früher  oder  später  erneuern. 

Bei  eitrigen  Exsudaten  räth  M.  von  der  beschrie- 
benen Methode  überhaupt  ab,  da  er  hier  dieRadikal- 
operatioo  ^tschieden  vorzieht. 

Dr.  Girgensohn  in  Riga  berichtet  (Berl.klin. 
Wchnachr.  XIV.  48.  1877)  über  den  guten  Erfolg 
der  Anwendung  des  Hegar^achen  Heberapparats 
W  der  Entleerung  pleuritischer  Exsudate.  Er 
wurde  zunächst  zu  dem  Gebranch  desselben  dadurch 
veranlasst,  dass  die  gewöhnlichen  Saugepumpen  eine 
nagleiehmässige,  schwer  zu  controlirende  Wirkung 
tben.  Er  benutzt,  ausser  dem  Trokar,  einen  Gummi- 
«hlanch  von  1 — 2  Meter  Länge  und  4—5  Mmtr. 
Durchmesser,  dessen  unteres  Ende  er,  nachdem  er 
denselben  mit  einer  1 — 2proc.  Carbolsäurelösung 
S^t,  durch  einen  Sperrhahn  (Krahn)  verschliesst. 
Nachdem  der  Trokar  in  den  Zwischenrippenraum 
^estoBsen ,  das  Stilet  entfernt  ist ,  wird  das  obere 
Ende  des  Gummischlauchs  über  die  Kanüle  gestülpt 
VBd  luftdicht  um  dieselbe  befestigt.  Das  untere 
ßnde  des  Schlauchs  wird  in  ein  grösseres  Gefäss, 
^  5—10  Ctmtr.  hoch  mit  Carbolsäurelösung  an- 
g<Altt  ist,  emgeftlhrt  und  unterhalb  des  Niveau  der 
^Mgkeit  der  Sperrhahn  geöffnet.  Stockt  der 
Attfinas,  80  braucht  man  nur  den  Schlauch  abwech- 
^nd  zn  oomprimiren  und  los  zu  lassen ,  um  ihn  so 
>b  Dniekpumpe  wirken  zu  lassen.     Das  Verfahren 
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ist  nur  da  in  Anwendung  zu  ziehen,  wo  auf  ein  reich- 
liches Exsudat  gerechnet  werden  kann ,  da  andern- 
falls keine  Garantie  gegen  den  Eintritt  der  Luft  vorhan- 
den ist.  Um  denselben  absolut  auszuschliessen,  hat  G. 
in  einem  seiner  letzten  Fälle  die  Wand  des  Gummi- 
schlauchs 3 — 4  Ctmtr.  von  dem  obem  Ende  des- 
selben entfernt  mit  dem  Stilet  seitlich  durchbohrt, 
dann  das  letztere  in  das  Lumen  hineingeführt,  so 
dass  die  Spitze  noch  etwa  5  Ctmtr.  aus  dem  Ende 
hervorragte;  alsdann  wurde  die  Kanüle  über  das 
Stilet  gezogen  u.  zu  grösserer  Sicherheit  der  Gummi- 
schlauch mit  einem  Band  um  die  Kanüle  befestigt. 
Das  untere  Ende  des  Schlauches  wurde  an  einen  mit 
Carbolsänre  gefüllten  Irrigator  befestigt  und  alsdann 
der  in  den  Schlauch  eingeschaltete  Spen*hahn.  ge- 
öffnet. Da  nun  die  Carbolsäurelösung  in  dem  Gummi- 
schlauch unter  einem  ziemlich  hohen  Drucke  stand, 
war  an  einen  Eintritt  von  Luft  nicht  mehr  zu  denken. 
Nach  Entfernung  des  Stilets  strömte  das  Carbol- 
wasser  in  starkem  Strahle  hervor.  Der  Krahn 
(Sperrhahn)  wurde  nun  geschlossen ,  das  eine  Ende 
des 'Schlauches  vom  Irrigator  entfernt  und  in  dem 
erwähnten  niedrig  stehenden  Gefässe  eröffnet.  Der 
Apparat  empfiehlt  sich  durch  Einfachheit,  Billigkeit, 
leicht  zu  controlirende  Wirkung,  er  ist  leicht  zu 
reinigen  und  bietet  ausserdem  noch  den  Vortheil, 
dass  während  der  Entleerung  des  Exsudates  nur  die 
stumpfe  Kanüle  in  der  Pleurahöhle  zurückbleibt. 

üeber  das  Vorkommen  von  plötzlichem  Tod 
nach  der  Thorakocentese  liegen  mehrfache  Arbeiten 
französischer  Autoren  vor. 

Nach  Dr.  E.  Poucart  (Thfese  de  Paris. —- Vgl. 
Gaz.  desHdp.  148.  1875)  sind  die  Ursachen  solcher 
plötzlichen  Todesfälle  entweder  im  cirkulatorischen, 
im  nervösen  oder  im  respiratorischen  Apparate  zu 
suchen.  Der  Tod  kann  in  Folge  einer  mehr  oder 
weniger  alten  Läsion  des  Herzens  oder  der  Gegen- 
wart von  Thromben  im  Herzen  und  im  kleinen 
Kreislauf  eintreten.  So  sind  in  einzelnen  Fällen 
Perikai'ditis,  in  andern  fettige  Degeneration  des  Her- 
zens bei  der  Autopsie  gefunden  worden.  B  l  a  c  h  e  z 
hat  bereits  einen  plötzlichen  Todesfall  bei  einfacher 
Pleuritis  beobachtet,  wo  Blutgerinnsel  im  Hei-zen  und 
Lungenkreislauf  gefunden  wurden.  Die  Annahme 
von  Synkope  durch  Himanämie  in  Folge  von  rapider 
Entleerung  der  Thoi-axhöhle  hält  F.  Air  nicht  statt- 
haft, derselben  sind  wenigstens  die  von  ihm  be- 
obachteten und  auch  viele  von  Andern  mitgetheilte 
Fälle  nicht  günstig.  Von  Seiten  der  Lunge  können 
plötzliche  Todesfälle  durch  eine  plötzliche  Com- 
pression  derselben  in  Folge  rapider  Reproduktion 
des  Exsudats,  dnrch  Embolie  der  Lungencapillaren, 
Lungencongesläon  u.  Lungenödem  eintreten ;  weitere 
Ursachen  könnten  sein :  Splenisation,  Atelektase,  Gan- 
grän etc.  Prämonitorische  Erscheinungen,  welche 
auf  einen  plötzlichen  Tod  nach  der  Thorakocentese 
hinweisen,  giebt  es  nicht,  wenigstens  sind  dieselben 
noch  sehr  zweifelhaft.  Dagegen  empfiehlt  F.,  fol- 
gende Cautelen  bei  der  Operation  im  Auge  zu  be- 
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halten :  die  Horizontallage,  langsames  Abfliessen  des 
Exsudats ,  Punktion  mit  einem  dttnnen  Trokar  und 
endlich  nicht  vollkommene  Entleerung  der  Pleura- 
höhle, vielmehr  Unterbrechung  des  Angusses,  sobald 
der  Kr.  von  heftigem  Husten  befallen  wird. 

Dr.  Vergely  in  Bordeaux  (Gaz.  hebd.  2.  S^r. 
24.  1877)  veröflfentlicht  einen  Fall  von  Pleuro- 
pneumonie mit  eitrigem  Exsudat,  bei  welchem  der 
Tod  fast  unmittelbar  nach  der  Thorakocentese  ein- 
trat. Ein  sehr  verbreitetes  Oedem  über  beide  Tho- 
raxhälften ,  Hals  und  Gesicht ,  sowie  ein  höchst  un- 
regelmässiger intermittirender  Puls  liessen  V.  die 
Existenz  einer  Herzthrombose  und  einer  Embolie  der 
V.  Cava  sup.  befürchten ,  jedoch  hielt  er  diese  An- 
nahme nicht  für  hinreichend  erwiesen,  um  dem  Drän- 
gen des  Kr.  nach  Hülfe  deshalb  nicht  nachzugeben. 

Es  wurde  die  Panktion  mit  dem  Dieulafoy^aohen 
Adspirator  gemacht  und  28  Spritzen  Eiter  entzogen.  Der 
Kr.  fühlte  sich  sofort  leichter,  die  Herztone  hatten  wieder 
eine  grössere  Energie  erlangt,  der  Herzimpuls  war  regel- 
mässiger und  kräftiger  geworden.  Nach  45  Min.  starb 
jedoch  Fat.,  als  er  eben  Fleischbr&he  nehmen  wollte, 
ganz  plötzlich,  ohne  einen  Schrei,  ohne  eine  Klage.  •  Bei 
der  27  Std.  später  gemachten  Autopsie  fand  man  in  der 
Pleurahöhle  noch  ungefähr  1.5  Liter  guten  Eiters.  Die 
rechte  Lunge  war  auf  die  Hälfte  ihres  Volumen  reducirt, 
mit  Pseudomembranen  bedeckt,  sie  crepitirte  wenig  und 
zeigte  auf  dem  Durchschnitt  eine  schwärzliche  Fläche,  in 
deren  Mitte  man  die  netzf5rmige  Struktur  des  Organs  er- 
kennen konnte.  In  den  Bronchien  fand  sich  Eiter.  Die 
Unke  Lunge  war  hyperämisch,  5dematös  und  sehr  volu- 
minös. Das  Herz  war  in  diastolischem  Zustande,  sein 
Muskelgewebe  von  normalem  Aussehen.  Das  rechte 
Herzohr  erschien  durch  Blutgerinnsel  stark  ausgedehnt. 
Die  Lungenarterie  war  schlaff  und  welk,  die  Vena  cava 
sup.  ziemlich  voluminös,  schwarz,  sehr  erweitert.  Ein 
enormes  fibrinöses  Coagulum  erstreckte  sich  innerhalb 
des  Herzens  vom  Herzohr  bis  zur  Herzspitze ;  es  war  ei- 
förmig in  seinem  Vorkammertheile,  eingeschnürt  in  der 
Gegend  der  Tricuspidalklappe,  durch  welche  hindurch 
es  sich  mit  einem  verlängerten  Abschnitt  in  die  Herz- 
kammer fortsetzte.  Das  Coagulum  im  Herzohr  hatte  ein 
Divertikel,  welches  sich  in  Form  eines  bandförmigen  ab- 
geplatteten Gerinnsels  in  die  Vena  cava  hineinzog  und 
an  seinem  obersten  Abschnitt  eine  vierfache  Spaltung  er- 
fuhr. Die  weisslichen  resistenten  Thromben  waren  von 
weichen,  schwärzlichen  CoaguUs  eingehüllt.  Es  bedurfte 
eines  recht  energischen  Zuges,  um  sie  abzureissen,  und 
auch  dann  noch  blieben  Fragmente  an  den  Sehnen- 
zipfeln hängen.  In  der  Pulmonalarterie  fand  sich  ein 
kleines  weissliches  Coagulum  ohne  Eindruck  der  Taschen- 
klappen. Die  Aeste  der  Pulmonalarterie  2.  und  3.  Ord- 
ntmg  enthielten  nur  postmortale,  schwärzliche,  weiche 
Coagula. 

Solchen  Fällen  gegenüber  muss  die  Therapie 
machtlos  sein ,  mag  man  auch  die  Thorakocentese 
mit  den  minutiösesten  Cautelen  vollführen.  Ist  ein- 
mal die  Diagnose  einer  Herzthrombose  gesichert,  be- 
i-uht  der  aussetzende  Puls  auf  einem  krankhaften 
Znstande  der  Herzwandungen  oder  einer  Thrombose, 
so  muss  man  sich  jedes  Eingriffs  enthalten.  Indessen 
dürfen  diese  Fälle  keineswegs  als  Argumente  gegen 
die  Thorakocentese  angeführt  werden,  da  es  sehr 
wahrscheinlich  ist,  dass  ein  frühzeitiger  Eingriff  bei 
Empyemen  diesem  Ausgang  zuvorzukommen  ver- 
mag, y.  möchte  im  Gegentheil  unbedingt  eine  früh- 
zeitige Operation  zur  Verhütung  plötzlicher  Todes- 


fälle anrathen,  da  bei  der  Vervollkommnung  der 
Instrumente  dieselbe  mit  der  grössten  Sicherheit  ge- 
macht werden  kann. 

Einen  weitem  Fall  theilt  Dr.  A.  Legroax 
(L'ünion  118—120.  1875)  mit. 

£b  handelte  sich  nm  einen  52jfihr.  kraftigen,  mnska- 
lösen  Mann  mit  einem  massigen  linkBeitigen  Exsudat, 
welcher  hochgradig  dyspnotisch  war  und  dessen  Zustand 
eine  schleunige  Thorakocentese  forderte.  Durch  die  Punk- 
tion mit  dem  Potain'schen  Apparat  wurden  2000  Grmin. 
einer  gelblichrothen,  fibrinösen  Flüssigkeit  entleert.  Nach 
der  Operation  fing  der  Er.  an  zu  husten  und  ezpektorirte 
ein  schaumig-blassrothes  Sputum.  Der  Husten  Hess  nach 
einer  Viertelstunde  nach  und  der  Kr.  fühlte  sich  im  höch- 
sten Grade  erldchtert,  so  dass  Li  den  Kr.  mit  der  besten 
Prognose  verliess.  Drei  Viertelstunden  nach  der  Opera- 
tion  richtete  sich  der  Kr.  auf,  um  zu  trinken,  fiel  aber 
mit  einem  kurzen  Schrei  zurück  und  war  todt.  Weder  in 
den  Lungen,  noch  im  Herzen  war  der  Befund  ein  der- 
artiger, dass  man  eine  Erklärung  für  das  schnelle  finde 
finden  konnte ,  die  Herzhöhlen  enthielten  keinerlei  Ge- 
rinnsel. Die  Meningen  waren  gesund,  nur  etwas  blasser 
als  gewohnlich. 

Bei  diesem  negativen  Sektionsbefunde  erinnert 
L.  zur  Erklärung  des  unvermutheten  tödtlichen  Aus- 
ganges daran ,  dass  nach  rapider  Entleerung  eines 
Hohlraums  auf  Kosten  anderer  Gefässbezirke  eine 
stai'ke  Fluxion  dahin  auftritt  und  zu  partieller  An- 
ämie besonders  des  Gehirns  mit  nachfolgender  Syn- 
kope fühi-t.  Man  kann  diess  bisweilen  bei  präcipi- 
tirten  Geburten  oder  bei  der  Punktion  des  Unterleibes 
wegen  Ascites  beobachten ,  weshalb  man  auch  bei 
lefjsterer  den  Bauch  durch  eine  Binde  massig  zu  com- 
primiren  pflegt.  L.  hält  es  daher  für  recht  wohl 
möglich,  dass  bei  der  plötzlichen  Entlastung  der 
Lunge  und  Wiedereröffnung  einer  grossen  Geföss- 
bahn  eine  akute  Himanämie  mit  lethalem  Ausgang 
entsteht,  ähnlich  wie  diess  der  Fall  ist,  wenn  einem 
Er.  eine  sehr  abundante  Blutentziehnng  gemacht 
wird.  Dieser  Vorwurf  dürfte  nach  L.  besonders  die 
Adspirationsmethode  treffen,  welche  eine  zu  schnelle 
Entleerung  der  Pleurahöhle  bewirkt,  er  möchte  die- 
selbe durch  das  Rey  bardische  Verfahren  ersetzen, 
dessen  Resultate  mindestens  ebenso  gflnstig  sind. 

Zu  diesem  Falle  bemerkt  Marotte  (1.  c.  147), 
dass  er  mit  Legroax  in  Bezug  auf  die  Synkope 
als  Todesursache  übereinstimme ,  nur  möchte  er  sie 
als  eine  Folge  der  sitzenden  Stellung  des  Er.  an- 
sehen. So  hat  er  besonders  während  der  Recon- 
valescenzperiode  des  Typhus  7  Todesfklle  in  dem 
Augenblicke  eintreten  sehen ,  wo  die  Er.  sich  auf- 
setzten ;  es  wäre  wohl  unnöthig,  hinzuzufügen ,  dass 
derartige  Er.  durch  übergrosse  Eörperschwäche  zotj 
Synkope  disponirt  sind.  j 

Dr.  Maurice  Raynaud  spricht  sich  inseinefl|| 
Aufsatze  über  unerwartete  Todesfälle  während  öden 
nach  der  Thorakocentese  und  epileptifoi*me  Convnl- 
sionen  in  Folge  von  Injektionen  in  die  Pleurahöhle! 
(1.  c.  137 — 140)  ebenfalls  dahin  aus,  dass  es  si^ 
in  dem  von  Legroux  beschriebenen  Falle  wo 
um  eine  Synkope  gehandelt  habe.  Allein  das  ca 
sale  Moment,  dass  das  Blut  plötzlich  das  Gehirn  ver 
lässt,  um  sich  in  die  Lunge  zu  stürzen ,  findet  er  z 
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sehr  den  iatromechanischen  Principieu  entsprechend. 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Herzstill- 
stand reflektorischen  Ursprungs ,  wobei  die  Medalla 
obloDgata  das  Reflexcentrura  bildet.  Mai^  wäre  auch 
nach  Legre ux'  Hypothese  gar  nicht  im  Stande, 
die  plötzlichen  Todesfälle  vor  der  Punktion  zu  er- 
iküren. 

R.  erinnert  sich  eines  Falles,  in  dem  ein  athletisch 
gebanter,  40  J.  alter  Mann  plötzlich  in  dem  Augen- 
blick coUabirte,  wo  sich  R.  anschickte,  wegen  Dys- 
pnoe in  Folge  eines  pleuritischen  Exsudates  die 
Punktion  nach  der  Rey bar d 'sehen  Methode  nach 
Voraosschickung  einer  kleinen  Inclsion  in  die  Haut- 
deeken  zu  machen.  Hier  konnte  von  einer  mechani- 
wben  Anämisirung  des  Gehirns  keine  Rede  sein; 
vielmehr  hatte  ein  unbedeutender  schmerzhafter  Ein- 
druck, wie  eine  Incision,  auf  reflektorischem  Wege 
n  einer  tödtlichen  Synkope  geführt.  In  einem 
2.  Falle  starb  eine  50  J.  alte  Frau,  bei  der  die 
wegen  pleurit.  Exsudates  unbedingt  ci'forderliche 
Pnnktion  nach  Entleerung  von  l^s  ^^^^^  Flüssig- 
keit aagenblicklich  Erleichterung  bewirkt  hatte, 
plützlieh  in  der  nächsten  Nacht.  Diese  Fälle  be- 
raen  jedoch  nach  R.  nur,  dass  man  die  Thorako- 
«cstiese  nicht  za  lange  hinausschieben  darf. 

Sn  anderer  Umstand,    der  hier  berücksichtigt 

ij  werden  verdient,  sind  die  epileptiformen  Con- 

tdnonmy  die  nach  Injektionen  in  die  Pleurahöhle 

ejotreten  können.     R.  hat  2  derartige  Fälle  beob- 

aehtet;  von  denen  der  eine  tödtlich  endete. 

1)  Ein  Kärrner  wurde  am  12.  Juli  in  das  Hospital 
nit  einer  intensiven  Plenropnnumonie  der  rechten  Seite 
tifgenommen.  Am  7.  Tage  der  Krankheit  Hess  sich  an 
der  Herzbasis  ein  rauhes  Geransch  hören,  welches  einige 
Tage  andanerte  und  anf  eine  Endolcarditis  hinwiess. 
Trotz  dieser  Complikation  schien  die  Krankheit  langsam 
einer  glfieklichen  Losung  entgegen  zu  gehen,  als  am 
5.  Ang.  Froste,  Fiebcrexacerbation  und  vermehrte  Dys- 
fMe  auftraten.  Am  12.  zeigten  sich  vereinzelte  Vario- 
loideD.  Da  das  Exsudat  zunahm,  so  wurde  am  16.  punk- 
Öit  and  ''i  Liter  guten  Eiters  entleert.  Da  sich  das 
Iwodat  wieder  erneuerte,  wurde  am  2.  Sept.  ein  Drai- 
ngerohr eingebracht,  worauf  Besserung  eintrat.  Seit 
^  24.  Oct.  floss  nur  noch  täglich  etwa  ein  Löffel  Eiter 
ib,  so  dass  der  Kr.  am  26.  Oct.,  sich  für  geheilt  haltend, 
te  Hospital  verlassen  wollte.  Bei  dem  Versuche,  das 
lade  des  Drainrohrs  herauszuziehen,  floss  ein  sehr  con- 
ntenter  Eiter  ab,  welcher  durch  eine  den  Schlauch  ver- 
it«pfende  Kruste  zurückgehalten  war.  Es  wurde  des- 
Üb  eine  Ausspülung  mit  reinem  Wasser  gemacht,  wäh- 
«ad  welcher  der  Kr.  über  Respirationsbeschwerden 
U^te.  Da  das  Wasser  aber  noch  eiterige  Flocken  ent- 
hielt, 80  wurde  die  Injektion  wiederholt.  Plötzlich  er- 
^bsete  der  Kr.  and  fiel  um.  Die  Pupillen  waren  weit 
tirt,  das  Gesicht  zeigte  Leichenblasse,  der  Puls  war 
|teTdrfickt,  die  Respiration  aufgehoben,  so  dass  man  zur 
intliehen  Respiration  schreiten  musste.  Nach  Verlauf 
einer  Minute,  wahrend  welcher  der  Kr.  todt  zu  sein 
ea,  wurde  er  von  Convnlsionen,  Trismus  und  Opistho- 
008  ergriffen.  Das  Gesicht  wurde  livid ,  alle  Venen 
irten,  blutiger  Schaum  trat  aus  dem  mit  Mühe  ge- 
Munde. Während  dieses  Paroxysmus  bildeten 
2  enorme  Thrombi  an  den  obem  Angenlidem.  Be- 
l^itttieüi  und  Sensibilität  waren  völlig  aufgehoben  und 
Urin  nnd  Fäces  gingen  unwillkürlich  ab.  Dieser  Zustand 
^erte  V4  Std.,  dann  folgte  ein  komatöser  Zustand  von 
'.'« 8td.  Daaer.    Ate  der  Kr.  wieder  zu  sich  kam,  zeigte 


sich  Hemiplegie  der  rechten  obem  Extremität.  Am  folgen- 
den Tage  hatte  sich  das  Befinden  wesentlich  gebessert, 
die  Hemiplegie  dauerte  aber  fort.  Bei  der  Auskultation 
der  Brust  vernahm  man  grossblasiges,  schleimiges  Rasseln. 
Am  6.  Nov.  war  die  Hemiplegie  verschwunden.  Durch 
die  Kanüle  floss  immer  noch  etwas  fötider  Eiter  in  Tropfen 
ab.  R.  machte  jetzt  reinigende  Bespülungen  der  Pleura- 
höhle, diese  fasste  indessen  nur  eine  ganz  geringe  Menge. 
Am  22.  Nov.  war  die  Vernarbung  der  Wunde  so  voll-, 
standig,  dass  der  Kr.  in  seine  Heimath  ging.  Nach 
18  Mon.  erfuhr  R. ,  dass  sich  das  Exsudat  wieder  er- 
neuert habe,  Eiter  theils  darch  die  Bronchien,  theils 
durch  die  wieder  aufgebrochene  vordere  Oeffnung  sich  ent- 
leere. Der  Kr.,  der  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen 
lebte,  wurde  nach  und  nach  hektisch  und  der  gesammte 
Zustand  liess  ein  nahes  Ende  befürchten.  Der  Verdacht, 
dass  der  Kr.  schon  vorher  an  Epilepsie  gelitten  habe, 
fand  keine  Bestätigung. 

2)  Ein  27jähr.  kräftiger  Arbeiter  trat  am  20.  Jan. 
mit  allen  Erscheinungen  einer  Pleuropneumonie  in  das 
Krankenhaus.  Die  Dämpfung  nahm  an  Umfang  zu.  Am 
3.  Febr.  bestand  links  vom  u.  hinten  absolute  Dämpfung, 
Herzstoss  am  rechten  Stemalrande ,  Pulsfrequenz  140. 
Eine  Punktion  förderte  460  Grmm.  Eiter  zu  Tage  und 
brachte  etwas  Erleichterang.  Während  der  folgenden 
Woche  liess  das  Auftreten  von  Schmerz  im  linken  Hüft- 
gelenk eine  puralente  Infektion  befürchten.  Der  Schmerz 
verlor  sich  sehr  bald,  aber  das  Exsudat  emeuerte  sicii 
wieder.  Am  10.  Febr.  wurde  dureh  eine  Punktion  ein 
halbes  Glas  Eiter  entleert,  von  deutlichem  Geraeh  nach 
Schwefelwasserstoff.  Der  weitere  Abfluss  war  durch  eine 
Verstopfung  der  Kanüle  mit  Pseudomembranen  gehemmt. 
Es  wurde  daher  die  Operation  des  Empyem  gemacht  und 
ein  voller  Liter  Eiter  mit  enormen  pseudomembranösen 
Fetzen  entleert.  Die  Erleichterung  war  auffällig;  das 
Gesicht  bekam  ein  besseres  Aussehen,  die  Temp.  sank 
auf  die  Norm.  Von  da  an  wurden  mit  einem  Irrigator 
tägliob  2mal  Ausspülungen  der  Pleurahöhle  gemacht.  Am 
14.  Febr.  warde  eine  Potain'sche  Röhre  eingeführt,  um 
täglich  mehrere  Male  ohne  Störung  für  den  Kr.  Irriga- 
tionen vomehmen  zu  können.  Da  der  Abfluss  der  Eiter- 
menge nicht  ausreichend  erschien,  so  wollte  R.  wieder 
eine  vollständigere  Ausspülung  der  Eiterhöhle  machen 
und  wandte  wieder  den  Irrigator  an.  Hierbei  floss  eine 
leicht  blutige  Flüssigkeit  ab.  Während  nun  die  Injektion 
wiederholt  wurde,  flel  der  Kr.  zurück,  das  Gesicht  zeigte 
cadaveröse  Blässe,  die  obem  Extremitäten  waren  in  con- 
vulsivischer  Bewegung,  die  Respiration  stockte,  der  Puls 
war  klein,  aussetzend.  Auf  die  entsprechenden  Manipu- 
lationen kam  der  Kr.  langsam  zu  sich,  allein  er  war  nicht 
mehr  im  Stande,  die  ihn  umgebenden  Personen  zu  er- 
kennen ;  nach  30  Min.  konnte  er  sogar  kaum  noch  hell 
und  dunkel  unterscheiden,  die  Augen  waren  starr,  die 
Pupillen  dilatirt.  Bei  der  Ophthalmoskop.  Untersuchung 
fand  man  die  rechte  Papilla  ringsum  serös  suffnndirt,  die 
Venen  an  einzelnen  Punkten  sehr  voluminös,  an  andem 
wie  eingeschnürt  und  blutleer.  Die  Arterien  waren  sehr 
klein.  Die  innere  Hälfte  der  Papilla  war  blutleer  und 
matt  weiss,  die  äussere  rosa  gefärbt  und  hatte  einen  ver- 
waschenen Umkreis.  Aehnliche  Erscheinungen  von  Isch- 
ämie der  Papilla  fanden  sich  links,  2  dünne  Arteriolen 
contrastirten  hier  stark  mit  den  sehr  vergrösserten  zuge- 
hörigen Venen. 

Der  beschriebene  Zustand  hielt  den  Tag  über  an, 
das  Bewusstsein  blieb  leicht  getrübt,  das  Sehvermögen 
aufgehoben.  Am  folgenden  Tage  erschienen  die  kleinen 
Arterien  des  Augenhintergrundes  etwas  deutlicher,  auch 
nahm  man  deutlich  Pulsationen  der  rechten  V.  centralis 
retinae  wahr.  Da  ein  neuer  Verband  noth  wendig  erschien, 
machte  R.  eine  kleine  Injektion,  durch  welche  eine  sehr 
schmutzige  Flüssigkeit  zn  Tage  gefordert  wurde.  Bei 
einer  neuen  Ausspülung  mittels  des  Irrigators  collabirte 
jedoch  Pat.  plötzlich  wieder  unter  den  frühem  Erscheinun- 
gen :  Herzimpnls  äusserst  schwach  u.  verlangsamt,  totaler 
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Verlost  des  Bewusstseins,  Haut  und  Conjnnctiyen  Tdilig 
anästhetisch.  Die  Convulsionen,  im  Gesicht  beginnend, 
ergriffen  nach  und  nach  sämmtliche  Glieder,  es  trat  Tris- 
mus,  Deviation  der  Sehachsen  nach  rechts,  enorme  Ver- 
engerung der  Papillen  auf.  Nach  30  Min.  hörten  die 
Convalsionen  anf,  aber  der  Herzstoss  wurde  furchtbar 
beschleunigt.  Der  Kr.  verfiel  in  einen  stertorösen  Zu- 
stand und  alsdann  in  Koma.  Hierauf  eine  Reihe  epilepti- 
/ormer  Anfälle,  die  fast  ohne  Unterbrechung  auf  einander 
'folgten,  und  nach  mehrstündiger  Dauer  derselben  trat  der 
Tod  ein.  Die  Obduktion  gab  keine  befriedigende  Er- 
klärung für  diese  Zufälle.  Der  Kr.  hatte  zu  keiner  Zeit 
an  E[rämpfen  gelitten. 

In  beiden  Fällen  bestanden  epUepsieartige  An- 
fälle, für  welche  man  die  Injektionen  in  die  Pleura- 
höhle als  Ursache  annehmen  muss.  Die  Convnl- 
sionen  traten  in  dem  Augenblick  in  die  Erscheinung^ 
wo  die  Flüssigkeit  in  die  Pleurahöhle  eindrang.  Die 
Synkope  war  deutlich  charakterisirt  durch  die  cadave- 
röse  Blässe  des  Gesichts,  die  Dilatation  der  Pupillen, 
den  sofortigen  und  vollständigen  Verlust  des  Bewusst- 
seins.  Diese  Synkope  zeigte  in  hohem  Grade  den 
Charakter  einer  Reflexerscheinung ;  der  mechanische 
Reiz  der  Injektionsflttssigkeit  wurde  auf  das  ver- 
längerte Mark  fibertragen  und  von  da  entweder  auf 
die  Hemmungsnerven  des  Herzens  oder  auf  die  vaso- 
motorischen Nerven  der  Himgefllsse  reflektirt.  Sehr 
schwer  zu  bestimmen  ist  der  Ausgangspunkt  der 
Reflexerscheinung,  da  die  Injektionen  vertragen  wur- 
den, so  lange  die  Pleurahöhle  sehr  geräumig  war, 
die  Intoleranz  gegen  dieselben  erst  eintrat,  als  die 
Höhle  erheblich  reducirt  war.  R.  vermuthet,  dass 
in  dem  Maasse^  wie  sich  die  Höhle  verkleinerte,  das 
Diaphi*agma  einen  grossem  Drack  von  Seiten  der 
injicirten  Flttssigkeit  zu  erdulden  hatte  und  hier- 
durch möglicherweise  eine  Zerrung  oder  Compression 
des  Phrenicus  bewirkt  wurde.  Zu  Gunsten  der  An- 
nahme, dass  der  centripetale  Reiz  von  der  Medulla 
oblongata  aus  nicht  direkt  anf  das  Hemmungsnerven- 
centrum,  sondern  erst  indirekt  durch  die  reflektori- 
sche Contraktion  der  Gefässe  an  der  Hirnbasis  auf 
das  Herz  wirkte,  spricht  die  im  2.  Falle  ophthal- 
moskopisch constatirte  excessive  Anämie  des  Augen- 
hintergrundes,  die  zur  totalen  Erblindung  geführt 
hatte  und  welche  es  höchst  wahrscheinlich  macht, 
dass  dasselbe  Phänomen  im  Circulus  arteriosus  Willisii 
und  vielleicht  auch  in  der  Carotis  comm.  kurz  zuvor 
stattgefunden  hatte.  Der  Einwurf,  dass  die  Anämie 
des  Augeuhintergrundes  die  Folge  einer  Embolie  der 
Art.  central,  retin.  sei,  Hesse  sich,  abgesehen  von 
der  Seltenheit  eines  derartigen  Befundes,  dadurch 
entkräften,  dass  dann  die  Amaurose  einseitig  und 
nicht ,  wie  im  beschriebenen  Falle,  doppelseitig  ge- 
wesen sein  wtlrde.  Von  anderer  Seite  wurde  R.  der 
Einwurf  gemacht,  dass  es  sich  in  seinem  2.  Falle 
vielleicht  um  urämische  Anfalle  gehandelt  habe, 
allein  der  Urin  enthielt  zu  keiner  Zeit  Albumen, 
nirgends  hatte  Oedem  bestanden ;  es  mangelte  mit- 
hin jede  Bedingung  für  eine  solche  Hypothese. 

Jedenfalls  ist  die  Thatsache  unbestreitbar,  dass 
die  Convulsionen  der  Injektion  in  die  Pleurahöhle 
unmittelbar  folgten   und   dass  man  derselben  eine 


entscheidende  Rolle  zuertheilen  muss.  Aus  diesen 
GrOnden  mache  man  die  Ausspfllungen  der  Pleura- 
höhle nur  höchst  vorsichtig.  Die  Gefahr  wächst  in 
demMaasse,  als  die  Pleurahöhle  durch  die  Verlöthung 
der  Blätter  sich  immer  mehr  verengt,  weshalb  es 
stets  gerathen  ist,  die  Injektionen  aufzugeben,  sobald 
sie  nicht  melir  unbedingt  erforderlich  sind. 

Einen  dem  von  Raynaud  beschriebenen  ganz 
ähnlichen  Fall  beobachtete  Dr.  Valiin  im  Hospital 
Val-de-Gräce  (L'ünion  7.  1876). 

Ein  23jähr.  Soldat  klagte  4  Tage  vor  seinem  Eintritt 
in  das  Hospital  über  linkseitiges  Stechen  and  heftiges 
Fieber.  Man  constatirte  ein  Exsudat  von  mittlerem  Um- 
fiange.  Der  übrigens  sehr  kräftige  Kr.  zeigte  keine  Spur 
von  Taberknlose.  Da  der  Zostand  in  den  folgenden 
Wochen  ein  sehr  wechselnder  war,  das  Fieber  aber  schlües- 
lich  den  Charakter  eines  hektischen  darbot,  so  entschloos 
sich  V.  znr  Thorakocentese  vermirtelst  des  Potain'schen 
Adspirations- Apparates  und  entleerte  IVs  Liter  gnten, 
geruchlosen  Eiters.  Der  Operation  folgte  unmittelbar 
eine  bemerkenswerthe  Erleichterung,  aber  schon  nach 
einigen  Tagen  musste  die  Operation  wiederholt  werden, 
da  das  Exsudat  die  frühere  Hohe  wieder  erreichte.  Da 
die  Operation  gut  ertragen  wurde,  führte  V.  sofort  eine 
Drainröhre  ein  und  tnjicirte  durch  dieselbe  eine  schwache 
Carbollösung.  Die  folgenden  Tage  Tcrllefen  sehr  be* 
friedigend,  der  Eiter  nahm  zusehends  ab.  Als  man  im 
6.  Tage  darauf  die  Injektion  machte,  wurde  der  Kr. 
von  Synkope  befallen;  alle  2 — 3  Min.  traten  Conrul* 
sionen  auf  und  das  Gesicht  wurde  cyanotisch.  Die  Ex- 
tremitäten wurden  kühl,  die  Herzschläge  sehr  nnregä- 
mässig,  der  Puls  sehr  dürftig.  Nach  Verlauf  von  3  Std 
trat  Opisthotonus  ein;  die  Respiration  wurde  immer 
schwieriger  und  der  Kr.  erlag  in  der  Nacht,  ohne  das  Be- 
wusstsein  wieder  erlangt  zu  haben.  Die  Autopsie,  die 
erst  nach  55  Std.  und  nur  summarisch  gemacht  werden 
konnte,  zeigte  den  gewöhnlichen  Befund  der  Plearitii, 
eine  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  und  eine 
leichte  Dilatation.  Das  Gehirn  war  leicht  congestionirC, 
zeigte  aber  keinen  Erguss  in  den  Ventrikeln,  auch  keine 
Spur  von  Embolie. 

Die  Untersuchnng  des  Gehirns  muss  in  derartiges 

Fällen  sehr  sorgsam  gemacht  werden.     So  hatV. 

1  Fall  von  pleuritischem  Exsudat  bei  einem  juof 

Manne  beobachtet,  welcher  in  dem  Augenblicke^ 

V.  sich  anschickte ,  die  Thorakocentese  zu  mache 

plötzlich  in  einen  apoplektischen  Zustand  verfiel 

als  er  nach  einigen  Minuten  ¥rieder  zu  sich 

eine   rechtseitige  Hemiplegie  darbot,    die  bis  u 

8.  Tage  anhielt.     Vier  Tage   darauf  bildete 

ohne  bemerkenswerthe  Ursache  ein  brandiger  Hc 

an  der  rechten  Planta  pedis  und  nach  2  Mon. 

der  Tod   trotz    wiederholten  Punktionen  ein. 

der  Autopsie   fand   sich   ein  Erweichnngsherd 

linken  Corpus  striatum  und  ein  Embolus  in  der 

fossae  Sylvii  sinistra.  —  Einen  diesem  fast  idei 

sehen  Fall  theilte  ein  englischer  Beobachter  mit 

Potain  fand  bei  der  Autopsie  eines  im  Vei 

einer  Pleuritis  plötzlich  verstorbenen  Mannes  eil 

Embolus  der  Art.  fossae  Sylvii.    V.  ist  weit  dat 

entferat,   alle  plötzlichen   Todesfälle  im  Verb 

eines  Exsudates  den  Himembolien  zuzuschreiben^ 

glaubt  aber  doch  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällt 

wo  plötzlich  Apoplexien,  gefolgt  von  Hemiplef 

oder  andern  Lähmungen,  bei  Individuen  im  AI 

von  20—30  Jahren,  die  zu  Apoplexien  nicht  pl 
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ftpooirt  zu  sem  soheiaen,  eintreten,  Emboli  der  Him- 
getoe  als  ursfiehliches  Moment  annehmen  zn  müs- 
Ben;  dieselbe  Ursache  scheint  auch  für  die  vorher 
besprochenen  eklamptischen  Anfälle  zn  bestehen.  Ea 
ist  schwierig  zn  verstehen,  wie  nach  Raynaud 's 
Hypothese  eine  Serosa,  die  Wochen  lang  Injektionen 
BDgestraft  ertragen,  plötzlich  so  empfindlich  gewor- 
den sein  soll,  dass  sie  der  Ausgangspunkt  reflektori- 
scher Convnlsionen  wnrde.  Das  Fehlen  einer  all- 
gemeinen Contraktur  der  Glieder  im  Beginn  des  An- 
Mes  ist  schwer  vereinbar  mit  der  reflektorischen 
Rdzung  des  verlängerten  Markes ;  die  plötzlich  ein- 
brechende Blindheit,  die  Anämie  der  Papillen  lassen 
mwillkflrlich  an  ein  mechanisches  Hindemiss  denken, 
tti  es  in  dem  Theil  der  Carotis  int. ,  welcher  im 
Sdus  cavernosus  eingeschlossen  ist,  sei  es  an  der 
Mtodimg  der  Art.  ophthalmica.  Welches  auch 
immer  die  Ursachen  sein  mögen,  so  geht  aus  diesen 
Dustellangen  doch  so  viel  hei*vor,  dass  die  Thorako- 
centese  nicht  zn  lange  verschoben  werden  darf,  um 
i  sieht  durch  Compression  der  Lunge  es  zur  Aufhebung 
der  Girknlation  in  einem  grossen  Theil  dieses  Organs 
kommen  zn  lassen,  dass  femer  die  Entleerung  des 
Exsadates  nur  langsam  erfolgen  soll  und  dass  end- 
Ui  die  Ausspülungen  der  Pleurahöhle  mit  dem 
Potem'schen  Syphon  denen  mit  dem  Irrigator  vorzu- 
afieo  sind. 

Im  Anschluss  an  die  sehr  interessanten  Mitthei- 
ioDgen  von  Raynaud  und  Valiin  theilt  Dr.  R. 
Lupine  (L'Union  13.  14.  1876)  zwei  von  ihm 
beobachtete  Fälle  mit,  welche  den  Beweis  zu  erbrin- 
gen geeignet  sind,  dass  der  Mechanismus  der  Embolie 
nicht  für  alle  diejenigen  Fälle  in  Anspruch  genom- 
men werden  kann,  wo  ein pareHscher  Zustand  einem 

Empyem  folgt. 

Bei  einem  52Jähr.  Lederarbeiter  wurde  wegen  eines 
reehtseit.  Exsudats  die  Punktion  gemacht  und  eine  trübe 
Flfissigkeit  entleert.  Nach  12  T.  musste  die  Punktion 
wiederholt  werden ,  desgleichen  nach  weiteren  5  Tagen. 
Vteneha  Tage  nach  der  letzten  Punktion  bemerkte  der 
Kr.,  dUB  sein  rechter  Arm  bedeutend  schwerer  und 
lekwäeher  wurde ,  als  der  linke ,  während  vor  der  Opera- 
tkm  nie  ein  Unterschied  bemerkbar  war.  Die  Haut  des 
Oberarms  war  trocken,  runzlig  und  schuppig,  die  Muskeln, 
besonders  der  Deltoideus,  Pectoralis  maj.  und  Biceps, 
waren  schwächer  und  welker  als  die  correspondirenden 
äer  andern  Seite ,  während  sich  am  Vorderarm  und  der 
Hand  keine  Volumenabnahme  bemerken  Hess.  Fibrillare 
Contraktionen  waren  in  den  atrophischen  Muskeln  nicht 
▼oriianden,  der  rechte  Arm  war  so  schwach ,  dass  ihn  der 
Kr.  kaum  ausgestreckt  halten  und  nur  unter  grossen 
fidiwierigkeiten  an  die  8tirn  bringen  konnte.  Während 
mit  der  luiken  Hand  ein  ziemlich  bedeutender  Druck  mög- 
lieb war,  war  die  rechte  Hand  vÖlUg  kraftlos.  An  der 
Seknlter  bestand  keine  Anschwellung ,  der  Druck  auf  das 
^fkak  war  schmerzlos.  Die  rechte  Hand  erschien  leicht 
gesehwoUen,  die  Dorsalseite  etwas  Sdematös,  jedoch 
reiehte  das  Oedem  nicht  über  das  Handgelenk  hinaus. 
^  Kr.  klagte  fiber  heftige  lancinirende  Schmerzen ,  die 
▼on  der  Thorazwunde  gegen  die  Schulter  und  das  Ellen- 
bogengelenk ausstrahlten.  Tast-  ,  Temperatur-  und 
8<^erzgef!lhl  zeigten  an  dem  rechten  Arme  dieselbe 
Sebirfe,  wie  an  andern  Theilen.  An  den  untern  Extremi- 
^n  war  kerne  Abachwächung  zu  constatiren.  Das  Ge- 
liebt ersehien  etwas  asymmetrisch ,  die  Nasolabialfürche 
T^tB  tiefer  als  Uiiks ,  die  Beweglichkeit  beider  Gesichts- 


halften  gleich.  Am  Ganmensegel  bestand  keine  Deviation, 
die  Zunge  neigte  sich  beim  Herausstrecken  etwas  nach 
rechts.  Beide  Pupillen  waren  gleich  weit  und  contraktil. 
An  den  Sinnesorganen  war  keine  funktionelle  Störung 
vorhanden.  Die  Sensibilität  gegen  den  faradischen  Strom 
fand  sich  am  rechten  Arm  erheblich  vermindert ,  die  MM. 
supraspin. ,  deltoid. ,  pector.  maj.  und  biceps  der  rechten 
Seite  contrahirten  sich  viel  schwächer  als  links.  In  den 
Muskeln  des  rechten  Vorderarms  war  die  elektrische  Con- 
traktilität  weniger  abgeschwächt,  die  Daumenmuskeln 
reagirtsn  rechts  so  stark  wie  links. 

£in  Zusammenhang  der  Parese  mit  der  Wnnde 
am  Thorax  scheint  um  so  weniger  zweifelhaft,  als 
die  funktionelle  Schwäche  des  Armes  zunahm,  wenn 
die  Schmerzen  an  der  Thoraxwunde  lebhafter  wur- 
den und  umgekehrt.  Es  kann  sich  jedoch  kaum  um 
eine  Neuritis  handeln ,  da  die  Nervenstränge  keine 
besondere  Schmerzhafligkeit  zeigten ,  eben  so  wenig 
ist  die  Annahme  einer  progressiven  Muskelatrophie 
gerechtfertigt,  da  das  Leiden  auf  Schulter  und  Ober- 
arm beschränkt  blieb ,  die  fibrillaren  Contraktionen 
fehlten  und  die  funktionelle  Störung  im  Verhältniss 
zu  der  Volumenabnahme  der  Muskeln  eine  unver- 
hältnissmässig  grosse  war ;  endlich  wäre  dann  auch 
die  Anschwellung  der  Hand  und  der  Sehnenscheiden 
derFlexoren  unbegreiflich.  Nach  dem  Verhalten  der 
Unter-Extremitäten ,  der  Sinnesorgane ,  der  Muskeln 
gegen  den  faradischen  Strom ,  der  geistigen  Funk- 
tionen etc.  kann  auch  eine  Himläsion  mit  Entschieden- 
heit ansgeachlossen  werden.  L.  kommt  zu  dem 
Schlüsse  y  dass  die  Paralyse  eine  reflektorische  ist. 
Es  bestehen  nach  seiner  Meinung  Beziehungen  zwi- 
schen Lunge  und  Oberarm  der  entsprechenden  Seite. 
So  findet  man  zuweilen  Brachialneuralgien  nach  einer, 
Oontusion  der  Thoraxwand;  auch  Olli  vi  er  hat 
Reflexneurosen  traumatischen  Ursprungs  beschrieben. 
Experimentell  gelang  es  L.  an  curansirten  Hunden, 
zu  beweisen ,  dass  eine  umfangi*eiche  Thoraxwunde 
die  Temperatur  der  anf  derselben  Seite  befindlichen 
Extremitäten  wesentlich  modificirt.  Wenn  aber  die 
Existenz  gewisser  sympathischer  Beziehungen  zwi- 
schen Thorax  und  Extremitäten  nicht  bestritten  wer- 
den kann ,  so  wird  es  begreiflich ,  dass  ein  von  einer 
Thoraxwunde  ausgehender  Reizungszustand  durch 
die  Leitnngsbahn  des  Rückenmarkes  Parese  und 
trophische  Störungen  an  den  gleichseitigen  Extremi- 
täten herbeiführen  kann. 

Das  Gesagte  gilt  auch  fär  die  zweite  Beobachtung, 
in  welcher  die  allmälige  Entwicklung  der  Parese 
die  Annahme   einer  Embolie  unmöglich  erscheinen 

lässt. 

Ein  34Jähr.  stets  gesunder  Mann  war  in  den  ersten 
Tagen  des  Januar  an  einer  rechtseit.  Pleuritis  erkrankt. 
Innerhalb  2  Mon.  mussten  7  Punktionen  im  Hotel -Dieu 
gemacht  werden.  Gegen  Ende  Februar  schien  der  Zu-. 
stand  so  befriedigend ,  dass  der  Kr.  auf  seinen  Wunsch 
entlassen  wurde.  Allein  nach  8  Tagen  kehrte  er  mit  hef- 
tigen Schmerzen  und  Athembeschwerden  zurück  und  es 
wurden  wiederum  2  Punktionen  gemacht ,  deren  letzterer 
man  eine  Jodi^fektion  folgen  Hess.  Im  Augenblick,  wo 
die  Injektion  in  die  Pleurahöhle  eindrang ,  empfand  der 
Kr.  einen  lebhaften  Schmerz  und  hatte  zu  gleicher  Zeit 
das  Geffihl,  als  wenn  die  Glieder  der  rechten  Seite  ganz 
schlaff  würden.    Diese  Empfindung  dauerte  1  Stunde  und 
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yerechwand  dann.    Nach  mehreren  Tagen  bemerkte  der  genden  Morgen  38,  am  Abend  39.7;  die  Temperatur  der 

Kr. ,  dass  sein  rechter  Arm  progressiv  an  Kraft  verlor,  rechten  (gesunden)  Thorazhälfte  war  37.6,  die  der  linken 

Da  er  nicht  aufstand,   so  wnsste  er  nicht,  ob  auch  die  (kranken)  38. 6^.    Es  hatte  sich  demnach  die  Temperatur 

rechte  Unterextremitat  schwächer  als  die  linke  war.     Da  der  kranken  Seite  um  1^  über  die  der  gesunden  Seite  er- 

das  Exsudat  im  Juni  wieder  an  Masse  zugenommen  hatte,  hoben.     Dasselbe  Verhältniss  blieb  die  folgenden  Ta^^e 

wurde  die  Operation  des  Empyems  gemacht.   Als  der  Kr.  bis  kurz  vor  dem  Tode  des  Kr.  bestehen ,  wo  die  kranke 

nach  3 — 4  Mon.  den  ersten  Versuch  machen  wollte  aufzu-  Thoraxhalfte  sogar  eine  um  1.4<>  höhere  Warme  zeigte, 

stehen ,  bemerkte  er  auch  eine  erhebliche  Schwäche  des  als  die  Achselhöhle. 

rechten  Beins ;  diese  verschwand  jedoch  wieder  in  dem  Fast  alle  übrigen  Beobachtungen  boten  dieselbe 

Ma^se  als  die  Wunde  vernarbte  und  im  Januar  des  fol-  Erscheinung  dai\  besonders  auffallend  zeigte  sich  die 

genden  Jahres  verliess  der  Kr.  das  ITospital  soweit  ge-  ^  .        .  .^/  j      i       i        o  •!.  i.    j 

bessert,  dass  er  seine  Arbeiten  wieder  aufnehmen  konnte.  Temperaturerhöhung  der  kranken  Seite   nach  der 

Nach  mannigfachen  Wechseln  von  Besserung  und  Ver-  Thorakocentese,  welchen  Umstand  J.-D.  gleich  aei- 

ßchlimmerung  seines  Brustleidens,  trat  er  am  15.  Nov.  in  nem  Lehrer  Prof.  Peter  [wohl  sehr  mit  üm*echt] 
die  Kranke^Abtheilung  von  hj  p  i  n  e.    Pa-t.  litt  Jetzt  an  ^j^  Thorakocentese  verwerthet ,  weil  sie  dem 

ziemlich  heftigem,  trockenem  Husten,  bei  etwas  stärkerer  ?i  ^  ^^  :.  xt  u  i*  /•  j    -w 

Bewegung  hatte  er  das  Gefühl  von  Ermattung  und  Be-  Entzündungsprocess  neue  Nahning  liefere  und  nicht 

klemmung.    Im  8.  Intercostalraum  bestanden  rechts  2  nur  die  allgemeine,  sondern  auch  die  lokale  Tempe- 

kleine  Oeffnungen,  durch  welche  eine  geringe  Menge  Eiter  ratur  steigere  ^). 

durchsickerte.    Die  rechte  Seite  der  Brust  war  erheblich  «.       .       , ,         m  u  n      «i.      j-     o^    Lr  n  •. 

abgeflacht,  ihr  Umfang  um  5  Ctmtr.  geringer  als  der  der  ^^^^  ^"^'»^1  ^^»  Tabellen  über  dieSterbhchkeU 

linken  Seite.      Der  Kr.   klagte  über   sehr   erhebliche  an  Pleuritis  in  Rücksicht  auf  die  Operation  der 

Schwäche  der  rechten  Extremitäten.    Er  konnte  mit  dem  Paracentese  hat  Dr.  Wilson  Fox   mit  grossem 

rechten  Arme  alle  möglichen  Bewegungen  machen ,  sowie  pi^isse  zusammengestellt  (ßrit  med.  Joum.  Nov.  24., 

er  aber  arbeitete,  war  der  Arm  sofort  ermüdet;  ebenso  n      i    ift77\ 

schnell  ermüdete  das  rechte  Bein  beim  Gehen.    Die  mitt-  ^ecl.  1Ö7  /). 

lere  Partie  des  rechten  Oberarms  erschien  um  0.6  Ctmtr.  Die  Resultate,  die  Vf.  giebt,  scheinen  zu  bewei- 

schwächer  als  die  des  linken ,  die  des  rechten  Oberschen-  sen ,    dass  selbst  in  der  gegenwärtigen  Zeit  unter 

kels  um  1  Ctmtr  geringer  als  links.  An  den  Vorderarmen  ^^^  ^jgg^en  Ot  erationsmethoden  die  Thorakoceotesei 

imd  Unterschenkeln  bestand  kein  Unterschied  an  beiden  j,  •t.ii-  il  axj        ^        l 

Seiten.    Eine  TemperaturdifTerenz  beider  Seiten  existirte  durchaus  «^cht  als  eine  so  lebensrettende  und  so  ab-j 

nicht,  jedoch  wollte  der  Kr.  bemerkt  haben,  dass  er  rechts  solut  unschädliche  Operation  angesehen  werden  kann, 

leichter  schwitze  als  links.    Die  Sensibilität  war  auf  bei-  als  diess  ihre  begeisterten  Anhänger  behaupten.    F. 

den  Seiten  gleich.  Am  Gesicht  und  an  den  Sinnesorganen  j^^^j^  jedoch  ausdröckUch  hervor,  dass  er  keineswegs 
zeigte  sich  keinerlei  Störung.     Die  geistigen  Funktionen       ,    ^^  ^       iu      •  x  t  ;im    x-  />«•!. 

des  Kr.  waren  nicht  gestört.    Da  die  Vemarbung  der  em  Gegner  derselben  ist,  wenn  Indikationen  für  ihre 

Thoraxfistel  sich  sehr  verschleppte ,  so  machte  L.  wieder  Ausführung  vorhanden  sind ,    wie  grosse  Dyspnoe, 

eine  Jodinjektion ;  am  folgenden  Tage  theilte  der  Kr.  mit,  drohende  Herzschwäche,  hektische  Erscheinungen, 

ohne  dass  man  ihn  deshalb  befragt  hatte,  dass  er  nach  der  constitutionelle  das  Leben  bedrohende  Störungen  und 
Injektion  ein  Gefühl  von  Ameisenknechen  und  Kalte  m         jii*  u   •       •      i        -ciun      ^       a     ui  «u        a     jv 

dem  rechten  Oberarm  empfunden  habe,  auch  konnte  man  ^^^^^^  ^  emzelnen  Fällen  das  Ausbleiben  oder  die 

objektiv  constatiren,  dass  die  Schwäche  des  rechten  Ober-  Verschleppung  der  natürlichen  Resorption, 
arms,  die  fast  vollständig  verschwunden  war,  unmittelbar  Tabelle  I  giebt   die    brocentarische  Mortalititt 

darauf  wieder  erheblich  zugenommen  hatte,  während  sie       „      j,  «  Pleuritis     bei  denen  ein  aktives  Ein- 

nach  einigen  Wochen  wieder  verschwunden  war.  Gerade  a**er  i?aiie  von  rieumis,   oei  (wnen  ein  aKttves  wn 

das  letzte  Faktum  scheint  der  Annahme  L.'s  die  volle  Be-  greifen  überhaupt  nicht  stattgefunden, 
weiskraft  zu  geben.  Tabelle  I.  Zahl  der  ,^^' 

Dr.  Auguste  Jobb6-Duval  (Gaz.  desHop.  Fälle  ^J^T" 

129.  1875)  hat  auf  Veranlassung  des  Prof.  Peter  AUgem.  Wiener  Krankenhaus,  Zeit  von 

in  Paris  Messungen  bei  Pleuritikem  an  beiden  Thorax-  ^^       ^öwte  Sterblichkeit  1867  ^m     JI 

hälnen  angestellt,  um  zu  ermitteln,  ob  merkliche  ^o       kleinste       do  1850    362       9 

Temperaturunterschiede    zwischen    beiden    Seiten  Rudolph-Stiftung  in  Wien  1865 — 73  .     .     839      17 

existiren.  Allgem.   Krankenhaus  in  Prag  (8jähr. 

Bei  einem  linkseitigen  abundanten  Exsudat,  wo  der  ^    .       „      .*?,®^*^^? 1^?      II 

Kr.  bei  seiner  Aufnahme  in's  Hospital  eine  Temp.  von  Pariser  Hospitaler  1861 594      10 

39.8°  C.  darbot,  ergaben  die  vorgenommenen  Messungen  am  4^  ^j.^_ ^         I 

1.  Tage  rechts  (gesunde  Seite)  38.3,  Unks  (kranke  Seite)  r^  ^^zl J         !  - 

38.6,  am  2.  T.  rechts  39.0,  Imks  39.5,  am  3.  T.  rechts  T^  ]^^^ 1        ]]'^ 

39.0,  links  39.5,  am  4.  T.  rechts  37.0,  links  37.8,  am  J®  :^2^ ;        " 

6.  T.  rechts  38.2,  links  39.0  u.  s.  w.     So  wurde  bis  zum  1^  J|'" '        J^ 

21.  Tage,  an  welchem  mit  dem  vollständigen  Schwinden  ,  .j.-„ J        :_  ^ 

der  Krankheit  die  Temp.  beider  Seiten  36»  betrug,  ein  f..   »,,  ^^    ,„      •♦  ? llß.  '  ^ja    '     '    '    Jo      in 

Temperatur -Ueberschuss  von  0.5  bis  0.8«  auf  der  linken  ^'  f  „  *®..T?Sß?  ^VoT^Lfr'     '     '    H      ^ 

Seite  gefunden  Guys  Hospital  1861,  1865,  1867      .     .      99        7 

Sehr  interessant  ist  der  Fall  eines  jungen  Mannes,  London  Hospital  1864^66     .  .     .       48        6 

welcher  in  6  Wochen  7mal  punktirt  worden  war,    und  8t.^holomew'sHo8p.  1860-66,  1874    207        5 

zwar  hatte  die  erste  Punktion  Serum,  alle  folgenden  Eiter  öJ;/*eoye8  v^i?*^  V     -^i"  «  '  w-  ' 

ergeben.     Bei  der  Aufnahme  in's  Hospital  ergab  die  ge-  Franz  -  Joseph  -  Kinderhospital  in  Wien 

sundeThoraxseite  36,  die  kranke  36.80.  Nach  einer  Punk-  i»4^— bb ö2d        i.o 

tion  mit  folgender  Injektion  von  alkoholisirtem  Wasser, 

wurde  eine  Temperatursteigerung  constatirt.     Am  Tage  *)  Prof.  Peter  selbst  hat  neuerdings  über  den  fragt 

vor  der  Operation  zeigte  das  Thermometer  in  der  Achsel-  Gegenstand  eine  gleiche  Iffittheilung  an  die  Akad.  d.  Med. 

höhle  37.6,  8  Stunden  nach  der  Punktion  37.9,  am  fol-  zu  Paris  gemacht.     Vgl.  Jahrbb.  CLXXXII.  p.  70. 
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Zahld.   Proc- 
FäUe  Sterblk. 
30      12 


2.2 


2.7 


Manchester  Kinderhospital  3  Jahre    .     . 
£wald,  Berlin,   seröses  Exsudat  ohne 

Paracentese 178 

do         von  mehr  als  3w5chentl. 

Bestehen 143 

Die  mittlere  Sterblichkeit  dieser  g^esammten  Hospital- 
SUtistik  schwankt  zwischen  10  und  17Vo«  Bemerkens- 
mifh  ist  die  äusserst  geringe  Sterblichkeit  im  Franz- 
Joeeph-Kinderspital. 

Tabelle  IL  Relative  Sterblichkeit  in  complicir- 
ten  nnd  miGomplicirten  Fällen  von  Plearitis. 

Tabelle  IIL  Resultate  der  Paracentese  beiPleu- 
litig. 

Die  hohe  Sterblichkeitsziffer  bei  den  serösen  Ex- 
ndaten  nach  der  Paracentese  mahnt  dringend  ^  die 
Urucbe  derselben  zu  ermitteln;  wenn  auch  bei  einem 
Theile  der  angeführten  Fälle  keine  verlässUchen  Da- 


ten über  diesen  Punkt  gegeben  sind  j  so  bleibt  doch 
noch  eine  genügende  Zahl  von  Fällen  übrig,  welche 
einen  Schlnss  nach  dieser  Hinsicht  gestatten.  Die 
Resultate  ergiebt  Tabelle  1 V. 

Tabelle  V  giebt  die  Häufigkeit  der  purulenten 
Umwandlung  der  serösen  Exsudate  nach  der  Para- 
centese. 

Tabelle  VL  Resultate  der  Paracentese  von 
Bowditch  in  Boston,  welche  dem  Vf.  nachträg- 
lich gesandt  wurden. 

Tabelle  VII  giebt  Auskunft  über  die  relative 
Sterblichkeit  der  verschiedenen  Altersstufen,  in  wel- 
chen die  Thorakocentese  gemacht  wurde. 

Tabelle  VIIL  Frequenz  der  Pleuritis  in  ver- 
schiedenen Altersstufen,  relative  Sterblichkeit  bei 
Pleuritis  und  relative  Sterblichkeit  nach  der  Para- 
centese in  verschiedenen  Altersstufen. 


Tabelle  II. 


Hospital 


Zahl 

der 

FäUe 


Procentar- 
Sterhlichkeit 


Complikat. 

Procent. 

Sterblichkeit 


Uncomplicirte 

FäUe 
Sterblichkeit 


Complikation 
mit  PhthisiB 
SterbUchkeit 


AlfeDU  Krankenhans  in  Wien  7  Jahre  . 
Uotpb-Stiftang  in  Wien  5  Jahre  .  . 
Bn^  Krankenhaus  5  Jahre  .... 

llLQe(«ge'8  Hospital 

flel»ert,  Klinik  der  Brastkrankheiten 


1584 
488 
118 
239 
201 


17 
19 
14 
14 
13 


8 
12 

11 

7 
8 


9 
7 
3 
7 
6 


63 
37 

? 

? 

32 


TabeUe  IH. 

Zahl 

der 

FäUe 

i 

4) 

s 

CD 

Tod 

5i 

Charakter  der  Flüssigkeit 

Verhältniss  d. 
lethalen  FäUe, 

A.  Gesammelte 
Fälle  der 
Antoren 

Sei 
FäUe 

*ds 

Tod 

Vo 

Sei 
puri 

FäUe 

ös- 
ilent 

Tod 

Sang 
le 

^DO- 

nt 

Tod 

% 

Pnei 
th< 

FäUe 

imo- 
)r. 

Tod 

in  welchen  Tu- 
berkel od.  prä- 

existirende 
Lungenleiden 

bestanden 

tmUtonRoe 

kderl 
WüHlez 

B.  Originalmit- 
,  thdlimgen  von 

^ngha  u.  Coek 

^anikon  Roe 

Tnusseau 

fUtnn 

BowdttoA 

wänier 

VerUüc 

Bauer 

tuttmaid 

^ard'Martin 

West  (Hospital) 
^    (privatim) 
haoid 
TvUcktek 
MarfyieQu 
BowUy 
framizel 
Zerm 
Om 

Goodkart 

39 
122 
246 
132 

64 
127 
232 

16 
20 
24 
21 
16 
69 
31 
19 
11 
16 
76 
17 
24 
34 
6 
62 
21 
24 
21 
28 
30 
40 
65 

28 
88 

171 
79 
38 
85 

156 

12 
11 

18 
14 
11 
36 

9 

7 

8 

68 

12 

16 

19 

6 

16 
22 
19 
22 

11 
34 
76 
37 
27 
42 
70 

4 
9 

6 
7 
6 

24 
6 

10 
4 
8 
8 
5 
6 

15 
1 

20 
6 
2 
2 
6 
8 
4 

23 

28 
27 

30 
28 
42 
33 
30 

26 
45 
26 
33 
31 
34 
16 
52 
36 
60 
10 
29 
26 
44 
16 
32 
28 
8 
9 
21 
26 
10 
41 

13 
91 

146 
69 
38 
54 

101 

13 

26 

6 

1 

2 

76 

8 

36 
21 
22 
21 
16 
24 
34 
3 

30 
31 
33 
30 
62 
16 
31 

30 

23 

20 

100 
10 

19 

28 

4 

9 

6 

26 

11 

100 

20 
31 
100 
60 
26 
47 
97 

9 

27 

12 
10 
10 

17 
16 

26 
1 

12 
6 
6 

62 

30 
16 
26 
26 
30 
42 
25 

11 

37 

58 
40 
30 

29 
37 

60 

100 

41 
33 

36 

9 
2 

7 
1 

1 
9 

77 

50 

86 
100 

77 

8 
7 

1 

1 
2 
3 

50 
71 

100 

? 

100 
66 

15  :  37 

9  :  9 

6  :  7 
4  :  6 

8:  10 
4  :  8 

3  :  5 

3  :  6 

4  :  16 

6  :  19? 
4  :  6 
1  :  1 

4:  6 
6  :  8 
3  :  4 

Summa 

681 

— 

188 

27 

308 

17 

204 

37 

7 

86 

152 
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Tabelle  IV. 


Autoren 

Gesammt- 
zahl  der 
Operatio- 
nen 

Gesammt- 

heit  der 

Todesfälle 

Eitrige 
Lfmwandlung 

Tod  1     0/^ 

Tuberkulose 
der  Lunge  oder 
sonstiger  Or- 
gane 
Tod    1     0/^ 

Ak.  Leidender 
Lunge  od.  der 
andern  Pleura 

Tod        o/o 

Maligne 
Leiden 

Tod        o/o 

Schwere  allge- 
meine Compli- 
kationen 

Tod       % 

.• —  — 

Evans 

Anderl 

Bowditch 

Ewald 

Tutscheck 

Zeroni 

Fraenizd 

Verliac 

Martineau 

Oen 

Hülier] 

Lebert 

Bouilly 

101 

38 

26 

36 

21 

24 

16 

5 

22 

34 

1 

8 

21 

32 

21 

6 

7 
6 
6 
1 

1 
1 
4 

2 

6 
7 
6 
7 
3 

1 
2 

28 

43 

100 

100 

50 

100 
50 

6 
4 

3 
4 

1 

1 

1 

28 
25 

50 

66 

100 

100 

25 

4 

1 

5 

'     20 
6 

3 

14 

2 
4 

2 

1 
2 

10 
25 

33 

25 
100 

Total 

353 

87 

32 

45 

20 

28 

7 

3 

4 

11 

15 

Tabelle  V. 


Autoren 


Fälle  von 
serösem 
Exsudat 


Eitrige  Umwandlung 
Zahl    I     o/o     I    Tod 


Bemerkungen. 


Bowditch 
Ewald 
TuUtcheck 
Bourdon 
Boucquoy     u. 

BouiUy 
F6reol 
Martineau 
Oeri 
Evans 
Anderl 


26 

36 

21 

6 

21 
10 
24 
34 
101 
38 


6 

23 

6 

10 

27 

7 

3 

14 

3 

4 

66 

2 

2 

10 

? 

1 

10 

? 

3 

12 

1 

2 

8 

2 

8 

8 

6 

7 

18 

7 

Adspiration. 

1  Pneumonie  und  Lungenabscess,  2  phthisisch. 

Adspiration. 

Adspiration. 


Beide  Fälle  phthisisch. 

Ein  Fall  phthisisch. 

3  Fälle  Tuberkulose,  1  Rippenfraktur. 


Tabelle  VI. 

Beschaffenheit 
der  Flüssigkeit 
u.  des  Leidens 

Zahl 

der 

Fälle 

Zahl 

der 

Todesfälle 

Procentari- 

sches  Verhält- 

nissderTodes- 

fäUe 

Temporäre 
Erleichte- 
rung 

Zahl  der 

Adspiratio- 

nen 

Anlegung 
einer  per- 
manenten 
Fistel 

Zahl  der  Fälle,  dk 
erfolgreich  ge  wesei 
waren  bei  Anlegnq 
einer  permanenta 
Oefifbung 

Serum .     .     . 
Eiter    .     .     . 
Serös  eitrig    . 
Sanguinolent . 
Luft     .     .     , 
Qangrän    .     . 
Pleuritis  sicca 

70 

45 

23 

33 

6 

1 

7 

13 
11 
11 
18 
6 
1 

18.56 
24.44 
47.82 
54.54 

100 

100 

— 

80 

81 

68 

73 

6 

1 

7 

10 
5 

5 
3 

Summt 

i 

185 

Tabelle  vn. 

^^^^ 

Alle  Fälle  zusammengenommen 

Seröse  Exsudate 

Purnlente  Exsudate 

Alter 

o 
O  0 

00 

o 

lltniss  der 
»sfälle 

Fälle,  To- 
ra Verhält- 
perationen 

ic.    Fälle, 
desfälle 

1 

© 

«0 

o 
H 

ältniss  der 
38fälle 

t    1    • 

^H  g, 
cTÖO 

1    1     . 

1 

o 

1 

p< 

^8 

1 

Ott 

o 
H 

rte  Fälle 
desfälle 

9  9  6 

3 

3 

'S  o 

> 

I 

5  «  S 

'S.  ö 
2^ 

S3  « 

.p 

•S  »ö 
1 

mplic. 
rhältn 

9f.    zu 

icompl 
rhältn 
3f.  zu 

^1 

■ 

1^ 

m 

2  '  ? 

es 

es 

o 

^ 

es 

es 

o 

o  w  05 

H  w  5 

cS 

e« 

O 

©  " 

,B^^ 

N 

^q 

^ 

Q-o  ö 

t3 

M 

M 

o- 

o>S 

P^-o 

M 

tsi 

O^ 

o 

P^^ 

unter  10  J. 

67 

17 

24 

2 

22 

4 

1 

25 

25 

63 

16 

25 

3 

22 

10— 20„ 

62 

18 

29 

8 

20 

27 

7 

25 

7 

18 

35 

11 

21 

8 

22 

20—30  „ 

152 

44 

28 

13 

15 

89 

20 

22 

13 

8 

63 

24 

38 

12 

26 

30— 40„ 

70 

23 

32 

8 

24 

47 

13 

27 

8 

19 

23 

10 

43 

8 

84 

40—50  „ 

63 

28 

44 

17 

26 

43 

20 

46 

23 

23 

20 

8 

40 

5 

35 

50—60  „ 

25 

11 

44 

32 

12 

16 

8 

50 

37 

12 

9 

3 

33 

22 

9 

60     70  „ 

5 

2 

40 

20 

20 

3 

2 

66 

33 

33 

2 

— 

— 

— 

über  70  „ 

1 

1 

100 

100 

1 

1 

100 

100 

— 

Summa 

446 

144 

1 

32 

12 

20 

229 

71 

31 

15 

15 

216 

73 

33 

8 

26 
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TabeUe  vm. 


unter 
10  J. 

10-20 

20—30 

30—40  40—50 

60—60 

60—70 

über 70 
Jahre 

A.  Frequenz  der  Plenritis  in  921  Fällen  in 

procentariBchem  V erhaltniss  (L  e  b  e  r  t) 

VerhältniBs  der  Todesfälle  in  54  F&llen 

(Lebert) 

2 

? 

11 
1.4 
21 

12 

7 

12 

9 

15 

31 

24 

30 
28 
32 

25 

11 

15 
18 
13 

17 

24 

19 
28 
16 

7 

20 

7 

11 

4 

3 

7 

1 
2 

0.6 
5 

B.  Relative  SterbHohkeit  nach  der  Para- 
eentese  in  445  Fällen 

C.  do.  bei  serösem  Exsudat  in  229  Fällen 
do.  bei  parnlentemEzsndat  in  21 6  Fällen 

0.6 
1.3 

Im  Anschlnss  an  vorstehende  Mittheilungen  be- 
liehten  wir  noch  über  einige  Arbeiten ,  welche  ein- 
lebe Symptome  betreffen ,  deren  Berücksichtigang 
ftbr  die  Indikation  zur  Thorakocentese  von  Wichtig- 
keit ist 

Dr.  R.  Lupine  (Gaz.  de  Par.  7.  1877)  be- 
(baehtete  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Balzer  folgen- 
Ijen  Fall  von  nngewölmiicher  Persistenz  der  Stimm- 
iiibntionen  bei  einem  selir  reichlichen  pleuritischen 
ErgQflse. 

Bei  dem  57  J.  alten  Kr.  erschien  die  rechte  Thorax- 
I  bilfte  stärker  hervorgewölbt  als  die  linke.  Links  bestand 
ibenll  normaler  Perkossionsschall,  rechts  in  der  grossem 
Mfte  der  Brust  längs  der  Wbbelsäule,  aber  mehr  nacb 
mta  ehie  Dämpfung  von  der  Spina  scapnlae  bis  zur 
ha  der  Brust.  In  der  obem  Hälfte  der  Fossa  inAra- 
^inaii  war  der  Pectoralfremitus  sehr  erheblich  gestei- 
föt,  tiefer  unten  hingegen  fast  völlig  aufgehoben.  Die 
iflsknltation  ergab  sehr  markirte  aphonische  Pectoriloqaie 
h  der  ganzen  Ausdehnung  der  Brust,  besonders  nach 
aoaen.  Rechts  Tom  unter  der  Clavicnla  bestand  ab- 
Mlote  Dämpfung,  der  Pectoralfremitus  war  hier  voUstän- 
fig  aofgehoben.  In  den  folgenden  Tagen  schritt  die 
Kmpfang  nach  innen  vom  Schulterblatt  und  längs  der 
Whrbelsäale  weiter  vor,  dagegen  blieb  der  Pectoral- 
ftemtiis  in  der  Höhe  der  Sohultergräte  verstärkt.  Der 
9od  erfolgte  fast  plötzlich.  Bei  der  Autopsie  fand  man 
ii  der  rechten  Pleurahöhle  2  Liter  eines  leicht  rothen 
Exsudates.  Vorn  war  das  parietale  und  viscerale  Blatt 
ier Pleura  mit  gelblichen  Pseudomembranen  ausgekleidet. 
Die  Longe  war  durch  das  Exsudat  nach  oben  und  innen 
gednogt,  hinten  in  der  Ausdehnung  von  einigen  Quadrat- 
CeDümetem  an  der  Parietalpleura  adhärent.  Die  bei- 
den Pleurablatter  waren  in  der  Breite  von  2  Querfingern 
»  Terdiehtet,  dass  es  unmöglich  war,  sie  zu  lösen  und 
to  bei  gewaltsamer  Trennung  mit  der  Lunge  fast  die 
poze  Rippenpleura  abgezogen  wurde. 

Es  ist  demnach  das  Persisth*en  des  Pectoral- 
fremitoB  der  Gegenwart  alter  Adhärenzen  zwischen 
lADge  und  Rippenpleura  zuzuschreiben. 

Einige  Betrachtungen  über  die  Bedeutung  der 
tphomchen  PeeUmloqme  hat  Dr.  N  o  €  1  G  u  ^  n  e  a  n 
deMaasy  (L'ünion  106.  107.  1876)  veröffent- 
Beht 

Bekanntlich  hat  Prof.  Bacceili  in  Rom  anf 
dis  für  die  Differentialdiagnostik  so  wichtige  physi- 
bliscbe  Zeichen  aofioiei^cBam  gemacht,  dass,  je  homo- 
gener a.  dOnnflüssiger  ein  Exsudat  ist,  um  so  leichter 
Bewache  Schallwellen  ,  ja  sogar  die  Flüsterstimme 
fortgeleitet  werden.  G.  de  M.'s  Erfahrungen  haben 
iteta  die  von  Bacceili  behauptete  Thatsache  be- 
^gt,  um  so  unbegreiflicher  ist  es  ihm  daher,  wenn 
öDige  Klnüker  die   aphonische  Pectoriloqnie   auch 
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bei  Empyemen  constatirt  haben  wollen.  T  y  n  d  a  11 
hat  bewiesen,  dass  Schallwellen  viel  weniger  gut 
durch  den  Nebel  als  durch  die  Luft  übertragen  wer- 
den ;  dieselben  Verhältnisse  können  aber  auch  auf 
Eiter  und  Serum,  vermöge  ihrer  physikalischen  Be- 
schaffenheit, übertragen  werden,  da  wie  im  Nebel 
Wasserpartikeln  im  Bläschenzustande  in  einer  homo- 
genen elastischen  Flüssigkeit,  so  im  Eiter  weisse 
Zellen  in  einer  homogenen  serösen  Flüssigkeit  sus- 
pendirt  sind.  Verfallen  nun  bei  alten  Empyemen 
die  Eiterzellen  einer  fettigen  Degeneration ,  so  er- 
langt die  Flüssigkeit  eine  grössere  Homogenität, 
durch  welche  die  aphonische  Pectoriloquie  wieder 
vernehmbar  werden  kann.  Um  aber  einen  positiven 
Anhalt  für  die  Existenz  einer  serösen  Flüssigkeit 
zu  haben,  genügt  es  nicht,  dass  man  beim  Anlegen 
des  Ohres  an  die  Thoraxwand  einzelne  Silben  der 
Flüsterstimme  hört,  vielmehr  muss  man  die  ganzen 
Worte  so  deutlich  hören,  als  wenn  der  Kr.  dem  Be- 
obachter sie  in  das  Ohr  flüsterte.  Eine  unvollkom- 
mene aphonische  Pectoriloquie  kann  auch  bei  serös- 
eitrigen Exsudaten,  bei  Lungenverdichtungen  u.  a.  m. 
gehört  werden. 

G.  de  M.  theilt  2  für  Baccelli's  Behauptung 
sprechende  Fälle  mit,  von  denen  der  eine  um  so  mehr 
beweiski'äftig  ist,  als  bei  der  Aufnahme  des  Kr., 
welcher  die  physikalischen  Symptome  eines  einfachen 
serösen  Exsudates  darbot ,  aphonische  Pectoriloquie 
deutlich  zu  hören  war ,  später  aber  unter  dem  Ein- 
fluss  eines  Erysipel  verschwand. 

Ein  57Jähr.  Arbeiter  wurde  am  2.  Itfai  mit  den  Er- 
scheinungen einer  Pleuritis  serosa  dextra  aufgenommen. 
Hechts  hinten  erstreckte  sich  der  Dämpfungsbezirk  bis 
hinauf  zur  Spina  scapulae,  nach  vom  war  der  Schall  unter- 
halb der  Clavicnla  etwas  verstärkt.  Die  Leber  über- 
ragte den  Rippenbogen  um  4—5  Centimeter.  Bei  der 
Auskultation  hörte  man  schwache  Respiration  an  der 
Lungenbasis,  an  der  Spitze  schwaches  und  verschleiertes 
Blasen,  femer  sehr  deutliche  Aegophonie  und  sehr  aus- 
gezeichnet aphonische  Pectoriloquie,  so  dass  Jedes  Wort 
deutlich  mit  allen  Silben  in  das  Ohr  geflüstert  wurde. 
Fieber  sehr  massig,  Temp.  38. 5^  nicht  überschreitend, 
Respiration  nicht  sehr  erschwert.  Unter  Anwendung  von 
Vesikantien  erfolgte  rasch  Besserung.  Am  14.  Mai  war 
das  Exsudat  wesentlich  vermindert,  die  Dämpfung  an  der 
rechten  Basis  zeigte  nur  noch  eine  Ausdehnung  von  5—6 
Ctmtr.,  die  aphonische  Pectoriloqaie  wurde  noch  deutlich 
gehört.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kr.  war  übrigens 
vortrefflich.  Am  17.  Mai  wurde  der  Kr.  unter  hochgra- 
digen Fiebererscheinungen  von  einer  Gesichtsrose  be- 
fallen, welche  nach  Verlauf  von  10  T.  beseitigt  war.  Zu 
gleicher  Zeit  stieg  aber  die  Dämpfung  rechts  hinten  plötz- 

20 


164 


IV.    Pathologie,  Therapie  n.  medioiBiBohe  Klinik. 


lieb  ganz  erheblich,  der  Pectoralfremitns  war  yoUstam- 
dig  aufgehoben  und  an  der  Stelle  der  aphoniscben  Peotori- 
loqnie  hörte  man  ein  verworrenes  Geräusch  von  Worten, 
deren  letzte  Silbe  kaum  zu  vernehmen  war.  Auf  Grund 
dieses  Symptoms  wurde  die  Umwandlung  des  serösen 
Exsudates  in  ein  eitriges  diagnosticirt  und  wegen  der 
schweren  Allgemeinerscheinungen  die  Punktion  gemacht. 
Es  wurden  2300  Grmm.  einer  trüben,  serös-eitrigen  Flüs- 
sigkeit entleert.  Der  Kr.  erlag  am  Abend  einer  Synkope. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  1  Liter  Eiter  in  der  Pleura- 
höhle vor. 

Bei  dem  andern,  40  J.  alten  Kr.  bestand  ein  reich- 
liches Exsudat.  Die  aphonische  Pectoriloqnie  fehlte  hier 
von  vornherein,  man  hörte  statt  derselben  ein  dumpfes 
Sausen  mit  amphorischem  Widerhall.  Da  die  Diagnose 
eines  Empyem  kaum  zweifelhaft  sein  konnte,  so  wurde 
die  Punktion  gemacht  und  800  Grmm.  reiner  Eiter  ent- 
leert.   Der  Kr.  ging  in  der  Nacht  asphyktisch  zu  Grunde. 

Der  Werth  dieses  Symptoms  ist  um  so  weniger 
zu  unterschätzen,  als  es  denjenigen  Aerzten,  welche 
bei  serösen  Exsudaten ,  so  lange  keine  erheblichen 
Respirationsbeschwerden  vorhanden  sind,  ablehnend 
gegen  die  Thorakocentese  sich  verhalten,  einen  Finger- 
zeig giebt,  dass  die  Umwandlung  eines  serösen  in 
ein  eitriges  Exsudat  sich  vollzogen  hat. 

Dr.  C  h  0  p  i  n  e  t ,  Arzt  am  Hospital  zu  Vincennes, 
veröffentlicht  (l.  c.  132)  das  Resultat  seiner  Wahr- 
nehmungen über  das  Baccelli'sche  Stimm-Phäno- 
men  bei  pleuritischen  Exsudaten,  nach  welchen  er 
nicht  alle  die  Schlüsse  annehmen  kann ,  zu  welchen 
Baccelli  und  G.  de  Mussy  gelangt  sind.  Die 
Zahl  seiner  Beobachtungen  beläuft  sich  auf  acht, 
von  denen  1  ein  pnrulentes,  7  seröse  Exsudate  be- 
treffen. Der  Fall  mit  purulentem  Exsudat  lässt 
keinen  Zweifel  an  der  Möglichkeit  der  Coexistenz 
einer  aphonischen  Pectoriloquie  mit  einem  Empyem. 
Die  Schlüsse,  zu  denen  C  h.  gelangt,  sind  folgende : 
Die  aphonische  Pectoriloquie  ist  ein  den  übrigen  be- 
kannten physikalischen  Symptomen  gleich  bedeut- 
sames Zeichen  der  pleuritischen  Exsudate ;  sie  be- 
gleitet constant  die  Aegophonie  und  verschwindet 
mit  dieser,  sobald  die  Dichtigkeit  des  Exsudates  zu- 
nimmt; man  hört  sie  zuweilen  eben  so  gut  auf  der 
gesunden  wie  auf  der  kranken  Seite ;  sie  ist  jedoch 
nicht  ausschliesslich  ein  Symptom  des  serösen  Ex- 
sudates, sondern  auch  beim  Empyem  bisweilen  wahr- 
nehmbar. 

Ueber  inirctpleurale  Spannung  bei  pleuritischen 
Exsudaten  hat  J.  J.  Peyrot  (Arch.  g^n.  6.  S6r. 
XXVIII.  p.  47.  Juillet  1876)  beachtenswerthe  Un- 
tersuchungen angestellt. 

Die  in  einer  beständigen  forcirten  Extension  be- 
findliche Lunge  strebt  vermöge  ihrer  Elasticität,  die 
sie  ringsum  einschliessenden  beweglichen  Wände  in 
die  Pleurahöhle  hineinzuziehen.  Auf  Seiten  der 
costo-cervikalen  Wand  dokumentirt  sich  die  Steige- 
rung der  Lungenelasticität  während  einer  tiefen  In- 
spiration durch  das  Einsinken  aller  weichen  Theile 
des  Thorax.  So  sieht  man,  während  der  Thorax 
sich  in  seiner  Totalität  erweitert,  die  Intercostal- 
räume  einsinken  und  in  gleicher  Weise  die  Fossae 
supraclavicnlares  sich  aushöhlen ,  eine  Erscheinung, 
die  man  nicht  dem  unbedeutenden  Uebergewicht  des 


Atmosphärendrucks  über  den  intrapulmonalen  Druck 
zuschreiben  darf,  weil  bei  der  Hemmung  des  Thorax 
in  der  tiefsten  Inspirationsstellung  das  Einsinken  der 
weichen  Theile  während  der  ganzen  Daner  dieser 
Stellung  fortdauert.  Die  Attraktion  auf  das  Dia- 
phragma ist  schon  lange  aus  den  Obduktionen  her 
bekannt ;  entfernt  man  nämlich  nach  Eröffnung  des 
Bauches  alle  Eingeweide,  so  behält  das  Zwerchfell 
seine  Wölbung  nach  der  Brusthöhle  bei.  Dieselbe 
Zugkraft  äussert  sich  auch  auf  das  dünnwandige 
Mittelfell  mit  allen  seinen  Höhlen  und  Kanälen. 

Wenn  ein  Pleura-Exsudat  nur  den  Raum  aus- 
füllte, welcher  sich  nach  Eröffnung  des  Thorax  dnrdi 
die  Retraktion  der  Lungen  bildet ,  so  würde  es  im 
Moment  der  Inspiration  wenigstens  unter  dem  Dmek 
einer  Atmosphäre  stehen.  Meistentheils  werden  aber 
die  Ergüsse  zu  reichlich,  um  in  diesem  Räume  Fiats 
zu  finden  und  verdrängen  daher  die  Wände  naeh 
allen  Richtungen ;  diese  mehr  oder  weniger  elaäü- 
sehen  Wände  reagiren  ihrerseits  und  unterhalten  eine 
sehr  variable  Spannung  in  dem  flüssigen  Medium. 
Es  bedarf  übrigens  gar  nicht  eines  übermässig  reich- 
lichen Exsudates,  damit  die  Spannung  den  atmo- 
sphärischen Druck  übertreffe.  Wenn  man  an  der 
Leiche  den  mit  Exsudat  erfüllten  Thorax  puuktir^ 
so  wird  die  Flüssigkeit  vermöge  des  intrapleuralet 
Dimckes  nach  aussen  getrieben.  Bei  einer  mit  dop* 
pelseitigem  Exsudat  behafteten  Leiche  wurden  beide 
Pleurahöhlen,  nachdem  an  die  Trachea  ein  mit  einem 
Wassermanometer  versehener  Schlauch  befestigt  wor- 
den war ,  successive  geöffnet.  Als  das  Serum  ab- 
floss,  nahm  man  eine  Abnahme  des  intrapleuralen 
Druckes  deutlich  wahr,  indem  das  Wasser  des  Mano- 
meters in  einem  Falle  um  4 ,  in  einem  zweiten  am 
10  Ctmtr.  adspirirt  wurde. 

Die  Existenz  einer  sehr  erheblichen  intraplenndeo 
Spannung  wird  schon  durch  die  Ausweitung  des 
kranken  Thorax ,  durch  das  Vorspringen  der  Inter- 
costalräume  u.  a.  m.  für  das  Auge  sichtbar. 

Um  die  Spannung  eines  Exsudates  direkt  zu 
messen,  bedient  sich  P.  eines  Appai'ates,  welcher 
durch  seine  Einfachheit  sich  ausserordentlich  fttr  den 
allgemeinen  Gebrauch  empfiehlt.  Er  besteht  aoa 
einem  Y-förmigen  Rohr,  dessen  Arme  je  mit  dnem 
Hahn  versehen  sind ,  wähi'end  das  Hauptrohr  dem 
Ti'okar  des  Potain*Bchen  Adspirationsapparates  an- 
gepasst  ist.  Das  eine  abgezweigte  Rohr  wird  mit 
der  luftleeren  Kammer  des  Adspirators  verbunden, 
das  andere  trägt  ein  mit  Wasser  oder  Quecksilber 
gefülltes  Manometerrohr.  Durch  diesen  Apparat 
kann  man  nun  die  intrapleurale  Spannung  unmittel- 
bar nach  der  Punktion  messen  und  in  jedem  belie- 
bigen Moment  der  Adspiration  die  jedesmalige  Span- 
nung ermitteln ,  sobald  man  den  Hahn  zum  Adspi- 
rator  verschliesst.  P.  wandte  diesen  Apparat  bei 
einem  Kr.  an,  der  an  einem  hochgradigen  Pyo- 
Pneumothorax  litt;  er  constatiiiie  unmittelbar  nach 
der  Punktion  eine  Spannung  von  3  Gtoitr.  Hg, 
wobei  die  Respirationsbewegungen  keine  bemerkens- 
werthen  Schwankungen  der  Quecksilbei^säule  hervor- 
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riefen.  Nach  Entleernng  von  l^a  Liter  Eiter  sank 
die  SiMiDDung  anf  12  Mmtr.,  nunmehr  wurden  auch 
dieRespirationsschwankungen  des  Quecksilbers  dent- 
fieh  siebtbar. 

Die  erste  Wirkung  des  Druckes,  den  ein  Pleura- 
exsudat ausübt ,  manifestirt  sich  in  einer  Deformität 
des  Thorax.  Die  Rippenwandung  zeigt  eine  in  die 
Aog«D  springende  vermehrte  Wölbung  zuweilen  schon 
bei  ganz  massigen  Ergössen,  so  dass  man  nach  dem 
Gesiebt  und  Gefühl  die  Uebei'zeugnng  hat,  dass  ihr 
Umfang  den  der  gesunden  Seite  erheblich  ttbertriflft. 
Misst  man  darauf  mit  einem  Cyrtometer  oder  einem 
einfacheii  Bande ,  so  wird  man  einen  fast  gleichen 
Umfang  beider  Seiten  finden.  Auf  Grund  seiner 
Experimente  nimmt  P.  an ,  dass  die  Pleuraergüsse 
eine  totale  Defoimität  der  Brust  bewirken^  welche 
nr  Bildung  einer  Art  von  8chi*äg- ovalem  Thorax 
Hui  Injicirte  er  bei  einem  Leichnam,  bei  welchem 
Flenra-Adbärenzen  nicht  zu  erwa]*ten  waren ,  durch 
einelDcision  eine  Gipsmasse  vorsichtig  in  einePieura- 
UUe,  so  bemerkte  er  eine  totale  Verschiebung  des 
Steniimi  nach  der  Seite  des  experimentellen  Ergusses 
Ui,  ond  zwar  stand  der  rechte  Sternalrand ,  wenn 
iftbjektion  in  die  linke  Seite  erfolgt  war,  der 
ittdlinie  oder  eigentlich  der  linken  Seite  der  Wirbel- 
dofo^genflber.  Zu  gleicher  Zeit  wölbten  sich  die 
%enknorpel  der  kranken  Seite  stärker,  während 
die  der  gesunden  Seite  mehr  abgeflacht  waren.  Die 
Versehiebnng  des  Stenium  lässt  sich  femer  zeigen, 
warn  man  in  die  Mittellinie  des  Stemum  drei  kleine 
Eisenstiftchen  an  dem  obem,  mittlem  und  untem 
Theile  einschlägt  und  in  gleicher  Linie  zwei  Fäden 
Bach  dem  Kopfe  und  den  Füssen  des  Cadavers  leitet. 
Füllt  man  alsdann  die  eine  Pleurahöhle  mit  Wasser, 
» siebt  man  in  dem  Maasse,  wie  die  Flüssigkeit  zu- 
limmt,  die  Stifte  die  Linie  verlassen  und  die  Rich- 
tang  nach  der  injicirten  Thoraxseite  einschlagen. 
Ans  diesem  Experimente  wird  es  erklärlich,  wamm 
eine  Messung  des  Thorax  oft  so  wenig  mit  der  Ocu- 
lamspektion  harmonirt;  es  kann  ein  Thorax 
ttjmmetrisch  sein  und  eine  einseitige  Wölbung  dar- 
bieten, ohne  dass  er  wirklich  in  einer  Hälfte  eine 
Zanahme  seines  Umfangs  erlangt  hat.  Die  Senkung 
des  Zwerchfells  n.  Dislokation  der  Unterleibsorgane 
ÄDd  bekannt.  Die  Zurückdrängung  des  vordem 
Mediastinum  ist  perkutorisch  zu  erkennen ,  die  Ver- 
dringang  der  Organe  im  Mediastinum  postic.  hin- 
gegen während  des  Lebens  nicht  festzustellen.  Das 
Heiz  erfahrt  eine  Rotationsbewegung  um  seine  grosse 
Acbse ,  80  dass  bei  linkseitigen  Ergüssen  der  rechte 
Ventrikel  sich  von  vom  nach  innen  und  ein  wenig 
Bieh  hmten  dreht.  Bei  ansehnlichen ,  schnell  auf- 
tretenden Exsudaten  beschränkt  sich,  wie  diess  P. 
aitificiell  an  der  Leiche  dargestellt  hat,  das  Exsudat 
nebt  nur  auf  die  Grenzen  derjenigen  Pleurahöhle, 
in  welcher  es  sich  producirt  hat ,  sondern  es  schickt 
nocb  jenseits  der  Wirbelsäule  eine  Art  Ausläufer 
S^geo  die  gesunde  Pleurahöhle  hin,  welcher  die  Aorta 
eomprimiren  und  den  Oesophagus  sehr  erheblich 
nrOekdräogen  kann ;  vielleicht  erklärt  sich  hieraus 


die  zuweilen  vorkommende  Dysphagie  bei  sehr  reich- 
lichen Exsudaten. 

Bei  einigermaassen  reichlichen  Exsudaten,  nament- 
lich wenn  sie  doppelseitig  sind ,  wird  durch  die  ge- 
steigerte intrapleurale  Spannung  der  Inspirationsakt 
sehr  wesentlich  gehemmt  und  es  bildet  sich  ein  be- 
sonderer Respirations  -  Typus  aus ,  wie  man  ihn  zum 
Theil  bei  Vögeln  und  einigen  andern  Thieren  findet, 
und  welchen  P.  „respiration  par  refoulement'*  nen- 
nen möchte^  Die  Exspiration  wii*d  der  Hauptakt, 
sie  ist  immer  aktiv  und  setzt  sich  ans  zwei  Zelten  zu- 
sammen. In  der  ersten  bleibt  die  Glottis  geschlossen 
und  die  Luft  wird  mit  mehr  oder  weniger  Kraft  bis 
in  die  kleinsten  Bronchialverzweignngen  zurückge- 
drängt, in  der  zweiten  öffnet  sich  die  Glottis  und  die 
Luft  wird  seufzend  in  möglichst  grosser  Menge  aus- 
gestossen ,  um  der  neuen  Luft  Platz  zu  machen ,  die 
eine  schwache  Inspu'ation  einführt.  Ebenso  erfolgt 
Hemmung  der  Cirkulation  mit  ihren  bekannten  Fol- 
gen bis  zur  Bildung  von  Gerinnseln  im  Herzen. 

Diesen  Gefahren  gegenüber  hat  die  Medicin  nur 
ein  mächtiges  Mittel,  nämlich  die  Pleurotomie.  Die 
Opemtion  selbst  bedingt  keinerlei  Gefahren  und 
gegen  die  septischen  Zustände,  welche  die  freie  Eite- 
mng  aller  grossen  Höhlen  compliciren  können,  bieten 
die  neuesten  Foii;schritte  unserer  Wissenschaft  ge- 
nügende Mittel. 

Die  Mittheilung  über  2  neue  Symptome  pletm- 

tischer  Verwachsungen  von  Dr.  Märten  in  Horde 

(Berl.  klin.  Wchnschr.  XHI.  30.  1876)  bietet  um 

so  grösseres  Interesse  dar,  weil  M.  diese  Symptome 

an  sich  selbst  beobachtet  hat* 

M.  war  am  27.  März  1875  Abends  plötzlich,  nachdem 
er  mehrere  Woohen  lanj?  vorher ,  ohne  organisches  Herz- 
leiden, einen  intermittirenden  Puls  gehabt,  aber  in  sonst 
angetrübtem  Wohlsein  seine  Praxis  versehen  hatte,  an 
einer  heftigen  linkseitigen  Plearopneumonie  erkrankt. 
Die  ganze  linke  Lunge  wurde  schnell  hepatisirt,  die 
Pleura  dagegen  lieferte  kein  freies  flüssiges  Exsudat. 

Unter  Gebrauch  von  Wein  und  einigen  abendlichen 
Morphinmdosen  gegen  den  äusserst  qualvollen,  krampf- 
artigen Hasten  nnd  die  Schlaflosigkeit  trat  nach  5  Tagen 
die  Krisis  ein.  Ein  hochgradiger  Meteorismas,  darch 
welchen  das  Zwerchfell  bis  über  die  Brustwarzen  empor- 
gedrängt war ,  wurde  in  einigen  Tagen  durch  Laxantien 
beseitigt.  Eine  Affektion  der  rechten  obem  Lunge ,  am 
10.  April ,  ging  glücklicherweise  in  24  Standen  vorüber. 
Von  dieser  Zeit  an  schritt  die  Genesang  langsam ,  aber 
stetig  fort,  and  nach  längerem  Aufenthalt  in  Alpenluft 
war  M.  wieder  arbeitsföhig.  Ausser  den  gleich  zu  nennen- 
den ,  blieb  von  sabjektiven  Zeichen  nar  eine  leichtere  Er- 
regtheit, von  objektiven  eine  kaum  bemerkbare  Verdlokang 
des  Brustfells  links  und  hinten  zurück. 

Die  beiden  fraglichen,  so  viel  M.  bekannt,  noch 
nicht  erwähnten  Symptome,  wurden  von  dem  behan- 
delnden Arzte  und  von  M.'s  Angehörigen  deutlich 
wahrgenommen  und  waren  bei  Veröffentlichung  der 
Mittheilung  nach  3monatlichem  Bestehen  im  ganz  all- 
mäligen  Verschwinden  begriffen. 

Das  erste  derselben  bildet  bei  Volumveränderun- 
gen des  Magens ,  also  kurz  vor,  während  und  gleich 
nach  dem  Essen  zumeist,  auftretende,  mehrmals  sich 
wiederholende ,  krampfartige ,  ziemlich  lästige  Con- 
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traklaonen  des  obern  Theiles  der  Speiseröhre,  soge- 
nanntes blindes  Schlucken,  von  sekundenlanger  Dauer, 
mit  gleichzeitiger  Unmöglichkeit  des  Essens  und 
Sprechens  und  nicht  allein  für  M.  fühlbar ,  sondern 
auch  deutlich  sichtbar.  Als  Ursache  dieser  Erschei- 
nung betrachtet  M.  Zerrungen  pleuritischer  Adhären- 
zen an  der  Speiseröhre  bei  schnelleren  Grössever- 
änderungen  des  Magens ,  mit  oder  ohne  Intercession 
des  Zwerchfells,  wodurch  die  fühl-  und  sichtbaren  Zu- 
sammenziehungen im  Schlundtheile  ausgelöst  werden. 

Das  2.  Symptom  besteht  darin,  dass,  nachdem 
bei  Ruhe  des  Körpers  und  des  Geistes  eine  kürzere 
Zeit  hindurch  eine  oberflächliche  Athmung  stattge- 
funden, sich,  am  häufigsten  im  Bette  vor  dem  Schlafe, 
mit  einem  plötzlichen  Rucke,  fühl-,  'sieht-  und  hörbar, 
eine  schnellende ,  tiefe  Inspiration  einstellt ,  welches 
Spiel  sich  in  minutenlangen  Fristen,  vor  dem  Ein- 
schlafen besonders,  mehrmals  wiederholt;  Morgens 
kommt  es  niemals  vor.  Es  zeigt  sich  immer  nur  unter 
der  obigen  Bedingung  und  auf  der  linken  Seite.  M. 
möchte  es  ein  einseitiges  Gähnen  nennen  u.  derselben 
Ursache  wie  dieses  zuschreiben,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  in  diesem  Falle  die  ziemlich  ausgedehn- 
ten Adhäsionen  der  Pleura  weniger  ausgiebige  und 
ausreichende  Excursionen  des  Brustkorbes  linkerseits 
bedingen  und  dann  die  ausgleichende ,  schnelle  In- 
spiration dm'ch  eine  plötzliche,  vorwiegend  linkseitige 
Gontraktion  des  Diaphragma  zu  Stande  kommen 
muss ,  welche  ebenso  durch  eine  stärkere ,  fühl-  und 
sichtbai*e  Vorwölbung  des  linken  Hypochondrium 
angezeigt  wird. 

Am  Schlüsse  unserer  Zusammenstellung  haben 
wh*  noch  2  Schiiften  zu  erwähnen ,  welche  für  den 
besprochenen  Gegenstand  von  hoher  Wichtigkeit 
sind.  Wir  meinen  die  Abhandlung  welche  Dr. 
Adolph  Fe r bor  über  die  pfiysikalischen  Sym- 
ptome der  Pleuritis  exsudativa  *)  veröffentlicht  hat, 
u.  die  Darstellung  der  Krank/ieiten  der  Pleura  von 
Prof.  Fräntzel  inBerlin,  welche  in  Ziemssen's 
Handbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie  ')  ent- 
halten ist. 

In  Bezug  auf  die  Schrift  von  Fräntzel  können 
wir  uns  bei  der  grossen  Verbreitung,  welche  das  vor- 
treffliche Handbuch  von  Ziemssen  gefunden  hat, 
mit  der  einfachen  Erwähnung  begnügen.  Dagegen 
halten  wir  es  für  gerechtfeiiiigt,  den  Hauptmhalt  der 
Arbeit  von  F erb  er  kurz  wieder  zu  geben ,  da  die- 
selbe in  weitem  Kreisen  weniger  bekannt  sein  dürfte. 
F.  hat  seine  Aufgabe  in  ganz  ausgezeichneter  Weise 
gelöst  und  wir  empfehlen  die  Schrift  zum  eignen 
Studium  angelegentlich. 

Dieselbe  zerfällt  in  5  Abschnitte :  I.  Pleuritis  im 
Beginn ;  H.  Flüssiger  Erguss  ohne  Verdrängung  der 
Nachbarorgane  und  Ausweitung  des  Thorax;  III. 
Massenhafter  Erguss  mit  Verdrängung  der  Nachbar- 
organe und  Ausweitung  des  Thorax ;  IV.  Resorption 


0  Marburg  1875.  Elwert.   4.   63  S.  n.  5  Tafeln. 
2)  Bd.  IV.  2.  Hälfte.     2.  Auflage.    Leipzig  1877. 
F.  C,  W.  Vogel. 


des  Ergusses  ohne  nachfolgende  liDssgestaltang  d( 
Thorax ;  V.  Resorption  des  Ergusses  mit  nachfolgei 
der  Einziehung  und  Missgestaltung  des  Thoi 
Jeder  einzelne  Abschnitt  wird  wieder  nach  den  v( 
schiedensten  Gesichtspunkten  betrachtet,  wie  sie  sie 
aus  den  üblichen  objektiven  Untersuchungsmethodei 
der  Inspektion ,  Palpation ,  Perkussion  und  Aust 
tation  ergeben. 

Qanz  besondere  Aufmerksamkeit  widmet  F. 
ersten  Abschnitt  dem  pleuritischen  Reiben  j  weichet 
die  Autoren  eine  pathognomonische  Bedeutung 
die  Diagnose  einer  Pleuritis  beigelegt  haben,  eu 
Annahme,  die  insofern  ihre  Einschränkung  findet, 
Tuberkel-  oder  Carcinomknötchen  an  der  Pleura,  fc 
ner  periosteitische  Wucherungen  an  den  Rippen  ebc 
falls ,  wie  sich  F.  wiederholt  dnrch  Sektionen  fibei 
zeugt  hat,  Reibegeräusche  erzeugen  können,  ol 
dass  eine  Spur  von  Exsudaten  vorhanden  ist.    Ei 
Anamnese   und   genaue  Erwägung  der  Edrperv( 
hältnisse  können  die  nöthigen  Aufschlüsse  gewähret 

Das  extraperikardiale  Reibegeräusch,  welcl 
man  nahe  am  Herzen  zuweilen  veniimmt  und 
häufig  in  zwei  Componenten  zu  zerlegen  ist ,  dei 
eine  den  respiratorischen ,  die  andere  den  von  cl< 
Herzaktion  abhängigen ,  an  Systole  und  Diastole 
bundenen  Charakter  trägt,  erklärt  F.  für  ein  adspii 
torisches,  welches  in  derselben  Weise  zu  StaD( 
kommt,  wie  das  systolische  Vesikularathmen 
das  adspiratorische  Rasseln  in  der  Nähe  desHerzei 
Bei  jeder  Systole  werden  die  beweglichen  Nachbi 
gebÜde  des  Herzens,  Lungen  und  Intercostalmoske 
zur  Ausfüllung  des  leeren  Raumes  herangezogen  ai 
es  entsteht  nun  in  Folge  der  Ansaugung ,  d.  h.  Ai 
dehnung  des  über  dem  Herzen  liegenden  Lungen-' 
randes  systolisches  Vesikularathmen ,  resp.  Rassebi, 
wenn  der  betr.  Lungentheil  katarrhalisch  afficirt  ist 
Ist  der  Plearaüberzug  des  adspirirten  Lungenrandea 
rauh,  so  hört  man  ein  adspiratorisches  Reiben.  So- 
bald die  Lunge  vermöge  ihrer  Elasticität  während 
der  Diastole  in  ihre  frühere  Lage  zurückkehrt,  so 
vernimmt  man  bei  gesunden  Alveolen  eben  so  wenig 
ein  diastolisches  Athmungsgeräusch,  als  man  bei  ge- 
sunden Menschen  ein  Exspirium  höii; ,  dagegen  hört 
man  bei  rauhen  Pleurablättern  ein  diastolisches 
Reiben. 

Alle  diese  extraperikardialen  Geräusche  haben 
zum  Unterschiede  von  den  perikarditischen  Reihe- 
geräuschen das  gemeinsame  Merkmal,  dass  sie  in  den 
Respirationspausen  eine  allmälige  Abnahme ,  Inten- 
sitätsschwankungen zeigen ,  oder  selbst  völlig  aus- 
setzen. 

Im  2.  Abschnitt  erwähnt  F. ,  dass  er  die  Ex- 
perimente von  Wintrich,  Seitz  u.  A.  zur  Be- 
stimmung kleinster  Flüssigkeitsmengen,  welche  Däm- 
pfung verursachen,  an  Leichen  und  lebenden  Thieren 
wiederholt  habe  und  zu  dem  Resultat  gekommen  sei, 
dass  bei  der  Leiche  eines  12jähr.  Kindes  120Cctmtr. 
Wasser  eine  fingerhohe  Dämpfung  über  der  hintern 
Lungengrenze  bewirken ,  während  bei  einer  Leiche 
eines  ausgewachsenen  männl.  Individuum  400  Cetmtr. 
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Wasstf  eine  zweifingerhohe  Dämpfung  erkennen 
lassen.  Da  demnach  die  Flüssigkeit  noch  keine 
Retraktion  der  Lange  herbeigeführt  hatte ,  so  lange 
ae  unter  jenem  minimalen  Maass  geblieben ,  so  ent- 
gteht  die  Frage ,  wo  eigentlich  die  Flüssigkeit  ver- 
Ueibi  Experimente  an  Händen  haben  ergeben, 
dtfB  die  frei  bewegliche  Flüssigkeit  die  Zwerchfells- 
Schenkel  von  der  Bmstwand  abdrängt  und  sich  in 
dem  dadurch  geschaffenen  Räume ,  dem  complemen- 
tiren  Pleurasinus ,  der  bei  oberflächlicher  Athmung 
TOD  der  Lunge  nicht  angeftlllt  wird,  ansammelt. 
Die  Longe  muss  sich  in  dem  Maasse  als  die  Flüssig- 
keit steigt,  mehr  und  mehr  retrahiren,  und  zwar  im 
coBeentrischen  Sinne.  Die  obere  Dämpfungsgrenze 
des  abgesackten  Exsudats  verhält  sich  verschieden, 
je  nach  der  Lage ,  welche  der  Er.  bei  Beginn  der 
Aoasebwitzung  eingehalten  hat.  Lag  er  auf  dem 
Rfleken,  so  geht  sie  von  einem  hohem  Punkte  der 
Wirbelsäule  nach  vom  und  abwärts  und  überschreitet 
bei  massigen  Ergüssen  für  gewöhnlich  nicht  die 
Axiliariinie.  Hat  der  Ei\  Mfazeitig  auf  der  afficiiiien 
Seite  gelegen ,  so  zeigt  die  Dämpfungsgrenze  das 
üuirnom  in  der  Axillar-  oder  Scapnlarlinie  und  fällt 
TdBimd  hinten  ab,  während,  wenn  der  Kr.  frei  um- 
kerg^angen  ist,  die  obere  Grenze  allseitig  eine 
^  Höhe  bat. 

Sehr  frühzeitig  wird  der  normale  Lungenschall 
ODler  der  Glavicnla  der  kranken  Seite  in  Folge  der 
Spsimangsabnahme  des  Lungengewebes  in  einen 
lieferen ,  sehr  hellen  und  tympanitischen  Schall  um- 
gewandelt,  der  erst  wieder  kürzer  und  höher  wird, 
wenn  ein  starker  Flüssigkeitsdruck  auf  der  Lunge 
lastet 

Im  dritten  Abschnitt  bespricht  F.  gleich  zu  An- 
fang den  Hochstand  der  Schulter  der  kranken  Seite, 
wie  man  ihn  zuweilen  bei  reichlichem  Ergüsse  beob- 
ichten  kann.  Die  Erklärung  Werner 's,  dass  die 
Kranken  in  der  Bettlage  die  Schulter  der  kranken 
Seite  fixiren,  um  nicht  nach  abwärts  zu  rutschen,  ist 
nicht  ftlr  alle  Fälle  zutreffend.  F.  hält  diese  Er- 
»heinnng  eher  durch  folgende  Verhältnisse  für  be- 
dingt :  1)  durch  die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule, 
die  sogen.  Scoliosis  empyematica,  deren  noth wendige 
Folge  ein  Hochstand  der  Schulter  ist ;  2)  durch  den 
veränderten  Respirationstypus,  der  von  den  untern 
Thoraxpartien  auf  die  obem  übergeht  und  dement- 
sprechend einen  kolossalen  Aufwand  von  Muskel- 
kraft erfordert,  um  den  mit  Exsudat  beschwerten 
unteren  Thorax  zu  heben ,  wobei  die  Hülfsmuskeln 
der  mehr  belasteten  Seite  stärker  zu  wirken  haben 
als  die  der  minder  belasteten. 

Dass  em  Oedem  an  der  kranken  Thoraxhälfte 
nicht  immer  das  Symptom  eines  Empyem  sei,  darin 
BthnmtF.  mit  Win  trieb  überein.  Er  selbst  hat 
es  bei  2  Kindern  beobachtet,  bei  denen  die  Punktion 
an  rdn  seröses  Exsudat  zu  Tage  förderte.  In  einem 
Falle  konnte  F.  aus  der  eigenthümlichen  Verbreitungs- 
weiae  des  Oedem ,  welches  von  der  linken  Thorax- 
hHlte  und  der  linken  Lumbaigegend  bis  zur  Crista 


ossis  ilei  reichte,  die  Ursache  desselben  in  einem  ab- 
normen Druck  auf  die  Vena  hemiazygos  ermitteln. 

Den  Schilderungen  der  Perkussionserscheinungen 
schickt  F.  eine  Darlegung  der  anatomischen  und 
mechanischen  Vorgänge  in  der  erkrankten  Thorax- 
hälfte voraus,  wobei  er  zur  Besprechung  der  Experi- 
mente kommt ,  die  er  zur  Erledigung  der  noch  strei- 
tigen Punkte  angestellt  hat.  Nach  der  gewöhnlichen 
Annahme  folgt  das  freie,  nicht  abgesackte  Exsudat 
dem  Gesetz  vom  hydrositatischen  Drucke  und  hat 
unter  allen  Umständen  eine  mit  dem  Erdboden 
parallele  obere  Begrenzungslinie ,  die  bei  den  ver- 
schiedenen Lagewechseln  des  Kr.  nur  verschiedene 
Beziehungen  zur  äussern  Thoraxwandung  annimmt, 
während  die  Richtung  eine  beständig  horizontale 
bleibt.  Wird  das  Exsudat  späterhin  abgekapselt, 
so  sei  die  Begrenzungslinie  nur  dann  eine  dem  Erd- 
boden parallele ,  wenn  er  wieder  diejenige  Lage  an- 
nimmt ,  die  er  beim  Beginn  der  Ausschwitzung  inne 
hatte.  Bei  diesen  Vorstellungen  theilte  man  der 
Lunge  unter  allen  Umständen  eine  passive  Rolle  zu. 
Damoiseau  hatte  zuerst  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  obere  Grenzlinie  nicht  immer  horizontal, 
sondern  curvenartig  gekrümmt  ist,  eine  Erscheinung, 
die  gegenwärtig  noch  der  Erklärung  hani;.  6  a  r  - 
1  a  n  d  in  Boston  hatte,  gestützt  auf  Experimente,  die 
er  in  der  Weise  ausführte,  dass  er  Gipsinjektionen 
in  den  seitlichen  complementaren  Pleuraraum  bei 
todten  und  narkotisirten  lebenden  Hunden  machte, 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Dämpfungsgrenze 
nicht  durch  das  Exsudat,  sondern  durch  die  vermöge 
ihi*erElasticität  Widerstand  leistende  Lunge  bestimmt 
wird.  Zur  Kläining  dieser  Frage  hat  nun  F.  eine 
Reihe  von  Experimenten  gemacht ,  wobei  er  jedoch 
dem  schnell  gerinnenden  Gips  Cacaobutter  substituirte, 
deren  Schmelzpunkt  bei  30^  C.  liegt,  und  als  Versuchs- 
objekte lebende ,  athmende  Thiere  benutzte ,  da  ja 
die  Vertheilnng  des  Exsudats  offenbar  unter  dem 
Einfluss  der  Athmungsbewegungen  steht.  Fenster, 
welche  in  die  Intercostalräume  eingeschnitten  wurden, 
gestatteten,  den  Bewegungen  der  Lunge  und  der 
Flüssigkeit  zu  folgen.  Die  erhaltenen  Modelle  be- 
wiesen nun,  dass  die  Lage  des  Exsudats  einmal  dm*ch 
die  Schwere  desselben  und  dann  durch  die  Lagerung 
des  Versuchsthieres  bedingt  wird.  Sind  alte  pleuri- 
tische  Verwachsungen  vorhanden,  so  bestimmen  diese 
natürlich  Lage  und  Grenzen  des  Exsudats.  Der 
obere  Rand  der  Flüssigkeit  hat  das  Bestreben,  die 
horizontale  Richtung  zu  bewahren  und  ändert  sich 
demgemäss  in  diesem  Sinne  mit  dem  jedesmaligen 
Lagewechsel  des  Thieres ;  bei  ruhiger  Lage  bemerkt 
man  Niveauschwankungen,  welche  bedingt  smd  durch 
die  Athmung  und  die  rhythmischen  Herzbewegungen. 
Die  Athmungsbewegungen  zeigen  sich:  1)  bei  einem 
Diaphragma ,  dessen  Convexität  nach  oben  sieht ,  in 
einem  inspiratorischen  Fallen  und  exspiratorischen 
Steigen  des  Niveaurandes ,  und  zwar  kann  die  Diffe- 
renz bei  tiefer  Athmung  1  Zoll  betragen;  2)  bei 
einem  noch  thätigen  Diaphragma,  dessen  Convexität 
nach  unten  sieht,  ist  hingegen  ein  inspiratorisches 
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AoÜBteigen  der  Dämpfungsgrenze  darch  die  Perkussion 
nachweisbar ;  3)  bei  gelähmtem,  nach  unten  convexem 
Diaphragma  findet  die  Ausdehnung  der  erkrankten 
Seite  in  den  untern  Partien  nur  noch  durch  dielnter- 
costalmuskehi  statt,  wobei  sich  Niveauschwankungen 
wie  in  1  geltend  machen,  nur  in  geringerem  Maasse ; 
sind  endlich  4)  Diaphragma  und  Intercostalmuskeln 
gelähmt,  so  hört  jede  Bewegung  der  Flüssigkeit  auf. 
Die  vom  Herzen  mitgetheilten  Bewegungen  sind 
pulsatorische ,  welche  durch  das  Sphygmogi*aphion 
graphisch  dargestellt  werden  können. 

Da  durch  das  Ensemble  von  Bewegungen  die 
Grenzlinie  des  Exsudats  eine  vielfach  wellig  ge- 
krümmte ist,  so  wird  sich  das  Exsudat  auch  nicht  in 
einer  geraden  Linie  abkapseln ,  so  dass  es  wohl  ge- 
schehen kann,  dass,  während  in  einem  Theile  die  Ver- 
klebungen schon  fest  sind,  in  einem  andern  die 
Flüssigkeit  noch  auf-  und  abwogen  kann.  Vielleicht 
liesse  sich  hierdiu-ch  am  besten  das  Znstandekommen 
der  Damoiseau 'sehen  Curven  erklären. 

Was  femer  die  Vei*8chiebung  der  Nachbarorgane 
durch  massenhafte  Exsudate,  in  erster  Linie  die  des 
Herzens,  anbelangt,  so  nimmt  W  i  n  t  r  i  c  h  an,  dass 
das  Herz,  in  ähnlicher  Weise  wie  ein  Perpendikel, 
mit  seiner  Spitze  um  so  höher  zu  stehen  kommt,  je 
weiter  es  nach  rechts  oder  links  verdrängt  wird,  so 
dass  bei  voluminösen  linkseitigen  Exsudaten  die 
Spitze  sogar  bis  gegen  die  3.  Rippe  und  die  Achsel- 
gegend hinauf  ansteigen  kann ;  ähnlich  äussern  sich 
Skoda,  Lebert  und  Braune,  während  Ger- 
hardt glaubt,  dass  das  Herz  nur  in  der  Richtung 
seiner  Lage  dislocirt  wird,  und  ebenso  Fraentzel 
eine  einfache  parallele  Verschiebung  des  Herzens 
nach  rechts  oder  Unks  snpponirt.  F.  prüfte  diese 
Frage  und  kam  auf  Grund  der  normalen  anatomi- 
schen Verhältnisse  u.  seiner  Experimente  mit  Wasser- 
injektionen ebenfalls  zu  der  Ansicht  von  Braune, 
dass  die  Herzspitze  durch  massige  Exsudate  stärker 
gehoben  wird  als  die  Herzbasis  und  dass  es  kaum 
denkbar  ist,  dass  der  Herztheil,  welchen  klinische 
Beobachtuugen  bisweilen  in  der  Axillarlinie  pulsirend 
darstellen,  die  Herzbasis  und  nicht  die  Spitze  sei. 

Die  Milz  findet  man  bei  grossem  linkseitigen  Ex- 
sudaten meist  vertikal  gestellt,  d.  h.  mit  beiden 
Enden  in  ein  und  derselben  Frontalebene,  so  dass 
das  Organ  alsdann  mit  seinem  hintern  Ende  nach 
oben  und  dem  vordem  Ende  nach  unten  sieht.  F. 
beobachtete  die  einzelnen  Stadien  dieser  Verdrängung 
bei  seinen  Injektionsversuchen  und  sah,  wie  bei 
einiger  Mächtigkeit  des  Exsudates  zuerst  die  neben 
der  Wirbelsäule  gelegenen  Zwerchfellsschenkel  vor- 
gebuchtet  wurden  und  dadurch  das  hintere  Milzende 
nach  seitlich  und  vom  verschoben  wurde,  während 
das  vordere  Ende  nach  abwärts  und  hinten  i*ückte. 
Die  Drehung  schritt  allmälig  so  weit  fort,  dass  das 
ganze  Organ  vertikal  stand,  und  es  wird  nicht  selten 
hierdurch  eine  Torsion  der  Milzge^isse  und  demge- 
mäss  eine  Stauungsmilz  hervorgerufen. 

Für  den  Beginn  der  Resorption  ist  das  sicherste 
perkutorische   Zeichen  das    gleichmäsaige   Zurück- 


weichen sämmtlicher  Exsadatgrenzen ,  oben,  an 
Mediastinum  und  unten.  Die  AthmungsgerSineto 
bieten  eine  rückläufige  Scala  in  der  Weise  dar,  dan^ 
wo  vorher  die  Respirationsgeräusche  mangelten, 
schwaches  Bronchialathmen  zu  liören  ist,  weichet 
durch  rauhes  unbestimmtes  in  leises  Vernkalarathmeii 
übergeht.  Höchst  wichtig  für  die  Erkenntnis«  dei^ 
Resorption  ist  das  Wiedereintreten  von  Reibege- 
rauschen  an  der  obera  Exsudatgrenze,  als  Beweis^ 
dass  die  Pleurablätter  sich  wieder  mit  ihren  ranhev 
Flächen  berühren  und  respiratorische  Verschiebungen 
erleiden. 

Das   kleinblasige  Knisterrasseln,   das  man 
diesem  Stadium  häufig  bei  tiefen  Inspirationen  hört^j 
ist  ein  Zeichen,    dass  die  Inspirationsluft  die  vi 
klebten  Alveolarwandungen  aus  einander  zerrt , 
hat  als  solches  eine  günstige  Bedeutung.     D 
hört  man  zuweilen,  wenn  die  Resorption  schnell 
folgt ,  ein  reichliches  Knisterrasseln ,  und  zwar 
der  In-  und  Exspiration,  welches  durch  eine 
Ti'anssudation  in  die  Alveolen  bedingt  und  von  übl 
Bedeutung  ist ;  im  letztem  Falle  nimmt  die  Dyspn 
zu  und  der  Kr.  expektorirt  ein  serös-sangninolen< 
Sputum. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  noch  einer  Arbeit  vi 
Dr.  Laden dorf  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XV.  3 
1878),   über  die  Dämpfungscinven  pleuriüsch 
Exsudate,  gedacht.    L.  führt  mathematisch  den 
weis,  dass  die  obere  Begrenzungscurve  eine  mathc 
matisch  genaue  Hyperbel  darstellt,  und  erklärt 
Thatsache,  dass  das  Exsudat  hinten  höher  steht 
vorn,    streng   wissenschaftlich.      L.   glaubt, 
dieser  Beweis   auch   vom  praktischen  Standpu 
für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Pleuritis 
Pneumonie  von  Wichtigkeit  sei,  indem  naan  schoi 
durch  die  Linearperkussion   aus  der  Begrenzmi] 
curve   eine  Pleuritis   in  uncomplicirten  Fällen  dli*] 

gnosticiren  könne. 

■ 

372.  Fall  von  MiliartuberktQose  im  Fhft* 
rynx ;  von V.  Schepelern.  (Hosp.-Tidende  2. B» 
VI.  7.  1879.) 

Ein  9  J.  altes  Mädchen,  dessen  Eltern  and  Ge* 
schwister  gesund  waren,  stets  etwas  mager  und  blass, 
aber  sonst  gesnnd,  erkrankte  im  Mai  1877  an  Geschwnlst 
der  Drflsen  an  der  rechten,  einen  Monat  später  aneb  an 
der  linken  Seite  des  Halses,  die  später  noch  bedentender 
wurde.  Etwa  Mitte  Sept.  wurde  das  Schlucken  schmen- 
haft  und  gleichzeitig  stellte  sich  Salivation  ein,  Schwache, 
Trägheit  und  später  Schweiss  in  der  Nacht,  die  Esslnst 
nahm  ab,  mitunter  trat  Erbrechen  auf,  aber  Beguigitatiott 
der  Speisen  durch  die  Nase  wurde  nicht  beobachtet; 
schon  vorher  war  geringer  Husten  aufgetreten,  später  be- 
kam die  Kr.  Neigung  zu  Durchfall.  Bei  der  Aufnahme 
im  Küstenhospitale  bei  Befisnäs,  am  9.  Oct.  1877,  fuid 
man  das  Kind  äusserst  mager,  die  Haut  trocken.  Es  b^ 
stand  starkes  grobes  Schleimrasseln  in  Folge  der  An- 
häufung yon  Schleim  im  Munde  und  im  obem  Theile  der 
Trachea,  aber  weder  die  Untersuchung  der  Lungen,  noch 
die  des  Unterleibs  ergab  etwas  Abnormes.  Knollige 
Drüsengesohwülste  von  bedeutender  Qrösse  fanden  sich 
an  der  ganzen  rechten,  geringere  an  der  linken  Seite  des 
Halses,  auch  in  der  rechten  Regio  snbmaxillaris  fanden 
sich    elneelne  waUnussgroese  Drfisengeschwfilste.     Dor 
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gftue  weidie  Gaumen  war  geschwollen  und  gerothet, 
der  hinterste  Theil  desselben  war  der  Sitz  eines  Ulcera- 
HoBsprocesses,  der  sich  von  der  Itfittellinie  aus,  wo  er  am 
aftrinten  erschien,  an  beiden  Seiten  längs  der  Ganmen- 
bogen  fortsetste,  geringen  Snbstanzverlnst  bedingend, 
iimentlich  in  der  Uvula.  Die  Geschwursflache  hatte  das 
Aussehen,  als  ob  sie  ans  sehr  dicht  stehenden  oder  zusam- 
mesfliessenden  Icleinen,  unrcgelmässigen,  oberflächlichen 
UteentSonen  bestände ,  der  Boden  zeigte  gelbHohgranen 
fiel3g,  die  Schleimhaut  am  Rande  schien  etwas  ge- 
schwollen, starker  injicirt,  in  der  Umgebung  des  Ge- 
sehwfirs  fanden  sich  in  derselben  stellenweise  kleine 
(inSiare)  gelblichgrane  Infiltrationen  (nicht  deutlich  über 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut  prominirend),  die  an  der 
rechten  Seite  etwas  grösser  und  von  einer  geringen  Ge- 
fissinjektion  mngeben  waren ;  auch  an  der  hintern  Pha- 
ijBxwaod  fanden  sich  einige  Ulcerationcn,  Bei  einer 
hryogoskopischen  Untersnchung  am  24.  Oct.  fand  sich, 
dass  der  obere  freie  Theil  der  in  spitzem  Winkel  ge- 
hiieUeii  Epiglottis  durch  Ulceration  zu  Grunde  gegangen 
itr;  auch  an  den  Ligg.  ary-cpiglott.  und  besonders  an 
Spitzen  der  Aryknorpel  zeigte  sich  Ulceration,  auch 
Stimmbänder  waren  angegangen.  Die  Geschwulst  am 
Gaumen  nahm  zn  und  die  miliaren  Infiltrationen 
icnnehrten  sich,  der  allgemeine  Zustand  wurde  hnmer 
ihter,  Kräfte  und  Körpergewicht  nahmen  rasch  ab, 
die  Untersuchung  der  Brust  ergab  noch  am  26.  Oct. 
Abnormes ;  das  Fieber,  das  anfangs  weniger  be- 
td  gewesen  war,  wnrüo  heftiger,  zeigte  aber  nur  an 
en  Tagen  Typus  inversns.  Am  8.  Nov.  erfolgte 
Tod.  —  Die  lokale  Behandlung  desKachen-  undUals- 
len  bestand  in  Inhalation  von  Salzwasser  und  Glycerin 
ß:i),  wodurch  das  Schlingen  weniger  schmerzhaft  zu 
ftideii  schien ;  später  wurden  täglich  2 — 3mal  wieder- 
Einblasnogen  von  Jodoformpnlver  mit  Lykopodium 
|(a  gleichen  Theilen)  angewendet,  aber  ohne  besondern 
im  Uebrigen  war  die  Behandlung  nur  sympto- 
itiscfa,  gegen  das  Fieber  gerichtet. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Epiglottis  ganz  zerstört, 
insgebreitete  Uleeratioaen  im  ganzen  Larynx  bis  etwas 

halb  der  Stimmbänder  und  aussen  bis  zum  Bing- 

ipel,  ausserdem  an  der  hintern  Bachenwand  und  hier 
Heh  anten  zu  in  der  nächsten  Umgebung  der  Ulceration 
Tuberkel.     Die  Lymphdrüsen  an  beiden  Seiten 

Larynx  und  Pharynx  waren  stark  käsig  degenerirt, 
ctehie  der  tiefer  liegenden  mit  eiterartiger  Flüssigkeit 
IfefitUt;  auch  die  Brouchialdrüsen  waren  geschwollen, 
itark  mit  Blut  gefüllt  und  erweicht,  aber  nicht  entartet, 
b  yisceralen  Blatte  der  Pleura,  namentlich  in  der  obern 
Hilfte,  fanden  sich  zahlreiche  miliare  Tuberkel,  im 
Lragengewebe  zerstreut,  ebenfalls  am  zahlreichsten  in 
fc>  Obern  Lappen,  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse,  oft 
deutlich  in  Gruppen  angeordnete  gelbliche  Infiltrationen, 
Uer  und  da  auch  einzelne  etwas  grössere,  luftleere  Infll« 
tnttonen  im  Lungenparenchym  und  einzelne  scharf  bc- 
fittxte  mit  Eiter  gefüllte  kleine  Hohlräume.  An  mehrern 
fiteUen,  an  denen  sich  diese  Infiltrationen  bis  zur  Pleura 
nseendis  erstreckten,  bemerkte  man  kleine  Ekchymosen 
im  entsprechenden  Theile  der  Pleura.  Einen  Bronchial- 
(weif  bis  zu  diesen  Infiltrationen  zu  verfolgen,  gelang 
>ieht.  Miliare  Tuberkel  fanden  sich  ferner  sowohl  im 
hrenebym,  als  auch  an  der  Oberfiäche  der  Leber  und 
fings  den  Gcfasscn  im  Mesenterium.  Die  Mesenterial- 
iräsen  waren  geschwollen  und  in  ziemlich  hohem  Grade 
ösig  entartet.  Im  untersten  Theile  des  Dünndarms 
seigten  sieh  zahbreiche  Ulcerationen  nnd  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  an  der  Aussenwand  miliare  Tuberkel 
und  Ekehymosen. 

Die  Ulcerationen  des  Pharynx  zeigten  ganz  das 
^  die  Miliartuberkulose  des  Pharynx  als  eharakte- 
listisch  angeführte  Verhalten^  ausserdem  wurde  aber 
ueh  durch  das  unregelmässige  Fieber  nnd.  die  rasche 
Abnahme  des  Körpergewichts  die  Diagnose  gestützt. 


Zu  viel  Gewicht  darf  man  indessen  nach  Vf.  nicht 
auf  das  Verhalten  des  Fiebers  legen,  weil  auch  bei 
scrofuidsen  Kindern  anscheinend  unmotivirt  recht 
bedeutende  Fieberbewegungen  mit  demselben  aiypi- 
sehen  Charakter  auftreten  können,  wie  bei  der  Miliar- 
tuberkulose. Der  geringere  Gewichtsverlust  kann 
aber  nach  Vf.  vielleicht  in  solchen  Fällen  als  dia- 
gnostisches Hülfsmittel  benutzt  werden.  Als  Unter- 
schied zwischen  tuberkulösen  u.  syphilitischen  Affek- 
tionen ist  auch  die  grössere  Empfindlichkeit  des 
Rachens  bei  den  ersteren  angegeben  worden,  in  dem 
vorliegenden  Falle  ti'af  diess  indessen  nicht  zu,  weil 
das  Kind  den  Kehlkopfspiegel  mit  Leichtigkeit  ver- 
trug. Die  Dauer  der  Pharynxtuberkulose  wird  von 
2 — 6  Mon.  angegeben;  im  vorliegenden  Falle  hatte 
sie  ungefähr  6  Mon.  betragen.  Als  Ausgangspunkt 
nimmt  Vf.  in  seinem  Falle  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit die  Epiglottis  an,  weil  noch  keine  Erkrankung 
des  Pharynx  zu  erkennen  war,  als  schon  die  Schling- 
beschwerden vorhanden  waren ;  der  Krankheitspro- 
cess  in  den  Lungen  war  jedenfalls  von  jüngerem 
Datum,  während  die  Darmaffektion  wohl  schon 
länger  bestanden  haben  mochte.  Vf.  stellt  sich  den 
Verlauf  der  Erkrankung  so  vor,  dass  bei  dem  sero- 
fulösen  Kinde  zuerst  die  geschwollenen  Drüsen  käsig 
entarteten  und  von  diesem  Herde  aus  (am  rechten 
Kieferwinkel)  eine  lokale  tuberkulöse  Infiltration 
des  zunächst  gelegenen  Theils  der  Pharynxschleim- 
haut  erfolgte,  dann  sekundäre  Drüsenschwellung  an 
der  linken  Halsseite  auftrat  und  Infektion  des  ganzen 
Organismus,  mit  folgender  Lokalisation,  zuerst  im 
Darm  und  dann  in  den  übrigen  Organen. 

(Walter  Berger.) 

373.  Fall  von  tuberkulöser  Cystitls;  von 
Prof.  Gössel  in.     (Gaz.  des  Hop.  76.  1879.) 

Bei  Vorstellung  eines  58  J.  alten,  an  einer  sehr 
heftigen  Cysütis  leidenden  Mannes  bemerkte  G.  über 
deren  Aetiologie  zunächst,  dass  weder  Kanalisations- 
störungen der  Harawege,  noch  Lithiasis  als  ursäch- 
liche Momente  in  Frage  kommen  könnten ,  da  die 
Untersuchnng  nach  dieser  Richtung  hin  negative 
Resultate  ergeben  habe  und  der  Urin  frei  abfliesse. 
Aber  auch  angenommen,  einer  oder  der  andere  dieser 
Zustände  wäre  früher  vorhanden  gewesen,  so  würde 
die  Cystitis,  welche  schon  6  Mon.  bestand,  längst 
ihren  Abschluss  gefunden  haben. 

Eine  Erkältung,  welche  als  nächste  Ursache  an- 
gesprochen werden  könnte,  lag  nicht  vor,  würde 
aber  auch  um  so  mehr  auszuschliessen  sein,  als 
Blasenentzündungen  von  so  intensiver  Natur,  wie 
die  vorliegende,  ausgenommen  bei  jungen  Subjekten, 
nur  sehr  selten  einem  derartigen  Einflüsse  ihre  Ent- 
stehung verdanken. 

Auch  die  Annahme,  dass  es  sich  um  jene  Affek- 
tion, welche  Mercier  als  Valvule  musculaire  be- 
schrieben hat  und  welche  in  Hypertrophie  der  glatten 
Muskelfasern  des  Blasenhalses  besteht,  handle,  wird 
hinfällig  dureh  den  Umstand,  dass  sich  die  Blase  bei 
jedem  Harnen  vollständig  entleerte.  Dieselben  Gründe 
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sprechen  endlich  gegen  die  Existenz  der  von  C  i  v  i  a  1  e 
aufgestellten  Neuralgie  des  Blasenhalses. 

Kommen  sonach  alle  bekannten  Ursachen  in 
Wegfall  y  so  kann  es  nur  eine  Entzündung  sein, 
welche  auf  tuberkulöser  Basis  beruht,  da  bekannt- 
lich dieser  Process  die  Hamorgane  ziemlich  häufig 
befällt,  allerdings  meist  unter  gleichzeitigem  Auf- 
treten in  andern  Organen.  Der  Mangel  dieses  Um- 
standes  im  fragl.  Falle  wird  nach  6.  durch  die  Hart- 
näckigkeit des  Blasenleidens  aufgewogen. 

6.  hebt  jedoch  selbst  hervor,  dass  diese  Dia- 
gnose erst  dann  mit  voller  Sicherheit  gestellt  werden 
könne,  wenn  sich  eine  tuberkulöse  Epididymitis  oder 
Prostatitis  entwickelt,  eine  andei*e  Ursache  nicht 
noch  aufgefunden  wird  und  die  Cystitis  dem  thera- 
peutischen Verfahren,  wie  es  in  gewöhnlichen  Fällen 
angezeigt  ist,  hartnäckigen  Widerstand  entgegen 
gesetzt  hat.  (Pauli,  Cöln.) 

374.  Atropin  gegen  Spermatorrhöe ;  von 
Dr.  F.  Stephanides  in  Carlsbad.  (Wien.  med. 
Presse  XX.  28.  1879.) 

Vf.  lernte  die  günstige  Wirkung  des  genannten 
Mittels  bei  einem  an  hochgradiger  progressiver  Mus- 
kelatrophie mit  beginnender  Bulbärparalyse  und  an 
profuser  Spermatorrhöe  leidenden  Manne  kennen, 
welcher  durch  letzteres  Symptom  im  höchsten  Grade 
geängstigt  wurde  und  dasselbe  unter  allen  Umstän- 
den beseitigt  zu  haben  wünschte. 

Da  andauernde  Reizzustände  in  der  Harnröhre 
als  ursächliches  Moment  des  Samenflusses  fehlten, 
war  vielmehr  anzunehmen,  dass  derselbe  auf  einer 
Erschlaffung  u.  Erweiterung  des  Ductus  ejaculatorius 
beruhte,  bedingt  durch  eine  Reizung  des  Theiles  des 
Rückenmarks,  mit  welchem  die  der  Samenbereitung 
und  der  Samenentleerung  vorstehenden  Nerven  im 
Zusammenhange  stehen. 

Diese  Anschauung  erschien  um  so  wahrschein- 
licher, als  auch  Erschlaffung  und  Erweiterung  des 
Ductus  ejaculatorius  häufig  für  sich  allein  schon 
Spermatorrhöe  bedingen,  besonders  da,  wo,  wie  im 
vorliegenden  Falle,  die  betheiligten  Muskeln  der  Art 
ihre  Leistungsfähigkeit  eingebüsst  haben,  dass  der 
Same  nicht  mehr  zm*ückgehalten  werden  kann,  son- 
dern sich  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  in  die 
Harnröhre  und  von  da  nach  aussen  ergiesst.  Dazu 
kam,  dass  aus  dem  immerwährenden  Samenausflusse 
die  Annahme  gerechtfertigt  erschien,  dass  der  Kr. 
mehr  Sperma  als  ein  gesunder  Mensch  producire, 
dieses  Phänomen  daher  an  die  durch  progressive 
Bulbärparalyse  bewirkte  vermehrte  Speichelabsonde- 
rung erinnerte. 

Unter  diesen  Umständen  glaubte  Vf.  von  der 
Darreichung  des  gegen  das  fragliche  Symptom  am 
meisten  gepriesenen  Kalium  bromatum  Abstand  neh- 
men und  Atropin  verordnen  zu  müssen,  welches  be- 
kanntlich auch  den  sogenannten  paralytischen  Spei- 
chelfluss  und  die  profuse  Schweisssekretion  vortheil- 
haft  beeinflusst.  Er  Hess  den  Kr.  täglich  des  Abends 
einen  Ti'opfen  einer  Lösung  von  8  Ctgrmm.  Atropin 


in  8  Grmm.  Aq.  dest.  nehmen  und  schon  nach 
3  Tagen  war  die  Spermatorrhöe  beseitigt.  Das 
Mittel  wurde  trotzdem  noch  eben  so  lange  fortge- 
braucht, dann  aber,  als  neben  Erweiterung  der  Pu- 
pillen Kratzen  im  Halse  auftrat,  ausgesetzt.  Nach 
ca.  14  Tagen  kehrte  die  Spermatorrhöe  zurück,  wes- 
halb das  Atropin  wieder  in  dei'selben  Weise  ange- 
wendet wurde.  Auch  dieses  Mal  war  der  Erfolg 
ein  zufriedenstellender.  (Pauli,  Cöln.) 

375.  Fall  von  Schleimplaques  an  den 
Genitalien  eines  Süindes»  mit  Bezug  auf  die 
Beurilieilung  des  Modus  der  SyphiUeübertragung 
in  forensiscfier  Beziehung ;  von  Dr.  J.  Edmand 
Güntz.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  26.  1879.) 

Es  handelte  sich  in  dem  von  G.  beobachteten 
Falle  darum,  festzustellen,  ob  die  an  den  Genitaliea 
eines  9jähr.  Mädchens  vorhandenen  Schleimplaqaes: 
auf  Missbrauch  des  Kindes  zu  beziehen  seien ,  da: 
das  Kind  selbst  geleugnet  hatte.  Bei  dem  Kindai 
bestand  eine  Narbe  an  der  Lippe ,  welche  eben  so 
wohl  als  muthmaassliche  Eingangsstelle  der  SyphiliS: 
gedeutet,  als  auf  andere  Weise  entstanden  angeaehesj 
werden  konnte.  Trotz  der  vorhandenen  Syphilii 
hielt  sich  G.  den  Angehörigen  des  Kindes  gegentLberj 
dem  Standpunkte  der  Wissenschaft  entsprechend  fttr- 
verpflichtet,  auf  die  bestimmt  gestellte  Frage  ent; 
bejahendes  Urtheil  nicht  abzugeben,  weil  keine 
Drüsenschwellung  in  der  Nähe  des  präsumptiven  An-i 
steckungsherdes ,  keine  Schwellung  der  Leistendrü- 
sen, bestand  und  auch  dann,  wenn  der  Ansteckongs- 
herd  entfernt  von  den  Genitalien  gelegen  ist,  Schleim- 
plaques an  diesen  auftreten  können,  die  unter  Um- 
ständen genau  dasselbe  Ansehen  haben,  ¥rie  bei 
dem  Sitz  des  Ansteckungsherdes  an  den  Genitalien» 
Die  Eingangsstellen  des  syphilitischen  Giftes  in  den 
Körper  sind  bekanntlich  oft  so  unscheinbar ,  unver- 
dächtig und  nicht  charakteristisch,  dass  sie  sich  nicht 
bestimmt  nachweisen  lassen.     (WalterB  erger.) 

376.  Die  Ursachen  der  Becidive  der  Sy- 
philis; von  Dr.  Jul.  Kirchhof fer  zuStraasborg 
im  Elsass.  (Med.  Centr.-Ztg.  XLVIU.  58.  59. 
1879.) 

Den  Umstand,  dass  die  Syphilis  ihre  Krankheits- 
Produkte  nicht  in  alle  Organe  gleichmässig  und  gleich 
häufig  absetzt ,  kann  man  nach  K.  nur  so  erklären, 
dass  nicht  alle  Gewebszellen  eine  gleiche  Prädisposi- 
tion  zu  syphilitischer  Erkrankung  haben  (wie  das 
bei  andern  Dyskrasien  auch  der  Fall  ist),  sondern 
dass  gewisse  Zellen  mehr  Neigung  haben,  syphi- 
litisch zu  erkranken  als  andere ;  obenan  stehen  in 
dieser  Beziehung  die  Bindegewebszellen,  die  eine 
germgere  Immunität  gegen  Syphilis  besitzen  als 
andere  Gewebszellen.  Eine,  allerdings  nur  relative, 
Immunität  gewisser  Gewebe  gegen  Syphilis  ist  aus 
dem  ganzen  Verlaufe  der  AUgemeinerkrankung, 
ihrem  stossweissen  Auftreten  und  ihren  Recidiven 
zu  folgern.  Man  muss  sich  nach  K.  vorstellen,  dass 
der  Körper  gegen  das  feindliche  Virus  eine  Zeit  lang 
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Mgt&ßh  ankfimpft^  bis  das  Gift  sich  so  stark  an- 
gesammelt hat,  dass  es  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Gewebe  überwindet,  während  in  der  Zeit  der  Latenz 
diese  wieder  die  Oberhand  gewinnt,  so  dass  das  Gift 
kerne  Symptome  verorsachen  kann. 

Der  Weg,  anf  dem  das  syphilitische  Gift  in 
iea  Organismus  eindringt,  ist  das  Lymphsystem. 
YoD  der  Initialsklerose  aus  setzt  sich  eine  Erkran- 
kung des  Lymphgefässsystems  weiter  fort;  man 
findet  stets  bei  Hunter 'scher  Sklerose  Di-ttsen- 
geschwfllste,  Bubonen,  die  anfangs  zwar  etwas 
Mhmerzen ,  später  aber  indolent  werden.  Erst  mit 
dem  Auftreten  dieser  indolenten  Bubonen  kann  der 
Beginn  der  constitutionellen  Erki*ankung  angenom- 
men werden ;  sie  entstehen,  sobald  die  Sklerose  zer- 
ftllt,  nicht,  wie  Ricord  annimmt,  sofort  bei  der 
hfektion ,  sondern  erst  bei  der  Aufnahme  des  Sy- 
fhüisoontaginm  in  den  Lymphstrom ,  und  nach  K.'s 
insicht  schwellen  im  weitern  Verlaufe  immer  nur 
yenigen  Drüsen  an,  welche  der  Giftstoff  bei  seiner 
Tobreitung  auf  der  Bahn  des  Lymphstroms  gerade 
fUSoL  Dem  SyphiUsgifte  wohnt  ein  irritatives 
Moment  inne  und  durch  den  entzündlichen  Reiz  ent- 
die  Drüsengeschwülste.     Die  Drüsen  hält  K. 

UebereinBlammung  mit  V  i  r  c  h  o  w  auch  für  den 
^Aewahmngsort  des  syphilitischen  Giftes  zur  Zeit 
ir  Latenz,  und  sie  sind  es  nach  ihm,  welche  in  Be- 

auf  die  Ursache  der  Recidive  einzig  in  Betracht 
loDunen  können. 

Die  Latenz  erklärt  E.  auf  folgende  Weise.    Bei 

syphilitischen  Dyskrasie  kreist  die  Materia  pec- 

im  Blute,  so  lange  die  Symptome  der  Krank- 
heit bestehen ;  durch  die  antisjrphilitischen  Euren 
wird  die  Materia  peccans  auf  dem  Wege  der  Re- 
rptioD  aus  dem  Körper  geschafft.  Die  Wirkung 
ja  antisyphilitischen  Heilmittel,  die  man  ihrem 
kologischen  Werthe  nach  nur  als  die  Re- 
iiarption  befördernde  auffassen  darf,  muss  man  sich 
ndi  E.  so  vorstellen,  dass  sie  die  Widerstands- 
ftlügkät  der  Gewebe  gegen  das  syphilitische  Gift 
Tennehren ,  dass  sie  im  Stande  sind ,  die  Zellen  spe- 
dfiseb  gegen  das  Virus  zu  stärken.  In  Folge  dieser 
Kitfigung  tritt  ein  lebhafterer  Stoffwechsel  an  den 
ISteUeu  ein,  an  denen  die  Syphilisprodukte  sich  be- 
indai,  und  in  Folge  davon  können  diese  nun  um  so 
lochter  eliminirt  werden ;  die  Wirkung  verschiedener 
ttttel  ist  nur  durch  Vermehrung  des  Stoffwechsels 
aeridären.  Ist  aber  das  Blut  von  den  syphiliti- 
Bdien  Stoffen  befreit,  so  verschwinden  auch  die  Sym- 
ptome der  Lues ,  die  syphilitische  Dyskrasie  ist  ge- 
boben,  denn  im  Blute  kann  die  syphilitische  Materie 
M  nidit  wieder  reproduciren.  Zeigen  sich  nun 
fainoeh  nach  einiger  Zeit  wiederum  Symptome 
fa  SyphiliB,  so  kann  man  nur  annehmen,  dass 
fcm  Blute  von  Neuem  die  schädlichen  Stoffe  von 
iigend  einem  Punkte  her,  an  dem  dieselben  sich 
trotz  der  Kur  gesammelt  haben ,  zugeführt  worden 
M.  Die  syphilitische  Dyskrasie,  die  Existenz  der 
Timlenten  Substanz  im  Blute,  ist  also  nach  K.  an 

Mtd.  Jahrbb.  Bd.  183.  Hit.  S. 


das  Bestehen  lokaler  Herde  gebunden,  von  denen 
aus  die  schädliche  Substanz  immer  von  Neuem  in 
das  Blut  gelangt;  solche  Herde  müssen  auch  zur 
Zeit  der  Latenz  fortbestehen,  nur  wird  während  der- 
selben kein  Giftstoff  von  ihnen  aus  in  das  Blut  ge- 
führt. Diese  Herde  sind  nach  K.  die  Lymphdrüsen, 
die  im  Stande  sind ,  einen  Giftstoff  lange  Zeit  hin- 
durch aufzubewahren,  ihn  abzukapseln  und  von  dem 
Weiterdringen  in  den  Organismus  zurückzuhalten. 

Die  Ursachen,  welche  die  UeberfOhrung  des  in 
den  LymphdiUsen  lagernden  Virus  veranlassen ,  be- 
stehen nach  K.  in  einer  „Fluxion  der  Drüsen'^ 
Fluxionen  zu  den  Drüsen  sind  nicht  selten  die  Fol- 
gen excedirender  Lebensweise,  von  Excessen  in 
Baccho  etVenere,  und  gerade  bei  Leuten  mit  solcher 
Lebensweise  sieht  man  die  häufigsten  Syphilisrecidive 
auftreten.  Femer  kann  Alles,  was  den  Stoffwechsel 
beschleunigt,  Veranlassung  zu  Fluxionen  zu  den 
Drüsen  und  demgemäss  zu  Recidiven  der  Syphilis 
werden. 

In  praktischer  Hinsicht  zieht  E.  aus  seiner 
Theorie  zunächst  den  Schluss,  dass  die  Syphilis 
radikal  heilbar  ist,  wenn  es  gelingt,  neben  den  ein- 
zelnen Symptomen  auch  die  Drüsentumoren  zu  be- 
seitigen, weil  dann  kein  Herd  mehr  bestände,  von 
dem  eine  neue  Selbstinfektion  des  Eörpers  ausgehen 
könnte.  Man  muss  zu  diesem  Zwecke  nach  K.  mit 
der  Behandlung ,  die  Bef9rdemng  des  Stoffwechsels 
und  Resorption  der  chronischen  Entzündung  zur  Auf- 
gabe hat,  so  lange  fortfahren,  als  noch  eine  Drüsen- 
anschwellung besteht. 

Ref.  hat  K.'s  Angaben  objektiv  wiedergegeben, 
kann  jedoch  nicht  umhin ,  in  Bezug  auf  die  Theorie 
der  Abkapselung  des  syphilitischen  Giftes  in  den 
Lymphdrüsen  auf  die  Theorie  von  Güntz  über  die 
Verbreitung  des  syphilitischen  Giftes  im  Organismus 
und  über  die  Ursachen  der  Latenz  und  der  Recidive 
(vgl.  Jahrbb.  CLXXIV.  p.  33.  CLXXXI.  p.  300) 
hinzuweisen.  (Walter  Berger.) 

377.  Ueber  den  Einfluss  der  Merkiir- 
behandlung  bei  Syphilitisohen  auf  die  Zahl 
der  roHien  Blutkörperchen ;  von  Prof.  Dr.  C  a  s  p  a  r  y 
in  Königsberg.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  24. 
25.  26.  1878.) 

C.  hat  die  Behauptung,  der  Einfluss  der  Merkur- 
behandlnng  auf  Syphilis  mache  sich  in  der  Weise 
geltend ,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen, 
welche  in  gewissen  Stadien  der  Krankheit  sehr  ver- 
mindert sei,  auffällig  zunehme,  einer  Prüfting  unter- 
worfen. Er  hat  bei  einer  Anzahl  von  Kr.  subcutane 
Injektionen  von  Sublimat  vorgenommen  und  müh- 
same umständliche  Zählungen  der  Blutkörperchen 
während  einer  längern  Reihe  von  Tagen  durchge- 
führt. Die  Zählungen  sind  jedoch  nach  ihm  nicht 
zu  verwerthen  wegen  der  grossen  Schwankungen, 
die  schon  vor  und  nach  dem  Essen  einzutreten 
pflegen  und  um  ein  Fünftel  der  Summe,  welche  sich 
auf  mehrere  Millionen  im  Gesichtsfeld  des  Mikroskop 
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doi'ch  Abschätzung  belauft^  differiren  kann.  C.  fasst 
das  Ergebniss  seiner  Versuche  in  den  beiden  Sätzen 
zusammen : 

1)  DerReichihum  an  rothen  Blutkörperchen  und 
das  Befinden  der  jahrelang  mit  kleinen  Dosen  Merkur 
und  zugleich  Jodkalium   von  Key  es   in  Amerika 


behandelten  syphilitischen  ELr.  ist  eme  interessante 
und  gewiss  zu  beachtende  Thatsache. 

2)  Füi*  die  Prognose  der  Syphilis  haben  jedoch 
die  bisherigen  Zählungen  nichts  Wesenthches  er- 
geben und  sind  diese  Zählungen  nach  derselben  Me- 
thode kaum  verwerthbar.      (J.  Edmund  Güntz.) 


V.     Gynäkologie  und  Pädiatrik. 


378.  Ueber  die  verschiedenen  Ursachen 
der  Harn-Incontinenz  bei  Frauen;  von  Prof. 
Dr.  Zweifel  in  Erlangen.  (Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl. 
XXVI.  30  u.  31.  1879.1) 

Da  die  Incontinentia  urinae  als  Symptom  der 
verschiedensten  Krankheiten  in  den  Handbüchern 
keine  einheitliche  Besprechung  findet  und  finden 
kann ,  so  hat  sich  Z  w.  die  sehr  dankbar  anzuerken- 
nende Aufgabe  gestellt,  die  Ursachen  der  Inconti- 
nentia zu  bequemerer  Orientirang  für  den  praktischen 
Arzt  zusammenzustellen.  Zw.  selbst  hat  15  Fälle 
beobachtet. 

1)  Ureter-UtenisfiBtel,  geheilt  durch  Exstirpation  der 
linken  Niere ;  ausführlich  mitgetheilt  im  Arch.  f.Gynäkol. 
XV.  1.  —  2)  Grosse,  fast  das  ganze  Septum  vesico-vagi- 
nale  einnehmende  Blasenscheidenfistel,  nach  dermodificir- 
ten  B  0  z  e  m  a  n  'sehen  Methode  geheilt.  —  3)  Kleinere 
Blasenscheidenfistel,  nach  derselben  Methode  geheilt.  — 

4)  Hochsitzende  Blasenscheidenflstel  und  Scheidenmast- 
darmfistel,  beide  durch  direkten  Verschluss  geheilt.  — 

5)  Oberflächliche  Blasengebärmutterflstel,  durch  Einnähen 
der  Portio  vag.  in  die  Blase  geheilt.  —  6)  Durch  Narben 
verengte  grosse  Blasenscheidenflstel,  durch  Verschluss  der 
Scheide  geheilt.  —  7)  Blasenscheidenflstel  durch  ver- 
unglückte Perforation,  ungeheilt.  —  8)  Incontinenz  nach 
einjährigem  Tragen  eines  Zwanck'schen  Pessarium.  — 
9)  Blasenscheiden-  und  Scheiden-Ureterflsteln  in  Folge 
von  Carcinom.  —  10)  Incontinenz  bei  narbiger  Verenge- 
rung der  Urethra  und  tiefgehender  syphiUtischer  Exulce- 
ration  im  Septum  vesico-vaginale.  — 11)  Incontinenz  (incl. 
Ketention)  wegen  narbiger  Striktnr ;  Heilung  durch  Bou- 
giren.  —  12)  Incontinenz  bei  Blasenreizung.  —  13)  In- 
continenz bei  Krebs  der  Blase.  —  14)  Incontinenz  bei 
Parese  des  Schliessmuskels  der  Urethra  nach  Geburt.  — 
15)  Parese  desselben  Muskels,  wahrscheinlich  von  Erkran- 
kung der  Nervencentralorgane  herrührend. 

Bei   den   Blasen- Scheidenfisteln    bestand   das 

operative  Verfahren  in  einer  Combination  der  B  o  z  e  - 

manischen  und  Simon 'sehen  Methode.     Bei  der 

straffen  Spannung^  die  der  B  o  z  e  m  a  n  'sehe  Spiegel 

verschafft,  gelang  das  gleichmässige  Anfrischen  der 

Wundränder  besser ,  während  in  der  Simon 'sehen 

Steissrttckenlage   die  Vereinigung  der  Wundränder 

leichter  war,  da  sich  der  Uterus  besser  nach  unten 

ziehen   liess.     Zu   den  Entspannungsnähten  wurde 

Draht  genommen,  der  am  7.  Tage  ohne  Einführen 

des  Speculum  entfernt  wurde.     Zur  oberflächlichen 

Naht  diente  Catgut. 

Im  2.  Falle  war  die  Blasenscheidenflstel  nach  einer 
Zangengeburt  bei  rhachitisch  platt-verengtem  Becken  ent- 
standen. Die  Geburt  hatte  3  Tage  gedauert.  Drei  Tage 
post  partum  hatte  das  Hamtraufeln  begonnen.  Erst  die 
2.  Operation  führte  zur  vollständigen  Heilung.  —  Im 


»)  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich     Wr. 


3.  Falle  soll  die  Fistel  ebenfalls  nach  Anlegung  der  Zange 
bei  plattem  Becken  und  bei  2tägiger  Geburtsdauer  enU 
standen  sein.  Pat.  wiU  gleich  post  partum  Urinabflufis  b^ 
merkt  liaben. 

Der  4.  FaU  betraf  eine  junge  Erstgebärende  mit  plat^ 
tem  Becken ;  24  Std.  nach  Beginn  der  Geburt  sprengte 
die  Hebamme  die  Blase,  doch  ging  die  Geburt  nicht  yo^ 
wärts.  Erst  am  3.  T.  darauf  wurde  ein  Arzt  geholt,  de^ 
die  Geburt  schlüsslich  durch  Perforation  beendete.  Vi«^ 
bis  5  Std.  nach  der  Entbindung  bemerkte  Pat.  Abgang  ?ai 
Harn.  In  den  nächsten  8  Tagen  floss  wenig  Harn  ab,  dani 
aber  Alles.  Während  der  Geburt  schien  Pat.  keinen  Urii 
gelassen  zu  haben.  Die  Fistel  sass  sehr  hoch,  um  m^ 
herum  verliefen  Narbenstränge,  die  auch  die  Blase  Ij 
2  Divertikel  theilten.  Die  Vaginalportion  existirte  niek^ 
mehr.  Zuerst  wurde  die  durch  die  Narbenstränge  gr 
bildete  Scheidenwand  in  der  Blase  mit  der  Coto^gr'sch« 
Scheere  gespalten,  dann  nach  der  oben  erwähnten 
thode  verfahren.  Erst  bei  der  3.  Operation  gelang 
vollständige  Heilung  der  Blasenscheidenflstel.  Eine 
der  Operation  entdeckte  Scheidenmastdarmflstel  wni 
angefrischt  und  durch  Naht  geheUt. 

Die  Pat.  des  5.  FaUes  war  in  der  Jugend  sohwa 
rhachitisch  gewesen.  Bei  der  einzigen  Geburt  hatte  nadj 
12  Std.  die  Hebamme  die  Blase  gesprengt.  Der  hinnj 
gezogene  Arzt  verordnete  Pulver  und  perforirte  am  Tafj 
darauf.  Am  4.  oder  5.  Tage  post  partum  begann  de( 
Urinabfluss.  Da  der  direkte  Verschluss  der  Fistel  nicW 
gelang,  wurde  der  Muttermund  hineingeleitet  und  der  it 
frischungssaum  des  vordem  Fistelrandes  an  eine  gieidl 
grosse  Anfrischungsstelle  des  hintern  Scheidengew51b«^ 
genäht.  Pat.  wurde  vollkommen  geheilt.  Auch  im  6.  FalU 
war  Pat.  rhachitisch  gewesen.  Die  erste  Entbindung  wil 
protrahirt,  erst  am  3.  T.  wurde  das  Kind  mit  der  Zangl 
entwickelt.  Von  da  an  bestand  Harnabgang  durch  (M 
Scheide.  Es  folgte  schwere  Wochenbetterkrankung.  De^ 
Verschluss  der  Scheide  gelang  vollkommen,  bis  auf  einfl 
minimale  Fistel,  die  2  J.  später  operirt  wurde.  Pat.  stui 
dann  an  Pyämie.  Im  kurz  darauf  untersuchten  Catgni 
fanden  sich  Bakterien. 

7.  Fall.  Normales  Becken,  Zwillinge,  Frfibgeboiti 
vom  Arzt  selbst  auf  26  W.  tainrt,  und  trotzdem  ;>6r/bnr« 
derselbe.  Gleich  nach  der  Geburt  floss  Urin  ab,  mit  Bin! 
gemischt.  Die  Fistel  begann  am  obem  Bande  der  Sym* 
physe  und  reichte  bis  in  die  vordere  Mnttermundslippe. 
Pat.  war  schon  Mher  mehrere  Male  erfolglos  operirt 
worden,  auch  2  Operationen  ZweifeTs  missglficktes. 
Sie  starb  dann  3  T.  nach  der  Operation  auf  der  chirur- 
gischen Klinik  einer  andern  Universität. 

Während  man  früher  die  Ursachen  der  üm- 
fifiteln  nach  der  Gebart  in  den  operativen  Eingriffen 
suchen  zu  müssen  glaubte,  wies  W.  S.  Schmidt 
nach,  dass  gerade  das  Gegentheil  der  FaU  sei,  dass 
der  zu  lange  andauernde  Druck  die  Nekrotisirnng 
der  Weichtheile  herbeiführe ,  die  durch  rechtzeitige 
Zangenoperation  vermieden  werden  könne« 

Landau  wies  auf  Grund  des  Braune 'sehen 
Durchschnitts  einer  kreissend  Verstorbenen  nach, 
dass  man  nach  dem  jeweiligen  Sitz  der  Fistel  be* 
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vtheüeD  könne,  ob  dieselbe  durch  Druck  oder  durch 
LSsion  der  Zange  entstanden  sei.  Die  Drucknekrose 
bim  Dor  einen  kleinen  Theil  des  Blasenscheitels 
treffen,  die  Fistel  muss  also  hoch  imSoheidengewölbe 
atzen. 

Die  von  Zw.  zusammengestellten  Fälle  lassen 
tUerdiDgs  die  Hauptschuld  die  Hebammen  treffen, 
die  ni  zeitig  die  Blase  sprengen  und  zu  spät  den 
Arzt  rofen. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  auch  die  Blasen- 
ftUang  während  der  Entbindung ,  da  der  Druck  bei 
pnli  geMlter  Blase  noch  verderblicher  wirken  muss. 
Zv.  bat,  wenn  während  der  Geburt  die  Blase  von 
Zeit  ZQ  Zeit  entleert  wurde ,  bei  seinen  Pat.,  selbst 
id  hochgradig  engem  Becken,  nie  eine  Fistel  ent- 
jMien  sehen,  abgesehen  von  einem  Falle,  wo  durch 
tfon  der  Hebamme  heimlich  gegebenes  Seeale  heftige 
Inmpfwehen  unterhalten  wurden. 

Dieser  Druck,  der  im  Wochenbett  zum  Absterben 
■er  Gewebe  führt,  iiift  während  der  Geburt  eine 
lohe  bestimmter  Symptome  hervor,  die  anzeigen, 
«nn  die  unaufschiebliche  Nothwendigkeit  der  Ent- 
lODg  herangekommen  ist.  Das  ei*ste  dieser 
thymptome  ist  ein  Anschwellen  des  Mutter- 
,  bedingt  durch  das  Einklemmen  des  Mutter- 
mes  bei  engem  Becken.  Je  heftiger  der 
um  so  intensiver  die  Girkulationsstörung. 
i  starker  Quetschung  schwellen  Vagina ,  äussere 
mtheile ,  besonders  Labia  minora ,  an.  Durch 
direkten  mechanischen  Reiz  ändert  sich  der 
r  der  Wehen,  diese  werden  kürzer,  es 
n  Krampfioehen  ein.  Ausser  dem  Muttermund 
auch  die  Blase  gequetscht.  Z  w.  sah  die  Blasen- 
eimhaut  frisch  verstorbener  Wöchnerinnen  ekchy- 
und  suffnndirt.  Auch  zeigt  der  Uiin  mitunter 
blutige  Färbung,  jener  Ekchymosirang  ent- 
bend.  Inamer  wird  jedoch  die  Blasengegend 
herzhaft  gegen  Berührang.  Fast  noch  vor  den 
en  Symptomen  tritt  veimehrte  Pulsfrequenz  und 
igerte  Körpertemperatur  ein.  Fadenförmiger 
mdicirt  die  sofortige  Entbindung.  Die  ratio- 
leOste  Entbindungsart  ist  meistens  die  Perforation. 
ISe  Zange  ist  nur  da  anwendbar,  wo  man  die  Ent- 
ffickliuig  emes  lebenden  Eondes  mit  nur  massigem 
Knftaofwand  für  möglich  hält.  Denn  wenn  die 
flebnrt  mit  der  Zange  erzwungen  wird ,  wird  auch 
Id  den  meisten  Fällen  das  Leben  des  Kindes  nicht 
erbalten  bleiben  und  die  mütterlichen  Weichtheile 
Verden  emer  noch  intensivem  Quetschung  unnöthiger 
Weise  ausgesetzt 

Die  erwähnten  Symptome:  Schwellung  des 
Mnttennundes,  der  Scheide  und  Nymphen,  Krampf- 
wehen, Drucksehmerz  in  der  Reg.  pubis ,  auch  bei 
entleerter  Blase ,  event.  blutige  Färbung  des  Urins 
ond  Steigen  der  Pulsfrequenz  und  Körpertemperatur 
wigen  eine  entschiedene  Gefahr  für  Gesundheit  und 
I^ben  der  Mutter  an  und  fordern  zur  schleunigsten 
Entinndnng  auf.  Doch  kann  bis  zum  Eintreten 
te  betreffenden  Symptome  ohne  Gefahr  gewartet 
vctden. 


Die  zweite  Veranlassung  zur  Entstehung  der  In- 
contineniäa  nrinae  ist  ohne  Interesse,  da  Fisteln  nach 
Tragen  Zti^anci'scher  Pessare  u.  bei  Cardnom  häufig 
genug  vorkommen. 

In  Fall  10  bestand  neben  einer  hochgradigen 
Striktur  eine  tief  gehende  syphilitische  Uiceration, 
von  Papillomen  umgeben.  Die  Partie  war  feucht 
und  roch  stets  urinös,  doch  konnte  ein  Hervorsickem 
von  Urin  nicht  constatirt  werden.  Doch  glaubt  Z  w. 
nach  Analogie  eines  andern  Falles,  wo  durch  ein 
syphilitisches  Geschwür  eine  Fistel  entstanden  war, 
diese  Geschwüre  mit  zu  den  Veranlassungen  der 
Incontinentia  zählen  zu  müssen.  Im  11.  Falle  be- 
stand ebenfalls  eine  narbige  Striktur  der  Harnröhre. 
Die  Strikturen  bedingen  zuerst  Retention  des  Ebms, 
können  aber,  wenn  sie  sich  bis  zum  Sphinkter  er- 
strecken, den  vollständigen  Verschluss  der  Blase 
hindern.  Wahrscheinlich  wirkt  der  Schwund  des 
cavemösen  Gewebes  der  Harnröhrenschleimhaut  nach 
Entzündungen  eben  so  schädlich.  DieRetentiourinae 
in  Folge  der  Striktur  war  in  Fall  11  durch  Bougiren 
gehoben  worden.  Ebenso  gtlnstige  Prognose  bieten 
die  Fälle,  wo  Deviationen  des  Uterus  die  Harnentlee- 
rung mechanisch  gehindert  haben.  Nach  Hebung 
des  Hindernisses  thut  die  Blasenmuskulatur  wieder 
ihre  Schuldigkeit.  Anders  jedoch,  wenn  durch  will- 
kürliche Retention  der  Schliessmuskel  überanstrengt 
ist,  er  kann  dann  auf  längere  Zeit,  selbst  dauernd, 
funktionsunfähig  werden.  In  Zw.*s  15.  Falle  war 
die  Entleerung  durch  Sphinkterkrampf  mehrere 
Tage  unmöglich  gewesen  und  nach  Aufhören  des 
Krampfes  träufelte  der  Urin  ab  und  begann  auch 
später  bei  jeder  Bewegung  zu  träufeln.  Auch  in 
Fall  14  beruhte  das  Harntränfeln  auf  Lähmung  des 
Sphinkter.  Die  Entbindung  war  durch  die  Zange 
beendet  worden  und  im  Wochenbett  hatte  die  Incon- 
tinentia begonnen.  Gegen  diese  Lähmung  wird 
Strychmn  und  Faradisation ,  aber  leider  nicht  mit 
sicherem  Erfolge,  angewendet.  Vgl.  die  unten  mit- 
getheilte,  auch  von  Zw.  angeführte  Beobachtung 
von  Fürst. 

In  Fall  12  war  bei  einer  jungen,  sonst  vollkom- 
men gesunden  Frau  in  den  Flitterwochen  Wasser- 
schneiden eingetreten,  und  wenn  der  Harndrang  nicht 
sofort  befriedigt  wurde,  spontaner  Abgang.  Es  be- 
stand Blasen-  und  Harnröhren-Katarrh,  der  nach 
Decoct.  fol.  UV.  ursi  rasch  verschwand.  Diese  Er- 
scheinung, bei  Katan*hen  ziemlich  häufig,  beruht  auf 
einem  übermässigen  Reiz  durch  den  Urin.  Die  Inner- 
vation ist  nicht  gestört.  In  Fall  13  hatteZottenkrebs 
die  Incontinenz  verursacht.  Pat.  klagte  über  den 
schrecklichsten  Tenesmus. 

Es  ergaben  also  die  15  Fälle  als  Ursachen  der 
Incontinentia: 

1)  Urinfisteln,  und  zwar  a)  nach  Trauma  bei 
Geburten,  b)  durch  Drucknekrose  von  Fremdkörpern 
(Pessar),  c)  durch  perforirende  Geschwüre ; 

2)  Zerstörungen  des  Schliessapparates  der  Harn- 
röhre a)  durch  callöse  ringförmige  Strikturen^  die 
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das  cavernöse  Gewebe  der  Harnröhre  zerstört  hatten, 
b)  dnrch  Striktnren,  die  zur  rückwärts  liegenden 
Erweiterung  geführt  hatten  und  so  Nachträufeln  ver- 
anlassten; 

3)  Pai'ese  desSchliessapparates  a)  in  Folge  will- 
kürlicher Anstrengung  y  b)  nach  Quetschung  des- 
selben, c)  abhängig  von  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystems ; 

4)  Ischuria  paradoxa  bei  überfüllter  Blase  als 
Folge  von  Biasenlähmung  oder  bei  mechanischer 
Verlegung  der  Harnröhre ; 

5)  Uebermässige  Thätigkeit  des  M.  detrusor 
niinae  a)  bei  Blasenkatarrh,  b)  bei  Blasenneubildun- 
gen, c)  bei  Geschwülsten  des  kleinen  Beckens,  die 
auf  die  Blase  drückten. 

Femer  wurde  Hamträufein  noch  beobachtet  bei 
Hypertrophie  der  Nymphen  und  geheilt  durch  deren 
Abtragung.  Dann  bei  Entwicklungsfehlem  der  Uro- 
genitalorgane ,  z.  B.  Einmünden  eines  Hamleiters 
in  die  Vulva,  unvollständige  Bildung  der  Urethra  mit 
Epispadie.  Auch  Urachusnabelfisteln  können  Ham- 
träufein verursachen,  doch  kommen  sie  meist  bei 
Knaben  vor.  (M  ö  c  k  e  1.) 

379.  CasuistiBoher  Beitrag  Bur  Kenntaiiss 
von  Erkrankungen  der  Hamorgane  beim  Weibe ; 
von  San.-Rath  Dr.  Livius  Fürst  in  Leipzig. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XIV.  3.  p.  368.  1879.  *) 

Die  32  J.  alte,  vorher  nie  ernstlich  erkrankte,  seit 
dem  17.  J.  regelmässig,  aber  spärlich  und  jedesmal  nnr 
kurze  Zeit  menstmirte  Fat.,  die  nie  geboren  liatte,  hatte 
im  Aug.  1874  eines  Tages  von  Mittag  bis  Abend  den 
Harn  angehalten,  bis  er  endlich  während  des  Gehens  un- 
wiUkfirlich  abging.  Seitdem  war  es  der  Kr.  nicht  m5g- 
lich,  den  Harn  länger  znrfickznhalten  als  etwa  1/4  Stande, 
wenn  der  Harndrang  dann  nicht  befHedigt  wurde,  ging 
der  Harn  unwillkfirlich  ab;  fortwährendes  Abträufeln 
bestand  nicht.  Später  nahmen  allmälig  die  anfangs  die 
Incontinenz  begleitenden  Schmerzen  ab  n.  die  Kr.  konnte 
den  Harn  etwas  länger  halten,  manchmal  bis  zu  2  Standen. 
Leibschmerz,  Störnngen  der  Yerdanong  oder  der  Men- 
straation  worden  nicht  bemerkt,  nur  trat  letztere  Ende 
Nov.  erst  nahezu  4  Wochen  nach  dem  normalen  Termine 
ein.  Die  Frau  warde  indessen  anämisch  and  kachektisch, 
die  Hamincontinenz  nahm  wieder  zu  and  in  der  rechten 
Seite  worde  eine  schmerzhafte  Geschwulst  bemerkbar. 

F.  fand  am  23.  Dec.  die  schlecht  genährte  anämische 
Frau  mit  massigem  Fieber  etwas  zosammengekrümmt  anf 
der  linken  Seite  im  Bett  liegend  und  fühlte  in  dem  im 
Ganzen  etwas  gespannten  and  schmerzhaften  Unterleib 
rechts  zwischen  Spina  ilei  anterior  saperior  und  Nabel 
eine  kaum  bewegliche,  bei  der  Palpation  schmerzhafte, 
ovale  Geschwulst,  mit  der  Längsachse  von  oben  aussen 
nach  unten  innen  in  der  Richtang  nach  der  Medianlinie 
sich  erstreckend.  Die  Perkussion  darfiber  ergab  in  der 
Länge  von  14Gtmtr.  und  in  der  Breite  von  GCtmtr.  völlig 
leeren  Schall,  rings  um  die  Geschwulst,  sowohl  nach  dem 
Becken,  als  nach  dem  Thoraxrande  zu,  tympanitischen 
Schall.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Gtonitalapparate 
Hess  sich  nach  wiederholten  Untersuchungen  bestimmt 
ausschliessen ;  Bewegungen  des  kleinen,  jungfraulichen, 
fast  atrophischen,  in  normaler  Stellung  befindlichen  Uterus 
fibten  keinen  Einfiuss  auf  das  örtliche  Verhalten  der  Ge- 
schwulst aus;  in  den  Ovariengegenden  bestand  weder 
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Empfindlichkeit,  noch  abnorme  Resistenz.  Die  Yagiiia 
war  heiss  und  an  der  Hamröhrenmfindung  schmerzhaft. 
Ausserdem  bestand  Blasenreizung  und  Kothanhäofinii 
im  Darme.  Nach  Anwendung  von  Blutegeln,  Eis,  Klysti- 
ren  und  innerUch  Calomel  nahmen  die  Schmerzen  ab  und 
es  erfolgten  reichliche  Darmentleemngen ,  nach  dena 
aber  die  Geschwulst  unverändert  blieb  and  der  Hain- 
drang sich  sogar  steigerte,  während  das  Fieber  nachliees. 
Eintritt  der  Menstruation  änderte  nichts  im  Krankheit» 
verlaufe.  Zeitweilig  nur  linderten  sich  die  Besch werdet 
nach  Anwendung  von  schleimigen  Getränken  mit  Opinm 
tinktur  und  Kataplasmen  auf  die  Blasengegend ;  die  Gd 
schwulst  blieb  unverändert,  wurde  nur  etwas  wenig« 
empfindlich;  der  Harndrang  war  von  Zeit  zu  Zeit  sein 
heftig,  er  trat  alle  V«  8td.  auf  und,  wenn  er  nieht  rasel 
befriedigt  wurde,  erfolgte  nnwillkiirlicher  Abgang  d« 
Harns.  Der  Katheter  liess  sich  bei  einer  eingehendei 
Untersuchung  Ende  Dec.  ohne  Hindemiss  in  die  Bia» 
einfuhren,  diese  war  klein  und  enthielt  nur  wenig  Han 
Hamröhrenmundung  und  Blasenhals  waren  schmerzbafi^ 
erstere  geröthet,  etwas  eitrigen  Schleim  entleereni 
Stenose  oder  Bkuenstein  waren  nicht  vorhanden.  Dil 
willkürliche  Harnentleerung,  bei  welcher  oft  beträGM 
Hoher  Schmerz  in  der  rechten  Seite  der  Blase  auftrat, 
war  unregelmässig  u.  ging  absatzweise,  zuweilen  ieichtei; 
zuweilen  nur  mit  Anstrengung,  von  Statten;  besondeii 
im  letztem  Falle  war  der  Harn  wolkig  trübe ,  gaUeift 
artig  sedimentirend ,  sauer  reagirend,  Blasenepithel  tau 
reichlichen  Eiter,  aber  keine  Cylinder  und  rothen  Bii^ 
körperohen  enthaltend. 

Hiemach  stellte  F.  die  Diagnose  auf  Dysnrie  m) 
Hamincontinenz  in  Folge  von  Blasenlähmung  nach  dnnl 
Suppression  der  Hamentleerung  verarsachter  Ueb« 
reizung,  Peritonitis,  Cystitis  und  Pyelitis  subacuta,  a« 
wie  Dislokation  der  rechten  Niere ;  ob  die  letztere  schoi 
länger  bestanden  hatte,  oder  erst  im  Verlaufe  der  fi 
kranknng  entstand,  liess  sich  nicht  feststellen,  doch  gä 
die  Kr.  bestimmt  an,  dass  sie  die  Geschwulst  erst  ai 
21.  Dec.  bemerkt  habe.  Cystöse  Erweiterang  desUreten 
und  Hydronephrose  auf  der  rechten  Seite  liess  sich  zwi 
nicht  von  der  Hand  weisen,  erschien  aber  unwahrschehi 
lieh,  weil  eine  solche  Dilatation  des  Ureter  ohne  Goa 
tinuitätstrennung  seiner  Wände  unmöglich  ist  and  fQ 
ein  mechanisches  Hindemiss  der  Entleerung  des  Ureteti 
vor  Allem  für  Nierensteine,  kein  Symptom  sprach. 

Die  Schmerzen  an  der  Hamröhrenmundung  wnrda 
durch  lokale  Behandlung  etwas  gemildert.  Mitte  Jaa 
1875  trat  eine  Exacerbation  der  Peritonitis  mit  Fiebe 
und  Erbrechen  auf.  Der  Tenesmus  der  Blase  wioh  eine 
Schwäche  des  Detrusor,  der  Harndrang  wurde  häufige 
und  die  willkürliche  Hamentleerung  gelang  nur  im  Stehen 
Der  alkalisch  reagirende  Ham  enthielt  am  19.  Jan.  nebei 
Blasen  epithel  nnd  reichlichem  Eiter  (bis  zu  40%)  zun 
1.  Male  Blutkörperchen  und  epitheliale  Cylinder,  aa 
26.  Jan.  etwas  reichlicheres  Blut,  aber  nnr  ganz  ▼« 
einzelte  Cylinder.  Die  Geschwulst  veränderte  ihre  Fon 
und  erschien  am  26.  Jan.  mehr  randlich  als  oval  (wes 
halb  F.  annahm,  dass  sich  die  dislocirte  Niere  etwas  ge 
dreht  haben  möchte),  später  wieder  mehr  oval  und  rex 
änderte  ihre  Lage  zwischen  Spina  anterior  anperior  ont 
Nabel  (anfangs  gegen  den  letztem  zu,  dann  wieder  gegei 
die  erstere)  und  rückte  etwas  nach  unten  zu.  Die  KräfU 
der  Kr.  nahmen  dabei  immer  mehr  ab,  die  peritonitischei 
Erscheinungen  nahmen  zu.  Am  31.  Jaa.  war  der  Leil 
gespannt  und  schmerzhaft,  nirgends  aber,  ausser  an  dei 
Stelle  der  Geschwulst,  war  Dämpfimg  nachzuweisen,  be 
sonders  auch  nicht  in  dem  Dreieck  zwischen  Nabel,  Sym 
physe  nnd  Spina  anterior  superior  der  rechten  Seite, 
doch  war  ein  länglicher  Streifen  von  der  G^esohwnlst  bii 
zur  Blasengegend,  in  seiner  Bichtnng  dem  rechten  Uretei 
entsprechend,  etwas  aufgetrieben.  Am  31.  Jan.  Abendi 
fühlte  die  Frau  ohne  jede  nachweisbare  Veranlassung 
plötzlich  einen  heftigen  Stich  oder  Kuck  nnd  daraoi 
folgten  sofort  höchst  bedeutende  Zunahme  der  Sohmenea 
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md  CoUapeiis.  Am  nächsten  Tage  fand  man,  trotzdem 
daB8  Bett  12  Std.  keine  Harnentleernng  erfolgt  war,  die 
Biaee  nicht  ausgedehnt.  Die  Kr.  verfiel  immer  mehr 
oBd  starb  am  1.  Febr.  BOttags. 

Bei  der  Sektion  £and  sich  eitrige  Peritonitis  mit  zahl- 
rdclien  Yerldthongen  der  Därme  anter  einander,  des 
uateni  Leberrandes  mit  dem  Colon  transversum,  des 
Netxes  mit  den  Därmen  und  der  Geschwulst  mit  dem 
Colon  adseendens  u.  transversum.  Die  Geschwulst  zeigte 
sich  in  ihrem  eitrig  getrübten  serösen  Ueberzuge  stark 
mit  6«fi8sen  fibersponnen,  unregelmässig  höckerig,  mit 
weicherer  Consistenz  an  den  vorgebuchteten  Stellen  an 
der  Oberfläche,  härterer  an  den  tiefer  gelegenen  Stellen, 
sie  erwies  sich  als  die,  stark  nach  unten  und  vorn  herab* 
gestiegene,  mit  ihrer  Längsachse  parallel  dem  bis  zur 
Dicke  ehiesGänsefederkiels  erweiterten  Ureter  anliegende 
rechte  Niere.  Die  Drehung  war  so,  dass  der  Sinus  der 
Niere  dem  Ureter  zugekehrt  war  und  das  dickere,  kolbige 
Ende  nach  unten  ragte.  Dem  Lumen  des  nicht  besonders 
prall  gespannten  Ureter  entquoll  beim  Durchschneiden 
viel  £iter,  kein  Harn,  die  Schleimhaut  desselben  erschien 
lieht  stark  geröthet.  Nach  Abziehen  des  Peritonäal- 
IberEügs  der  Niere  bemerkte  man  zahlreiche  gelbliche 
Stellen;  das  Nierenbecken  war  stark  vereitert,  ebenso 
iie  aemlich  verstrichenen  Nierenkelche;  die  Marksub- 
itin  der  Niere  war  comprimirt,  die  Papillen  zeigten 
stuke  Abplattung;  im  Nierengewebe  fanden  sich  bis 
fidit  unter  die  Oberfläche  grosse,  mit  Eiter  gefüllte, 
mTheü  communieirende  Höhlen,  3  der  grössten  in  den 
Honem  der  Niere,  in  ihrer  Abgrenzung  je  einer  Pyra- 
■de  entsprechend ;  die  ganze  Niere  zeigte  sich  stark 
iJtAbscessen  durchsetzt,  längs  der  Tubuli  recti  streifige 
Eiterablagemngen.  Auch  die  linke  Niere  war  etwas 
ueh  unten  dislocirt,  aber  weniger;  auch  ihr  Gewebe 
var  7on  grössern  und  kleinem  Abscessen  durchsetzt, 
aber  in  geringerem  Grade,  die  grössten  Abscesse  lagen 
nch  hier  in  den  Hörnern ;  das  Nierenbecken  war  stark 
ii^ieirt,  die  Kelche  waren  erweitert.  Der  linke  Ureter 
verhielt  sich  wie  der  rechte.  Conkremente  fanden  sieh 
weder  in  den  Nieren,  noch  in  den  Ureteren.  Die  Harn- 
Uue  war  contrahirt  und  enthielt  wenig  Harn,  Mncosa 
nd  Mnscttlaris  erschienen  zum  Theil  eitrig  infiltrirt,  zum 
Theil  stark  erweicht,  an  den  hintern  Theilen  der  Blase 
aber  bis  in  die  Tiefe  zerstört,  so  dass  eine  dünnwandige, 
fivertikelartige  Abscesshöhle ,  mit  Detritus  gefüllt,  ent- 
•tudeo  war;  die  dünne  hintere  Wand,  hauptsächlich 
inr  ans  dem  durch  Verklebung  verdickten  Peritonäum 
Mehend,  zeigte  eine  Perforation  in  den  Utero-Vesical- 
aom;  ein  Bluterguss  fand  sich  nicht  an  der  Stelle  der 
Siptnr. 

Die  ganze  Reihe  der  schweren  anat^misclien 
Verioderongen  hatte  ihren  Beginn  und  ihre  Ursache 
BOT  in  der  willkürlichen  Sappression  der  Hament- 
leemog  and  der  dadurch  herbeigeführten  Blasen- 
Ifthmimg  und  Djsarie ;  den  Uebergang  von  dem  an- 
ftngB  rein  neoropathischen  Krankheitsbilde  zu  den 
schweren  anatomischen  Veränderungeo  liatte  ohne 
Zweifel  eine  katarrhalische  Cystitis  gebildet  Ausser* 
fan,  dass  dieser  Fall  zeigt,  dass  eine  lange  Unter- 
irflekong  der  Harnentleerang  und  Ueberreizung  des 
Sphmcter  vesicae  unter  ungünstigen  Umständen  sehr 
verfaäDgnissvoll  werden  kann,  hat  er  auch  noch  in 
ängnostischer  Hinsicht  ein  gewisses  Inteiesse,  da 
die  Geschwulst  ihrer  Lage  nach  nicht  ohne  Weiteres 
ftls  ausser  Zusammenhang  mit  den  Adnexen  des 
Uten»  stehend  und  als  von  einer  dislocirten  Niere 
berrührend  angesehen  werden  konnte  u.  erst  weiterer 
Verlauf  u.  wiederholte  Beobachtungen  hierüber  Auf- 
«Ui»  gaben.  (Höhne.) 


380.  Neuere  Beobachtungen  über  die 
Fibromyome  des  Uterus ;  zusammengestellt  von 
Dr.  E.  Schmiedtzu  Leipzig *). 

Unter  den  vorliegenden  Mittheilungen  mögen 
zuerst  zwei  durch  den  Verlauf  bemerkenswerthe 
Fälle  Erwähnung  finden,  welche  im  2.  Jahresbericht 
des  Ludwig-Spitals  ,,Chai*lottenhülfe^^  in  Stuttgart 
beschrieben  sind  (Wüi-temb.  Corr.-Bl.  XL VII.  30. 
1877). 

1)  Eine  43jähr.  Frau,  die  schon  4mal  geboren  hatte, 
wurde  am  28.  Juli  im  Spital  aufgenommen.  Seit  Ya  J* 
hatte  sich  ihr  Leib  wie  bei  der  Schwangerschaft  yer- 
grössert,  die  Menses  waren  profuser  geworden  und  mit 
heftigen  Kreuzschmerzen  verbunden  gewesen.  Fat.  litt 
an  stinkendem  Ausfluss,  Dysurie,  Constipation  und  zur 
Zeit  der  Aufnahme  an  sehr  heftigen  wehenartigen  Schmer- 
zen, die  sich  alle  15  Min.  wiederholten.  Der  Uterus  war 
vergrössert,  die  Scheide  durch  einen  grossen  derben 
Tumor  ganz  ausgefüllt,  welcher  zwischen  den  Scham- 
lippen zu  Tage  trat  und  hier  geschwürig  war.  Der  Finger 
konnte  weder  den  Stiel  der  Geschwulst,  noch  den  Mutter- 
mund erreichen ;  die  hintere  Lippe  des  letztern  wurde 
erst  zugänglich,  nachdem  der  Tumor  mit  Hakenzangen 
zum  Theil  weiter  herabgezogen  worden  war.  Sofort 
wurde  die  Operation  in  der  Narkose  damit  begonnen, 
dass  die  Kapsel  des  Myom  an  seiner  Basis  in  der  vordem 
Muttermundslippe  mit  den  Fingernägeln  eingerissen  und 
durch  kräftigen  Zug  von  der  vordem  Uteroswand  abge- 
lost wurde.  Der  dadurch  aus  der  Kapsel  und  einzelnen 
Geschwulstbundeln  gebildete  daumenstarke  Stiel  wurde 
in  2  Portionen  unterbunden  und  daranter  abgeschnitten. 
Beim  Herausziehen  war  der  in  Folge  einer  alten  Ruptur 
bereits  schmale  Damm  bis  dicht  an  den  After  geschlitzt, 
aber  durch  die  Zapfennaht  rasch  vereinigt  worden.  Die 
Blutung  blieb  unbedeutend.  Die  Geschwulst  war  ein 
Fibromyom  und  wog  1350  Gramm.  —  Am  3.  Tage  schon 
gangränescirte  der  Damm,  am  Kreuzbein  bildete  sich 
unter  heftigem  intermittir enden  und  mit  Schüttelfrösten 
verbundenen  Fieber  ein  Decubitus,  der  das  Kreuzbein 
bioslegte ;  Thrombosen  in  beiden  Beinen  traten  auf  und 
am  16.  Tage  verlor  Pat.  den  Harn  unwillkürlich  durch 
die  Scheide.  Zwei  Ctmtr.  über  dem  Orif.  urethrae  hatte 
sich  eine  1.5  Ctmtr.  grosse  Blasenscheidenfistel  gebildet. 
Nachdem  die  Krankheit  4  Wochen  lang  heftig  angedauert, 
trat  allmälig  Besserang  ein,  so  dass  Pat.  nach  2V2  Mon. 
mit  ihrer  noch  3  Mmtr.  grossen  Blasenscheidenfistel, 
welche  sie  nicht  operiren  lassen  wollte,  geheilt  entlassen 
werden  konnte. 

2)  Eine  41jähr.  Frau,  die  nie  geboren  hatte,  war 
im  Jahre  1875  an  einer  Eierstocksentzündung  behandelt 
worden.  Seitdem  hatte  sie  Schwere,  Drock,  Schmerz 
im  Unterleibe,  profuse  Menstruation  und  danach  immer 
übelriechenden  Ausfluss.  Sie  musste  das  Bett  hüten. 
Am  18.  Juni  fand  man  den  Leib  der  ziemlich  gut  ge- 
nährten Frau  gespannt  und  in  der  linken  schmerzhaften 
Bauchseite  einen  über  mannsfaustgrossen ,  gleichmässig 
prallen,  etwas  beweglichen,  eiförmigen,  glatten  Tumor. 
Die  nicht  vergrösserte  Vaginalportion  war  stark  nach 
rechts  gedrängt,  weshalb  die  Einführung  einer  weichen 
Uterussonde  nicht  gelang.  Im  linken  vordem  Scheiden- 
gewölbe fühlte  man  eine  pralle,  glatte,  rundliche  Ge- 
schwulst, welche  bei  der  bimanuellen  Untersuchung  fluk- 
tuirte  und  den  Utems  mit  erhob.  Der  Uteruskörper  war 
von  der  Geschwulst  nicht  abzugrenzen.  Eine  Probe- 
punktion lieferte  keine  Flüssigkeit.  Derselben  folgte 
3  Tage  nachher  lebhafte,  langwierige,  entzündliche  Reak- 
tion, wobei  der  Tumor  grösser,  schmerzhafter  und  unbe- 
weglich vrurde.  Nach  8  Wochen  aber  war  er  bis  auf  eine 
kleine,  nicht  scharf  abgegrenzte  Resistenz  verschwunden, 
der  Uterus  hatte  seine  normale  Lage  und  Beweglichkeit 
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wieder  gewonnen;   nur  Empflndlichkeit  im  Leibe  war 
zurück  geblieben. 

Spontane   Elimination   eines   grossen  Uterus- 

fibroid  beobachtete  Dr.  A.  Ricordi  (Ann.  univers. 

Vol.  243.  p.  246.  Marzo  1878)  bei  einer  42jähr. 

Frau ,  welche  3mal  schnell  nach  einander  geboren 

hatte. 

Pat.  war  1875  von  langwierigen  Blutungen  befallen 
worden  und  im  folgenden  Jahre  hatte  der  Uterus  an  Um- 
fang deutlich  zugenommen.  Die  Blutungen  wurden  in 
der  Folge  stinkend,  nebenher  stellte  sich  fo tider  Ausfluss 
ein,  der  Umfang  des  Leibes  wuchs  in  gleichem  Maasse, 
als  die  Blutungen  heftiger  wurden.  Die  Untersuchung 
ergab,  dass  aus  dem  Muttermund  ein  im  Zerfall  be- 
griffcnor  Tumor  in  die  Scheide  hinabra^te.  Im  Mai  1877 
fand  R.  den  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Uterus  so 
gross,  wie  bei  einer  Schwangerschaft  im  5.  Monate. 
Da  die  Kr.  von  Schuttelfrösten  und  pyämischem  Fieber 
befallen  wurde,  beschloss  man,  den  in  der  Scheide  ge- 
legenen Theil  des  Tumors  abzutragen.  Diess  geschah 
am  15.  Mai  mit  Messer  und  Scheere  in  1  ^^^stündiger 
Sitzung;  zum  Schlüsse  kauterisirte  man  den  zurückge- 
lassenen Geschwulsttheil  mit  dem  Glüheisen  bis  in  den 
Muttermund  hinein.  Ungeachtet  der  Operation  wieder- 
holten sich  die  Schüttelfrö»tc,  der  Ausfluss  blieb  abundant 
und  die  Prostration  nahm  einen  sehr  hohen  Grad  an. 
Nach  starkem  Wehendrango  fand  man  am  27.  Mai  den 
ganzen  Scheidenkanal  von  einer  Geschwulstmasso  erfüllt, 
deren  Insertionsstelle  sich  nicht  ausfindig  machen  Hess. 
Sie  war  unten  hockrig,  nach  oben  zu  glatt.  Das  Aus- 
ziehen dieser  Masse  gelang  ohne  Schwierigkeit.  Un- 
mittelbar nachher  war  die  Schwellung  über  der  Symphyse 
gesell  wunden ,  die  Gebarmutter  hatte  sich  normal  zu- 
sammengezogen und  enthielt  keine  weitem  Fibrome. 
Die  Untersuchung  des  Fibroid ,  von  welchem  bei  der 
ersten  Operation  bereits  ','2  Kgrmm.  abgetragen  worden 
war,  ergab  die  Elemente  der  Myome.  Ungeachtet  seiner 
Entfernung  dauerte  die  Sekretion  von  grossen  Eiter- 
mengen fort,  das  pyämische  Fieber  Hess  nicht  nach  und 
die  Frau  starb  am  3.  Juli  1877. 

In  dem  von  Dr.  C.  Seydel  zu  Königsberg 
(Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  25.  1877)  mitge- 
theilten  Falle  war  ein  Theil  eines  grossen  Pibromyom 
spontan  ausgeti'ieben  worden.  Nach  dessen  Ab- 
tragung erfolgte  Heilung^  doch  bestand  die  Neigung 
zu  Fibrombiidung  fort. 

Die  betr.  36  J.  alte  Frau  hatte  5mal  normal  ge- 
boren. Nach  der  letzten  Niederkunft  1868  waren 
wiederholt  Blutungen  im  Puerperium  eingetreten, 
wegen  deren  Pat.  9  W.  lang  das  Bett  gehütet,  trotz- 
dem aber  das  Stillen  1  ^/^  J.  lang  fortgesetzt  hatte. 

Die  Menses  erschienen  danach  zwar  regelmässig, 
aber  profuser  wieder  und  dauerten  8  Tage.  Erst  1873 
versetzten  stärkere  Blutungen  die  Frau  in  einen  höchst 
anämischen  Zustand,  so  dass  sie  wiederholt  ohnmächtig 
wurde.  S.  fand  Jetzt  unter  den  sehr  dünnen  Bauchdecken 
über  der  Symphyse  einen  grossen  rundlichen  Tumor  in 
der  Grösse  eines  im  5.  Mon.  schwängern  Uterus,  der 
schmerzlos  und  etwas  beweglich  war.  Derselbe  reichte 
In  die  Vagina  hinab,  wo  er  sich  glatt,  elastisch  und  weich 
anfühlte.  Hinter  ihm  am  Uebergange  in  das  Scheiden- 
gewölbe traf  S.  auf  den  schlitzförmigen  Muttermund.  Bei 
der  Berührung  blutete  der  Tumor  sehr  leicht.  Pat.  wurde 
in  der  gynäkolog.  Klinik  aufgenommen,  wo  sich  bei  guter 
Ernährung  und  nach  47  Ergotin-Injektionen  ihr  Befinden 
besserte,  die  Blutungen  aufhörten  und  auch  die  Menses 
wieder  regelmässig  und  sparsam  flössen.  Sie  wurde  am 
.31.  Jan.  1874  entlassen.  Bis  1876  blieben  die  Blutungen 
in  Schranken,  doch  konnte  die  Kr.  schwere  Arbeiten  nicht 
verrichten.  AUmälig  hatte  sie  an  stärkerem  Ausflusse 
und  Abwärtsdrängen  zu.leiden. 


Am  15.  Juli  1876  fond  S.  die  Er.  ziemlich  gut  ge- 
nährt, aber  sehr  anämisch.  Die  Geschwulst  war  durch 
die  Bauchdecken  fühlbar,  aus  der  Scheide  ragte  ein  gäuse- 
eigrosser  ulcerirter  Tumor  hervor,  welcher  sich  am  Schei- 
deneingange etwas  verjüngte,  aber  nach  oben  in  grösserem 
Umfange  fortsetzte.  Am  17.  Juli  wurde  unter  heftigen, 
Geburtswehen  gleichen  Schmerzen  eine  mannskopfgrosse 
Geschwulst  ausgetrieben,  wobei  der  Damm  einen  kleinen 
Einriss  erhielt.  Am  untern  Ende  dieser  Geschwulst  sass 
der  früher  beobachtete  kleinere  Geschwulsttheil  gestielt 
auf.  Die  zuvor  mit  Salicylsäure  behandelte  Ulceration 
hatte  nicht  zugenommen.  Die  Harnblase,  die  nicht  hatte 
entleert  werden  können,  reichte  bis  zum  Nabel  hinauf. 
Dahinter  waren  5  Ctmtr.  unterhalb  des  Kabels  solide  Ge- 
schwulstmassen zu  fühlen.  Vom  Mastdarm  ans  fühlte  8. 
die  Beckenexcavation  bis  zum  Promontorium  vollständig 
ausgefüllt.  Pat.  sah  coUabirt  aus,  hatte  kühle  Extremi- 
täten, 100  kleine  Pulsschläge  und  fortwährendes  Drängen 
nach  unten.  Hierdurch  machte  sich  die  sofortige  Ab- 
tragung der  Geschwulst  nothwendig.  Draht  war  wegen 
des  grossen  Umfangs  derselben  (45  Ctmtr.)  nicht  zu  ver- 
wenden, die  starke  Eeraseurkette  konnte  erst  umgelegt 
werden,  nachdem  S.  in  den  obem  Theil  des  Stieles 
4  Ctmtr.  tiefe  Einschnitte  angebracht  hatte ,  da  sie  zu 
kurz  war.  Nur  in  Zmsohenräumen  von  l'/^  Min.  zog  er 
ein  Kettenglied  an ,  bis  endlich  blos  noch  ein  2  Finger 
dicker  Stiel rest  zu  durchquetschen  war.  In  diesem  Angen- 
blieke  versagte  das  Instrument,  da  seine  Feder  gebrochen 
war,  und  S.  musste  diesen  Stielrest  noch  mit  der  Scheere 
durchschneiden,  was  gut  gelang.  Sofort  zog  sich  der 
Stumpf  6  Ctmtr.  tief  in  die  Vagina  zurück,  Pat.  fohlte 
sich  von  ihrem  Drängen  befreit  und  konnte  spontu 
Wasser  lassen.  Blutung  fand  nicht  statt.  Die  Harnblase 
hatte  S.  absichtlich  gefüllt  gelassen,  damit  sie  bei  hohem 
Stande  nicht  mit  dem  Ecrasenr  in  Collision  kommen  sollte. 
Der  Tumor  wog  3  Kilo,  hatte  53  Ctmtr.  Umfang,  33  Ctmtr. 
Durchm.  und  von  der  Spitze  des  frühern  Polypen  bis  znr 
Schnittfläche  27  Centimeter.  Auf  dem  Durchschnitte  fan- 
den sich  mehrfache  Spaltbildnngen.  Die  Nachbehand- 
lung bestand  in  Eis  und  Ausspülungen.  Sechs  Wochen 
nach  der  Operation  traten  die  Menses  in  massiger  Menge 
wieder  regelmässig  ein  und  Pat.  gewann  rasch  an  Körper- 
fmie. 

Im  December  aber  stellte  sich  abermals  eine  er- 
schöpfende Blutung  ein  und  ungeachtet  des  wohlgenährten 
Habitus  bestanden  die  Symptome  der  Anämie  auch  im 
Januar  1877  noch  fort.  Die  Geschwulst  reichte  jetzt  bis 
2  Querflnger  breit  unter  den  Nabel  im  Umfange  eines 
B  Mon.  schwängern  Uterus  und  hatte  eine  glatte,  harte, 
gleichmässige  Oberfläche,  welche  auch  als  halbknglige 
Convexität  in  das  Scheidengewölbe  sich  vorwölbte.  Am 
obem  linken  Rande  der  Scheidengeschwulst  befand  sich 
ein  Schlitz,  in  welchen  die  Sonde  7  Ctmtr.  tief  nach  links 
eindrang.  Hiemach  war  die  Entwicklung  eines  neuen 
kolossalen  Fibroid  in  der  rechten  Uteraswand  zweifellos. 

In  Bezug  auf  die  Metamorphose  der  Uteru»r 
ßbroide  weist  Dr.  E.  Kurz  (Deutsche  Ztschr.  f. 
prallt.  Med.  24.  1877)  darauf  hin,  dass  Uteras* 
ßbroide  mit  dem  Eintritt  der  Menopause  häufig  in 
ihrem  Wachsthume  durch  Verkalkung,  Verkreidusg, 
Verfettung  still  stehen  oder  resorbirt  werden,  wäh- 
rend andere  durch  Zellenwucherung  zu  kolossalen 
Fibrosarkomen  wachsen  oder  durch  Apoplexien  und 
Erweichung  zu  Fibrocysten  entarten.  Zwei  Fälle 
der  letztem  Art  hat  K.  in   der  Klinik  des  Prof. 

Saexingerzu  Tübingen  beobachtet. 

Eine  f^^er  normal  menstrnirteöljähr.Fran,  welche 
vor  15  J.  zuletzt  geboren  hatte,  hatte  seit  einigen  Jahren 
an  Menorrhagien  gelitten ;  seit  einem  Jahre  hatte  sich  ihr 
Leib  anfgetrieben  und  zwischen  den  alle  14  T.  wieder- 
kehrenden Blutungen  sich  eitrig  blutiger  Ausfluss  ein- 
gestellt, übrigens  war  nnr  die  Defäkation  zeitweilig  be- 
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iusdert  and  imUnterleibe  fühlte  die  Kr.  immer  stechende 
nsd  krampfhafte  Schmerzen.  Sie  war  höchst  anämisch, 
blassgelh,  abgemagert.  Im  Leibe  fühlte  man  einen  bis  zum 
Bippenbogen  reichenden  harten  Tumor,  welchem  links 
eine  kleine  halbfanstgrosse  Geschwulst  etwas  beweglich 
ufsass.  Die  hintere  Muttermundslippe  war  in  einem 
Tomor  untergegangen,  welcher  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe ansfullte  und  am  untersten  Ende  fluktnirte.  Die 
rordere  Mnttermundslippe  zog  sich  um  ihn  als  dünner 
halbmondfSrmiger  Saum  herum.  Der  Finger  konnte  den 
Tomor  in  der  hintern  Wand  eine  Strecke  weit  nach  oben 
rerfolgen,  die  Sonde  drang  leicht  nach  vom  und  links  ein, 
Temrsaehte  aber  sofort  heftige  Blutung.  Die  Diagnose 
wurde  aaf  Utemsfibroide  von  verschiedenartigem  Sitze 
in  theilweise  centraler  Erweichung  -gestellt  und  durch  die 
Tkerapie  Hebung  der  Ejräfte  und  Stillung  der  Blutung  er- 
strebt Es  kam  Jedoch  zu  Oedem  des  Beines,  Decubitus 
and  Fat  starb  nach  5  W.  während  einer  heftigen  Uterus- 
btetnng. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  und  auf  der  Pleura 
finsea-  bis  pfenniggrosse,  weisse,  flache  Knoten.  Das 
blutarme  lufthaltige  Gewebe  der  liungen  war  mit  einer 
grossem  Menge  solcher  Knoten  durchsetzt,  welche  sich 
QDter  dem  Mikroskop  als  zellenreiche  Sarkome  auswiesen, 
b  dtf  Bauchhöhle  traf  man  auf  einen  bis  zum  Bippen- 
bogea  reichenden,  mit  Netz  und  Därmen  mehrfach  ver- 
wachaenen  Tumor  mit  mehreren  seitliehen  Auswüchsen, 
der  sieh  aus  dem  Becken  nur  mit  dem  Messer  ablösen 
Ü».  Eine  faustgrosse,  dicht  auf  dem  Rectum  aufliegende 
Qoefawalst  war  mit  demselben  in  2  Ctmtr.  Ausdehnung 
ftitTerwachsen.  Ebenso  bestand  Verwachsung  zwischen 
'  Bhaawand  und  Tumor,  welcher  sich  apfelgross  in  die 
y^i^  hinabwolbte.  Links  und  vom  Hess  die  spalt- 
ftmige  Uterushöhle  den  Finger  eindringen.  Vom  linken 
oben  Theil  des  Tumor  konnte  man  die  Uteruswand  als 
tut  handgrossen  Lappen  abheben,  während  der  Tumor 
selbst  zu  dreiviertel  mit  dem  Uterus  fest  verwachsen  war. 
Die  Wand  des  letztem  lag  dem  Tumor  Vs  Otmtr.  dick 
aof.  Der  Tumor  war  blass,  schmutzig  gelb,  verschieden 
MEsistent,  hinten  oben  apfelgross  zu  Brei  erweicht,  andere 
Stellen  zeigten  fibröses  Gewebe .  Die  kleinem  Geschwülste 
atblelten  Cysten ;  die  dem  Kectum  aufliegende  war  theils 
a  Brei  erweicht,  theils  von  kleinen  Blutcysten  durch- 
letzt.  Die  linke  V.  iliaca  enthielt  einen  losen  Thrombus, 
iu  Gehirn  war  ödematos.  Durch  die  mikroskopische 
Untersochnng  eiigab  sich  der  grosse  Tumor  als  Myofibrom 
WD  Theil  durch  Gewebsapoplezien  erweicht,  zum  Theil 
durch  ZeUenwucherung  sarkomatös.  Die  kleinem  Ge- 
sehwfilste  bestanden  wie  die  Knoten  der  Lunge  aus  zellen- 
reichen  Sarkomen. 

2.  Fall.  Eine  48Jähr.,  normal  menstruirte  Fran,  die 
imal  geboren  hatte,  wurde  vor  3  J.  von  Anschwellung  des 
C&terleibs befallen,  welche  sich  binnen  14T.  bis  zu  einem 
Umfang  wie  am  normalen  Schwangerschaftsende  erhob. 
Sie  hatte  dabei  Frieren,  Leibschmerzen  n.  Hambeschwer- 
den.  Allmälig  nahm  der  Leibesumfang  unter  Milderung 
der  Harabeschwerden  wieder  ab ,  erreichte  aber  nach 
wenigen  Wochen  dieselbe  Grösse  wieder  und  schwoll  dann 
bhmeo  wenigen  Tagen  wieder  ab.  Dieses  An-  und  Ab- 
schwellen soll  sieh  in  grossem  Zwischenräumen  5mal 
wiederholt  haben.  Die  Untersuchung  ergab  einen  band- 
brtit  über  den  Nabel  reichenden,  ungleichmässigen,  prall 
ebstisehen  Tomor,  welchem  vom  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  ein  kleiner,  härtlicher,  wenig  beweglicher, 
liogficher  Vorspmng,  der  Utems,  aufsass.  Der  Mutter- 
mund war  kaum  zu  erreichen.  Im  hintem  Scheiden- 
gewölbe stand  unbeweglich  ein  dunkel  fiuktuirendes  Ge- 
•ehwnlstsegment.  Der  Katheterismus  der  Blase  gelang 
Uff  mühsam.  Der  Bauchumfang  betmg  101  Ctmtr. ;  8  T. 
■päter  bei  normaler  Hamabsonderung  nur  88  Ctmtr., 
Tobei  der  Tumor  nur  noch  bis  zum  Nabel  reichte,  der 
Utems  gegen  das  Becken  herabgesunken  war  und  nun 
Bttfa  eine  kleine  Vaginalportion  betastet  werden  konnte. 
Die  Länge  der  Utemshöhle  betrug  10  Centimeter.  Die 
Aue  fie»B  sieh  leicht  katheterisiren.  Eine  Probepunktion 


im  hintern  Scheidengewölbe  ergab  gelbliche,  rasch  coagu- 
lirende  Flüssigkeit,  einer  Fibrocyste  entsprechend.  Die 
Verwachsung  des  Tumor  mit  der  Douglas'schen  Falte 
liess  an  Laparotomie  nicht  denken,  weshalb  die  Behand- 
lung nur  symptomatisch  sein  konnte.  Nach  14  T.  war 
der  Bauchumfang  wieder  auf  96  Ctmtr.  gestiegen  und 
blieb  unverändert.  Die  Kr.  fieberte.  Durch  die  Funktion 
des  hintern  Scheidengewölbes  wurde  1  Liter  stinkenden 
Eiters  entleert;  eine  Punktion  in  der  Linea  alba  ergab 
keine  Flüssigkeit.  Die  Tumorgrenze  sank  unter  den 
Nabel,  aber  unter  starkem  Eiterabgang  starb  die  Kr.  nach 

3  Wochen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  kein 
Exsudat.  Der  Tumor  reichte  bis  zum  Nabel,  vom  sass 
ihm  der  Uterus  auf.  Er  war  glatt  und  oben  nicht,  wohl 
aber  weiter  nach  unten  und  besonders  in  der  Tiefe  des 
Beckens  fest  verwachsen  und  mürbe,  so  dass  er  hinten 
einriss.  Der  Mastdarm  war  comprimirt  und  verdrängt, 
die  fest  mit  dem  Uterus  verwachsene  Blase  enthielt  trü- 
ben, zähen  Schleim,  die  Tuben  waren  in  die  Länge  ge- 
zogen, die  Ovarien  lagen  dem  Tumor  glatt  auf.  Das 
Bauchfell  setzte  sich  vom  Uterus  auf  den  Tumor  fort. 
Aussen  glatt,  weiss,  glänzend,  bestand  er  vorn  aus  einer 
harten  ungleichmässigen  Partie,  hinten  aus  einem  häuti- 
gen Sack,  welcher  mit  dem  Mastdarme  verwachsen  war, 
den  er  10  Ctmtr.  oberhalb  des  Anus  nach  links  verdrängte. 
Hier    fand  sich  zwischen  beiden  Theileii   eine  rande, 

4  Mmtr.  breite  Commnnikation  mit  ulcerirtem  Rande. 
Eine  gleiche  Oeffnung  führte  dieser  gegenüber  vom  Rectum 
aus  in  die  Vagina  (Punktion).  Der  Hohlraum  der  Cyste 
war  mit  Eiter  und  Gewebstrümmern  erfüllt,  die  Innen- 
wand mit  ulcerirten  Zotten  bedeckt.  Besonders  vorn  war 
die  Wand  völlig  zerklüftet.  Die  Gewebsfetzen  Mraren 
durch  Blutergüsse  röthUch  gefärbt.  Die  Schnittfläche  des 
soliden  Tumors  war  trocken,  weiss,  glänzend  und  zeigte 
zahlreiche  Gefässdurchschnitte. 

Das  Mikroskop  ergab  Myofibrom.  Dieses  hatte 
ursprünglich  in  der  hintem  Wand  des  Uterus  ge- 
sessen^ war  dann  aus  derselben  hervorgetreten  und 
ein  mehr  subseröses  Fibroid  geworden ,  obwohl  es 
noch  mit  breiter  Basis  anhaftete.  In  seinem  Innern 
hatten  Verfettung,  Apoplexie,  Entzündung  und  Ulce- 
ration  Zerstörung  hervorgerufen.  Das  Fibrom  mochte 
lange  bestanden  haben  ^  ehe  die  Kr.  von  seinem  Da- 
sein Kenntniss  hatte.  Nach  dem  Eintritt  cystischer 
Degeneration  wurde  die  Cystenflüssigkeit  periodisch 
resorbirt  und  ausgeschieden ,  wodurch  die  abwech- 
selnde Verkleinerung  und  Vergrössernng  des  Bauch- 
umfanges  bewirkt  wurde.  Schiüsslich,  vielleicht 
durch  die  erste  Punktion ,  erfolgte  Vereiterung  und 
Consumption  der  Eörperkräfte,  die  den  Tod  herbei- 
führte. 

Ein  verkalktes  Myom  nebst  einer  Fistel  der 
Uteruswand  wurde  nach  Boussie  (Bull,  de  laSoc. 
anat.  de  Par.  4.  S^r.  II.  p.  674.  1877)  in  der  Leiche 
einer  GOjähr.,  unverheiratheten  Frau  gefunden,  welche 
wegen  Harnverhaltung  im  HOpital  St.  Antoine  auf- 
genommen worden  war. 

Pat.,  früher  immer  gesund,  hatte  seit  4 — 6  Mon.  an 
Fluor  albus,  seit  14  T.  2mal  an  leichten  Blutungen  ge- 
litten. Vor  4  W.  war  beim  Bücken  lebhafter  Schmerz 
im  Leibe  aufgetreten,  so  dass  Fat.  zu  Bett  gebracht  wer- 
den musstc;  später  hatten  sich  Harnverhaltung  und  Stuhl* 
Verstopfung  eingestellt.  Bei  der  Untersuchung  wurde  eine 
grosse,  schmerzhafte  Ausdehnung  der  Harnblase  und  des 
ganzen  Leibes  vorgefunden  und  sofort  mittels  des  Ka- 
theters der  Harn  in  der  Menge  von  2  Liter  und  von  klarer 
Beschaffenheit  abgenommen.  Die  Kr.  hatte  ausserdem 
Fieber  und  ungeachtet  eines  Abführmittels  Verstopfung^ 
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Herz  und  Lungen  waren  gesund.  Der  Muttermund  stand 
sehr  hoch,  vom  und  rechts  sass  ein  harter,  glatter,  rund- 
licher, schwer  abzugrenzender  Tumor,  der  auch  durch  die 
Bauchdecken  gefühlt  wurde.  Unter  Zunahme  der  peri- 
tonitischen Erscheinungen  starb  die  Kr.  nach  3  Tagen. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Blase  erweitert,  ihre 
Mucosa  injicirt.  Die  Erweiterung  war  eine  Folge  des 
Drucks  des  Tumors  auf  die  Harnröhre.  Uterus  u.  Mutter- 
bänder waren  von  alten  dicken  Pseudomembranen  ein- 
gehüllt, welche  auch  den  Douglas'schen  Raum  abschlössen. 
Der  Uterus  hatte  den  Umfang  eines  Kindskopfes-,  auf 
seiner  vordem  Fläche  hatte  sich  reichliches  frisches 
Exsudat  abgelagert  und  an  einer  Stelle  derselben  befand 
sich  eine  Oeffnung,  welche  eine  Sonde  einliess.  Das  Ge- 
webe in  der  Nachbarschaft  dieser  Oeffnung  war  in  einer 
Ausdehnung  von  99  Mmtr.  [?]  erweicht.  Die  Oeffnung 
führte  zu  einem  farbige  Flüssigkeit  enthaltenden  Hohl- 
räume, worin  ein  hühnereigrosser  solider  Körper,  ein  ver- 
kalktes Myom,  schwamm.  Die  Wandungen  dieses  Hohl- 
raums waren  unregelmässig.  Er  lag  nach  rechts  von  der 
Gebärmutterhohle  u.  war  von  ihr  durch  eine  99  Mmtr.  [?] 
dicke  Wand  getrennt.  Auf  der  linken  Seite  der  vordem 
Uterusfläche  sass  ein  subperitonäales  Fibroid,  einem  Eier- 
stocke ähnlich.  Die  im  Uebrigen  normale  Gebärmutter- 
höhle war  vergrössert. 

Einen  2.  Fall  von  Verkalkung  eines  Uterusfibroid 

berichtet  Dr.  C.  G  a  1 1  o  p  a  i  n  in  Evreux  (1.  c.  p.  598). 

Derselbe  betrifft  eine  65jähr.  blödsinnige  Frau,  welche 

nach  Sjährigem  Aufenthalte  im  Irrenasyl  zu  Evreux 

gestorben  war. 

In  der  rechten  Darmbeingrube  lag  ein  grosser,  bim- 
formiger  Körper,  welcher  das  Darmbein  um  3 — 4  Ctmtr. 
überragte.  Links  davon  war  das  Cocum  gelegen,  welches 
sich  oben  schräg  von  links  nach  rechts  über  den  Tumor 
hinzog  und  mit  dem  Colon  adscendens  einen  spitzen 
Winkel  bildete.  Ovarien  normal.  An  der  Stelle,  wo 
eigentlich  der  Uterus  sich  befinden  sollte,  lag  ein  cylin- 
drischer  nur  den  Umfang  einer  kleinen  Nuss  erreichender 
Korper,  über  welchen  unmittelbar  ein  Tumor  von  der 
Grösse  zweier  Fäuste  emporstieg,  der  aus  der  Stelle  her- 
vorgewachsen zu  sein  schien,  wo  die  breiten  Mutterbänder 
sich  mit  dem  Uterus  verbinden.  Ein  Durchschnitt  des 
Uterus  zeigte,  dass  seine  kastanienförmige  Gestalt  von 
einem  intraparietalen  kirschengrossen  Fibroid  der  vordem 
Wand  bedingt  wurde.  Die  Höhle  und  hintere  Wand 
waren  normal.  Der  grosse  Tumor  war  ein  enormes 
Fibroid,  welches  verkalkte  und  atheromatöse  grosse  Kno- 
ten in  solcher  Anzahl  enthielt,  dass  sie  die  Hälfte  der 
ganzen  Geschwulst  ausmachten.  Das  Gewicht  dieses 
Tumor  betrug  1262  Gramm. 

Ein    hochgradig    erweichtes    Myofibrom    des 

Uterus  fand  Dr.  Hanns  Chiari  in  Wien  (Mittheil. 

d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder  -  Oesterr.  IV.  2.  1878) 

in  der  Leiche  einer  an  Phlegmone  des  Unterschenkels 

verstorbenen  58jähr.  Frau. 

Der  Uterus  war  grösser  als  der  Kopf  eines  Mannes, 
ragte  in  das  grosse  Becken  hinauf  und  fluktuirte  im  obem 
Theile.  Die  Uteruswand  war  3  Ctmtr.  dick,  die  in  ihrem 
vordersten  Theile  für  4  Finger  durchgängige  Höhle  auf 
22  Ctmtr.  verlängert  (incl.  der  Cervix).  An  der  rech- 
ten hintern  Wand  der  Cervix  sass  ein  mannsfanstgrosses, 
kugeliges,  knorpelhartes,  faseriges,  leicht  ausschälbares, 
hier  und  da  verkalktes  Fibrom.  £in  zweites  gleicharti- 
ges, von  Hfihnereigrösse,  lag  im  Lig.  lat.  dext.,  augen- 
scheinlich von  der  rechten  Uteruswand  dahin  gewandert. 
Eine  3.  Geschwulst,  von  Kindskopfgrösse,  sass  an  der  vor- 
dem Wand  des  Fundns  und  Corpus  uteri.  Sie  fluktuirte, 
war  rund,  scharf  begrenzt  und  nach  innen  und  aussen 
von  einer  1.5  Ctmtr.  dicken  Uterusschicht  umschlossen. 
Sie  bestand  in  ihrem  peripheren  Theile  aus  einem  Fach- 
irerke  von  bis  hasehittssgrossdn  Loculamenten  und  un- 


gefähr 1  Mmtr.  dicken,  meist  nicht  glattwandigea  daiwi- 
schen  verlaufenden  Scheidewänden.  Im  Centrum  der 
Geschwulst  fand  sich  ein  hühnereigrosser  Hohlraum,  m 
dessen  vorderer  Wand  Ueberreste  eines  dichtem  nosa- 
grossen  Knollens  mit  kleinen  Spalträumen  eingelagert 
waren.  Die  grosse  centrale  Höhle  enthielt  eine  diclüiche, 
weisslichgraue,  breiige  Masse,  in  der  sich  schon  mit  blo- 
sem  Auge  krystaUinische  stark  glänzende  Cholestearin- 
Schüppchen  unterscheiden  Hessen.  Dieselbe  Masse,  aber 
auch  Serum  und  Gallerte  fanden  sich  im  peripheren  Facb- 
werk.  Unter  dem  Mikroskop  sah  man  Cholestearin,  Fettr 
detritus,  braunes  kömlges  Pigment,  verfettetes  faseriges 
Bindegewebe  und  glattes  Muskelgewebe.  Die  Septa  nod 
der  derbe  Knoten  bestanden  aus  den  beiden  letztgenann- 
ten Gewebsarten  in  fettiger  Degeneration.  Epithel  wurde 
an  keiner  Höhlenwandung  nachgewiesen. 

Wegen  der  unregelmässigen  Gestaltung  der  Hohl- 
ränme  und  des  Epithelmangels  hält  Ch.  die  Ge- 
schwulst für  ein  in  Degeneration  begriffenes  Fibit)- 
myom  und  verwirft  die  Bedeutung  der  Hohlräome 
als  wahre  Cysten.  Das  braune  Pigment  deutete  aof 
stattgehabte  Hämorrhagien  ^  die  Spaltenbildnngen 
in  dem  festen  Knollen  auf  Lymphgefässektasimngen^ 
Blutgefässerweiterungen  waren  nirgends  zu  finden. 
—  In  den  beiden  kleinem  Geschwülsten  gab  es 
keine  Hohlräume. 

Myome  von  eigenthümlicher  brückenariiger  Fot" 

mation   fand   Dr.   K.  Albrecht   (Petersb.   med« 

Wchnschr.1. 18. 1876)  im  Uterus  einer  SOjähr.,  ver- 

heiratheten  Frau^  welche  angeblich  seit  3  Mon.  ai 

Blutungen  gelitten  hatte  und  nach  eintägigem  Kran-. 

kenlager  an  der  Cholera  verstorben  war. 

Das  kleine  Becken  war  durch  eine  bis  zum  Kabel 
reichende  Geschwulstmasse  ausgefüllt,  welche  die  Käthe» 
terisation  sehr  erschwert  hatte  und  sich  nach  Eroffniug 
der  Bauchhöhle  als  der  enorm  vergrösserte  Uterus  ergab. 
Der  Finger  konnte  in  der  Vagina  nur  1 V«  Zoll  hoch  em* 
porgehen,  wo  die  Geschwulst  prall  und  glatt  ihm  ent- 
gegenstand, ohne  dass  es  möglich  war,  Vaginalportioa 
und  Muttermund  zu  fühlen.  Nach  Heraasnahme  des 
Uterus  fand  sich,  dass  seine  Gestalt  durch  eine  Abschnil- 
rung  im  obem  Drittel  sanduhrförmig  war.  Seine  Lange 
betrug  18,  die  grösste  Breite  des  untern  Theils  12 Vs ,  des 
obem  9  Ctmtr.,  während  er  an  der  Einschnürungsstelle 
nur  6  Ctmtr.  maass.  Der  obere  Theil  entsprach  der 
Form  nach  vollständig  einem  hypertrophirten  Fundus  und 
Corpus  uteri  mit  seinen  Adnexis.  Die  eingeführte  Sonde 
drang  nur  von  ihrem  peritonäalen  Ende  aus  bis  zur  Mitte 
der  Tuben,  von  da  an  waren  sie  vollständig  obliterirt 
Das  rechte  Ovarium  enthielt  eine  faustgrosse  unilocolare 
Colloidcyste,  das  linke  eine  Anzahl  kleiner  Cjrsten  und 
war  mit  Tuba  u.  Uteros  durch  dünne  filamentöse  Strange 
verwachsen  und  nach  hinten  gezogen.  Nach  Erofbrng 
des  Uterus  von  hinten  her  ergoss  sich  massenhaftes, 
dickes,  schwarzes,  theilweise  coagulirtes  Blut,  worauf  der 
Uterus  zusammenfiel.  Er  stellte  nun  eine  weite  Höhle 
dar,  welche  der  änsserlich  sichtbaren  Einschnürung  ent- 
sprechend stark  verengt  war,  sich  nach  beiden  Seitei 
wieder  erweiterte  und  in  zwei  Abtheilungen  zerfiel,  wo- 
von die  obere  kleinere  mit  1.5,  die  untere  mit  0.5  Ctmtr, 
dicken  Wandungeo,  die  letztere  nach  oben  an  Dicke  t 
nehmend,  umgeben  waren.  An  der  Einschnürung 
die  Höhle  3  Centimeter.  Diese  Stelle  entsprach  der  G 
des  innem  Muttermundes  und  bewirkte  die  Sandnhrfo 
des  zur  Hämatometra  erweiterten  Uterus,  welche  letstei 
besonders  von  der  Cervikalhöhle  gebildet  wurde.  In  d 
Cervikalwand  sassen  noch  2  Ovula  Nabothi,  in  der  Wi 
der  Gebärmutterhöhle  aber  zahlreiche  stecknadelko 
grosse  Grübchen,  eine  Andeutung  der  ausgefallenen  Ui 
culardrüsen. 
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Dicht  imter  der  Einrnfindung  der  linken  Taba  ent- 
ipiang  7on  der  Innenfläche  der  Uteruswand  eine  Ge- 
lekwnlst  mit  mndem  Stiel  von  2  Ctmtr.  Durchm.  an  der 
Blas,  welche  sich  nach  ihrem  Durchgänge  durch  die  ver- 
eagte  Stelle  (den  Innern  Muttermund)  keulenfSrmig  ver- 
tickte  and  nach  einem  freien  Verlaufe  von  12  Ctmtr.  voU- 
kommeii  mit  der  Wand  der  untern  Höhle  auf  einer  Fläche 
TOD  6  Ctmtr.  Quer-  und  4  Ctmtr.  Höhen  -  Durchmesser, 
etwas  nach  ohen  und  rechts  von  dem  der  Vagina  ent- 
sprechenden Theile,  verschmolzen  war.  Die  Wand  des 
d^Uom  nteri  war  hier  im  Bereiche  von  9  Ctmtr.  verdickt, 
iaflltrirt  Vom  untern  Ende  der  Geschwulst  ging  ein 
bitiger,  6  Ctmtr.  langer  Fortsatz  nach  unten  und  hinten. 
Die  Bitditong  der  ganzen  Geschwulst  war  von  links  oben 
nd  hinten  nach  rechts  unten  u.  vom.  Sie  besass  grosse 
iehnliehkeit  mit  einem  gewöhnlichen  Muskelbauch.  Da- 
kinter  lag  an  der  vordem  Wand  des  Collum  noch  ein 
ilmSehes  Gebilde  als  brückenartiges  muskulöses  Band, 
Tsminnem Muttermunde  entspringend,  welches  sich  nach 
tinem  freien  Verlaufe  von  3  Ctmtr.  oberhalb  des  An- 
sstaes  der  grossen  Geschwulst  einsetzte.   Seine  Mitte  war 

I  Ctmtr.  breit,  0.4  Ctmtr.  dick,  seine  Enden  erschienen 
fieberformig. 

Die  Oberfläche  beider  Gebilde  war  glatt  und  mit 
Cjfinderepithel  besetzt,  ihre  Substanz,  makroskopisch 
liUmrliehen  Muskelfasern  entsprechend,  bestand  aus 
ihttem  Muskel  und  von  Bindegewebe  eingehüllten  Ge- 
fiisDetien. 

In  Bezug  auf  die  Entstehnng  dieser  eigeDthüm- 

Ukd  Neubildungen  nimmt  A.  an ,  dass  ein  Myom 

dealiteniSy  vom  Fundus  ausgehend^  nach  abwärts  ge- 

neben  sei  u.  hier  einen  Reizzustand  hervorgerufen 

bbe,  durch  welchen  allmälig  die  Verwachsung  mit 

der  üteniBwandnng  zu  Stande  gekommen  sei.     Die 

iJämatometra  war  erst  3  Mon.  alt^  da  bis  dahin  noch 

ICterinblutungen  bestanden  hatten.     Die  5  voraus- 

legsDgenen   Schwangerschaften   dürften    auch    die 

Terwachsung  begflnstigt  haben. 

ÜDter  den  Mittheilungen  y  über  die  Conception 

inOegenuDort  von  Pibromyomen  des  Uterus  er- 

fihnen  wir   zunächst   eine  Beobachtung   von  Dr. 

C.C.  Lee  (Amer.  Joum.  of  Obstetr.  VIII.  4.  p.  644. 

Febr.  1876)  über  das  Vorkommen   von  Placenta 

fraevia  neben  der  frag].  Neubildung. 

Eine  31  J.  alte  Frau,  welche  3mal  normal  geboren 
ktte,  seit  etwa  4  Jahren  aber  an  profuser  Menstruation 
itt,  stand  im  7.  Monat  der  4.  Schwangerschaft.  Sie 
htte,  als  sie  in  das  Hospital  aufgenommen  wurde,  schon 
wAnn  Tage  lang  unter  wehenartigen  Schmerzen  Blut 
Valoren  und  die  profusen  Blutungen,  sowie  die  hoch- 
pidige  Anämie  erforderten  sofortiges  Einschreiten,  ob- 
MiKtn  der  Muttermund  kaum  3  Finger  einliess.  Die 
Flieenta  bedeckte  den  Muttermund  und  musste  an  der 
likea  Seite  losgetrennt  werden ,  worauf  Wendung  und 
ExtniEtlon  alsbald  ausgeführt  werden  konnten.  Hierbei 
Kjgte  sich,  dass  im  Uterus  ein  grosses  submuköses 
Rbioid  sich  befand,  während  ein  kleineres,  subperitonäales 
teh  die  Bauchdecken  zu  fühlen  war.  Ungeachtet  stark 
nlMiireiiden  und  styptischen  Verfahrens  starb  die  Pat. 

II  Synkope  80  Min.  nach  der  Entbindung. 

SMon,  Der  Uterus  war  9Va"  lang,  6"  breit, 
"Am  Wand  V«"  dick.  Die  Placenta  hatte  rechts  vorn  ge- 
*Hen.  In  der  hintern  Wand  inserirte  sich  ein  2"  langes 
"dNBBköses  Fibroid,  noch  von  Decidua  überzogen ;  an 
4tt  Eintrittsstelle  der  rechten  Tuba  in  den  Fundus  lag 
^  2.  Fibroid  vom  Umfang  eines  Zolles  eingebettet. 
Bb  S.  fimd  sich  in  der  Mitte  des  Fundns,  ein  4.  in  der 
^^Bten  Wand  des  Körpers.  Ausserdem  wurden  noch 
9  «bperitonaale  Fibroide  von  der  Grösse  eines  Schrot- 

M«d.  Jahrbb.  Bd.  183.  Hft.  2. 


koms  an  verschiedenen  Stellen  der  Uternsoberfläche  auf- 
gefunden .  [Vgl.  auch  die  Mittheilung  von  Chadwick: 
Jahrbb.  CLXXXH.  p.  201.] 

Der  von  J.  A.  Byrne  (Obstetr.  Joum.  VI. 
p.  110.  [Nr.  62.]  May  1878)  mitgetheilte  Fall  er- 
scheint dadurch  bemerkenswerth^  dass  vor  der  Ent- 
bindung keine  Blutungen  aufgetreten  waren  und 
dass  das  allerdings  todt  geborne  Kind  die  volle  Reife 

erlangt  hatte. 

Der  Uterus  blieb  nach  der  ziemlich  rasch  beendeten 
Entbindung  ungewöhnlich  gross  und  heftige  Nachblutung 
stellte  sich  ein,  welche  auch  nach  Ablösung  der  Placenta 
nicht  nachliess.  Bei  dieser  Gelegenheit  ergab  die  manuelle 
Untersuchung,  dass  der  Uterus  Fibroide  enthielt.  B. 
fand  die  Frau  sehr  erschöpft.  Er  ging  mit  der  Hand 
hoch  empor  und  fand  8  grosse,  harte,  interstitielle  Tu- 
moren vom  Umfang  einer  Orange,  deren  einer  im  Fundns, 
die  andern  beiden  in  der  Seite  sassen.  Ausserdem 
schienen  noch  mehrere  kleinere  Geschwülste  vorhanden  zu 
sein.  Nachdem  B.  die  Blutgerinnsel  aus  dem  bis  über 
den  Nabel  reichenden  Uterus  entfernt  hatte,  spritzte  er 
eine  Solution  von  Eisensesquichlorid  ein  und  gab  der  Kr. 
Brandy,  worauf  sie  alsbald  aus  ihrer  Ohnmacht  erwachte. 
Sie  genas  nun  auch  ohne  weitere  Zwischenfalle  mit  der 
Ausnahme,  dass  eine  Phlebitis  und  Schwellung  des  linken 
Beines  einige  Zeit  anhielt.  Zwei  Mon.  nach  der  Nieder- 
kunft konnte  B.  den  knotigen  Uterus  oberhalb  der  Sym- 
physe fühlen.  Derselbe  reichte  auch  seitlich  nach  den 
Darmbeinen  über.  Die  Menses  hatten  sich  bereits  wieder 
normal  eingestellt. 

Der  von  J.  L.  Suesserott  (Philad.  med. 
Times  VIII.  p.  171.  [Nr.  239.]  Jan.  1877)  mit- 
getheilte Fall  erscheint  namentlich  dadurch  be- 
merkenswerthy  dass  ein  intramurales  Fibroid  nacli 
der  Entbindung  durch  einen  Eiterungsprocess  be- 
seitigt wurde. 

Die  43jähr.  Frau  hielt  sich  im  März  1876  für  schwan- 
ger, der  Leib  war  aber  anders  gestaltet  als  gewohnlich 
und  es  bestanden  auch  abnorme  Empfindungen,  so  dass 
S.  eine  Extrauterin-Schwangerschaffc  befürchtete.  Im 
Sept.  traten  am  Ende  der  Schwangerschaft  rhythmische, 
aber  nicht  drängende  Wehen  auf.  S.  fand  durch  die 
Scheide  das  Becken  von  einer  oberhalb  desselben  liegen- 
den Geschwulst  erfüllt,  so  dass  er  den  Muttermund  nicht 
erreichen  konnte.  Während  der  Narkose  gelang  es  einem 
assistiren  den  Arzte,  die  Geschwulst  aus  dem  kleinen 
Becken  empor  zu  heben,  worauf  S.  mit  der  rechten  Hand 
bis  in  die  Nabelgegend  empordringen  konnte.  Er  fand 
hier  den  völlig  erweiterten  Muttermund  mit  gespannter 
Fmchtblase,  nach  deren  Sprengung  er  sofort  einen 
kräftigen  [lebenden?]  Knaben  am  Fasse,  nebst  der  Nach- 
geburt extrahirte.  Der  Uterus  zog  sich  kräftig  zusammen, 
aber  es  ergab  sich,  dass  noch  ein  grosser  Tumor  im  Leibe 
zurückblieb,  der  offenbar  das  Geburtshindemiss  gebildet 
hatte.  Die  Wöchnerin  bekam  zwar  am  2.  Tage  nach  der 
Geburt  eine  Peritonitis,  welche  8  Tage  dauerte,  genas 
aber  dann.  Vier  Wochen  nachher  fand  S.  die  Geschwulst 
bis  auf  einen  kleinen  Rest  verkleinert  und  erfuhr,  dass 
Schüttelfrost  und  später  profuser  Eiterabgang  stattge- 
funden hatte.  In  der  Folge  verschwand  der  Tumor  gänz- 
lich und  die  Frau  erfreute  sich  einer  guten  Gesundheit. 

Dr.  Herr  mann  in  Sohrau  (Deutsche  med. 
Wehnschr.  IV.  16.  1878)  glaubt,  dass  das  im 
Ganzen  seltene  Vorkommen  von  Fibromen  als  Ge- 
burtshinderniss  erstens  dadurch  bedingt  sei,  dass 
die  Conception  durch  dieselben  überhaupt  erschwert 
werde,  und  zweitens  dadurch,  dass  häufig  Abortus 
eintrete. 
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H.'s  Beobachtung  gewinnt  noch  dadurch  an 
Interesse,  dass  sie  eine  in  der  11.  Schwangerschaft 
stehende  Frau  betriflft,  während  von  der  seclisten 
Schwangerschaft  an  das  fragl.  Hindemiss  der  Geburt 
nur  sehr  selten  vorkommt. 

Die  vorhergehenden  10  Geburten,  darunter  einige 
Aboi-tus,  waren  bis  auf  die  9.,  welche  künstlich  be- 
endet werden  musste,  leicht  verlaufen.  Die  Frau 
war  nicht  rhachitisch. 

H.  fand  Arm  und  Nabelschnar  vorliegend,  das  Wasser 
abgeflossen ;  die  Wehen  hatten  seit  etwa  8  Std.  begonnen. 
Der  Leib  war  so  breit  ausgedehnt,  dass  Zwillings- 
schwangerschaft nicht  nnwahrscheinüch  war.  Die  Ge- 
bärmutter war  fest  contrahirt.  In  der  linken  Unterbauch- 
gegend fühlte  H.  eine  runde  Geschwulst,  den  Kopf,  und 
verfolgte  von  hier  aus  nach  rechts  oben  den  Rücken,  der 
wieder  mit  einem  festen  Körper  endete.  Herztone  waren 
nur  links  zu  hören.  Die  vorliegende  Kabelschnnrschlinge 
war  dick  und  pulsirte  nur  schwach,  72mal  in  der  Min.,  die 
vorliegende  rechte  Hand  war  kräftig  gebildet  und  Hess 
auf  ein  grosses  Kind  schliessen.  Links  im  Scheidenge- 
wölbe über  dem  Beckeneingange  fühlte  man  einen  Kinds- 
kopf, rechts  einen  kleinen  rundlichen  Körper.  Ausser- 
dem erreichte  der  Finger  die  Schulter  und  Achselgrube. 
Demnach  war  an  die  Anwesenheit  emes  2.  kleinen  Fötus 
zu  denken  und  die  Correktion  der  Kindeslage  durch  die 
Wendung  indicirt.  Beim  Eindringen  der  Hand  machte 
die  Contraktion  des  Muttermundes  grosse  Schwierigkeit 
und  auch  weiter  oben  war  der  Druck  der  Gebärmutter  so 
gewaltig,  dass  die  Hand  fast  erlahmte.  Erst  nach  einigem 
Ausruhen  konnte  H.  den  linken  Fuss  erfassen  und  herab- 
ziehen. Er  befestigte  ihn  in  einer  Schlinge  und  schob 
dann  den  Kopf  nach  oben.  Dieser  blieb,  nachdem  schon 
die  Ausziehimg  von  Hüften  und  Schultern  Schwierigkeiten 
bereitet  hatte,  indem  das  Kind  mit  der  Bauchseite  nach 
vom  gekehrt  war  und  sich  erst  im  letzten  Momente  nach 
hinten  umdrehte,  fest  stecken  und  Hess  sich  auch  mittels 
des  LachapeUe-  ret^schen  Handgriffs  nicht  fördern.  Um 
die  Zange  anzulegen,  stand  er  zu  hoch.  Bei  der  Unter- 
suchung aber  fand  H.  das  Gesicht  dem  harten  rundlichen 
Körper  zugekehrt,  welcher  offenbar  den  1.  schrägen 
Durchmesser  beeinträchtigte  u.  dem  Durchtritt  des  Kopfes 
hinderlich  war.  Es  gelang  leicht,  den  Kopf  mit  beiden 
Händen  in  den  2.  Schrägdurchmesser  zu  wenden,  worauf 
er  mittels  des  Lachapelle-VeiV^^hm  Handgriffs  extrahirt 
wurde.  Das  Kind  war  abgestorben,  ein  starker  Knabe, 
die  Placenta  ging  spontan  ab. 

Nach  der  Geburt  zog  sich  die  Gebärmutter  kräftig 
zusammen.  Mit  dem  Finger  durch  den  noch  thalergrossen 
Muttermund  eindringend,  ermittelte  H.  über  dem  Innern 
Muttermund  in  der  hintern  Wand  ein  nach  rechts  zu  breit- 
basig  festsitzendes,  mit  schmalem  Fortsatze  nach  der 
Cervix  ausstrahlendes,  hartes,  mit  Schleimhaut  über- 
zogenes, mannsfaustgrosses ,  demnach  „  submuköses  ** 
Fibroid.  Eine  Nachblutung  fand  nicht  statt.  Die  Frau 
genas. 

Eine  lebhafte  Diskussion  über  die  Gomplikation 
der  Geburt  durch  Fibroide  fand  in  der  geburtsh. 
Gesellschaft  zu  London  statt,  im  Anschluss  an  fol- 
gende 3  von  W.  S.  Play  fair  mitgetheilte  Beob- 
achtungen (Obstetr.  Journ.  V.  p.  116.  [Nr.  60.] 
May  1877). 

1)  Eine  3i  J.  alte  Frau  fühlte  einen  rundlichen, 
harten  Tumor,  dessen  Wachsthum  allmäUg  die  Harnent- 
leerung hinderte.     Ein  Arzt  hob  den  Tumor  aus  dem 
Becken,  wonach  er  nach  Aussage  der  Er.  bis  unter  die  ^ 
Rippe^  reichte  und  fester  wurde.    Bald  nach  ihrer  Yer-  - 
heirathung  wurde  sie  schwanger  und  musste  vom  6.  Mon. 
an,  der  Schmerzen  halber,  das  Bett  hüten.    Jetzt  fühlte 
man  Protuberanzen  am  Fundus  des  Uterus  und  an  der  » 
Cer?ix  eine  von  der  Grösse  einer  Orange,  sonst  war  das 


Becken  frei.  Die  Geburt  ging  gut  und  ohne  Blntong  von 
Statten,  6  Mon.  nachher  waren  keine  Fibroide  mehr  za 
finden,  nur  kleine  Knötchen  übrig  geblieben.  AbPat 
alsbald  wieder  schwanger  wurde,  erschien  auch  der  Tomor 
wieder,  die  Gebart  verlief  wieder  normal,  aber  dieses  Mal 
blieb  der  Tumor,  nur  viel  kleiner. 

2)  Am  Fundus  und  zur  Seite  des  schwängern  Utenis 
fühlte  Dr.  Macrae  2  kugelige  Massen.  Die  Gebart 
musste  wegen  Wehenschwäche  mit  der  Zange  beendet 
werden,  Nachblutung  blieb  aus.  Nach  6  Mon.  fühlte  IL 
keine  Fibroide  mehr. 

3)  Bei  einer  Mehrgebärenden  fand  PI.  eindasBeckn 
erfüllendes,  vor  dem  Kindskopfe  gelegenes,  grosses  Fi- 
broid, welches  mit  breiter  Basis  von  der  hintern  Wand 
entsprang.  Nur  mit  Schwierigkeit  Hessen  sich  2  Finger 
vor  demselben  emporschieben ;  der  freie  Beckenranm  b^ 
trug  höchstens  1^/4 ".  Ehe  PI.  sich  zum  Kaisersclmitt 
oder  zur  Wendung  entschloss,  machte  er  einen  Versack, 
den  Tumor  mit  der  Faust  über  das  Promontoriom  des 
Kreuzbeins  empor  zu  schieben,  was  gelang.  Er  legte 
dann,  mit  der  linken  Hand  den  Tumor  haltend,  die  Zangaj 
an  den  Kopf  und  entwickelte  ihn  mit  einem  Zuge.  Diij 
Enucleation  Hess  sich  w^en  der  breiten  Insertion  des 
Tumor  nicht  vornehmen. 

Nach  Barnes'  Erfahrung   haben    solche  To« 

moren   im  Fundus  als  Oeburtscomplikation  kemej 

grosse  Bedeutung,  submuköse  seien  dagegen  geftlir 

lich^  in  einem  Falle  davon  liabe  er  Ruptur  desUtei 

beobachtet.     Auch  bei  geringer  Wehenthätigkeit 

Gefahr  vorhanden,   wenn   die  Fibroide  im  an 

Segment   sässen.     Hier  und   auch  bei  polypoidi 

Massen  stellten  sich  gern  nekrotische  Processe 

Septikämie  ein.     In   andern  Fällen   atrophire  daJ 

Fibroid   nach   der  Geburt.     NachgeburtsblutoDge» 

seien  nicht  die  Regel,   doch  dürfe  man  nicht  auf 

Nachwehen  rechnen ;  Eisenchlorid  sei  indicirt. 

B.  wurde  von  einer  seit  8  J.  verheiratheten  Dame 
consultirt,  die  seit  3  Mon.  an  Amenorrhoe  und  Dysnrie 
litt.  Ein  grosses  Fibroid  füllte  das  Becken  hinten  s» 
ans,  dass  es  dem  Coitus  hinderlich  war,  welcher  tqc 
wenigen  Mon.  noch  unbehindert  gewesen  war,  so  daal 
das  Wachsthum  sehr  rapid  erfolgt  sein  musste.  De^ 
Tumor  Hess  sich  nicht  in  die  H5he  schieben,  die  GutMh 
tomie  wurde  gemacht,  wobei  2  grosse  Fibroide  mfihsan 
aus  dem  Becken  herausgehoben  wurden.  Zwischen  beidei 
befand  sich  die  Uterushohle,  welche  einen  3  Mon.  altes 
plattgedrückten  Fötus  enthielt.  Die  ganze  Masse  wnrda 
exstirpirt  und  die  Blutung  mit  dem  Glüheisen  gestUtt. 
Der  Tod  erfolgte  jedoch  30  Std.  nach  der  Operation. 

Braxton  Hicks  hatFibroide,  mehr  alskioda- 
kopfgross,  das  Becken  erfüllend  und  bis  zun  Blasen- 
gründe  reichend,  mit  Glttck  bei  Schwängern  ent- 
fernt. Auch  im  untern  Segment  sitzende  Fibroide 
lassen  sich  emporschieben  j  es  entstehe  jedoch  die 
Frage,  ob  man  Frühgeburt  einleiten  aolle. 

G  0  d  s  0  n  machte  bei  einem  Fibroide  der  vordem 
Wand,  welches  den  Raum  beengte,  die  Wendung. 
Später  gingen  Massen  in  profusem  Ansfiosse  ab^ 
nach  10  Wochen  war  der  Tumor  verschwunden. 

Williams  sah  10  Tage  nach  der  Gebort  eines 
todten  Kindes  eine  9  Pfd.  schwere  Masse  abgehet. 
Der  Uterus  blieb  gross,  aber  ^eichmässig. 

Griffith  beobachtete  unter  3  solchen  FSllen 
einen  mit  Nachblutung.  Die  Tumoren  wuchsen 
während  und  verkleinerten  sich  naeh  der  Schwang«^ 
Schaft. 
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Behandlung. 

Bei  Fibromen  im  Mutterhalse ,  bei  denen  die 
Operation  noch  nicht  angezeigt  ist,  lässt  6.  de 
Gorrequer  Griffith  (Obstetr.  Joam.  V.  p.  800. 
[Nr.  60.]  March  1878)  die  Er.  mehrere  Wochen 
liindiirch  das  Bett  hüten,  verordnet  kräftige  Abfähr- 
mittel  and  erweitert  die  Cervix  mit  Pressschwamm, 
ror  welchen  er  einen  Tampon  von  Gljcerin-Jod- 
Watte  schiebt.  Nach  2  Tagen  strömt  wässriges 
Sekret  aus  der  Vagina,  der  ssuvor  harte  Muttermund 
ist  weich  und  gross  geworden.  Nach  genflgender 
Desinfektion  der  Vagina  wird  einen  Tag  später  ein 
2.  dickerer  Pressschwamm  eingelegt,  weicher  die 
Erweiterung  so  weit  bewirkt,  dass  2  Finger  eingehen 
lOmeD. 

Auf  diese  Weise  hat  G.  zu  vei'schiedenen  Malen 
Ueine  intramurale  Fibroide  in  der  Cervix  sowohl, 
auch  höher  oben  im  Fundns  zertheilt.  In  hart- 
igen Fällen  hat  er  noch  Muttermund  u.  Vaginal- 
ftioD  mit  Liquor  Hydrarg.  nitr.  acid.  bestrichen, 
k  B(^ar  die  Gebärmutterhöhle  mit  Glycerin- Jod- 
watte tamponirt  und  letztere  2  Tage  darin  liegen 
während  ein  Scheidentampon  die  vorzeitige 
ibung  verhinderte.  Es  folgte  gleichfalls  eine 
i?e  seröse  Absonderung  und  Verkleinerung  der 
Wülste.  Dieses  Veifahren  wurde,  wenn  nöthig, 
wiederholt.  Daneben  wurde  Seeale  und 
chnin  innerlich  gegeben.  Anstatt  des  Hydr. 
.  add.  hat  G.  mit  gutem  Erfolge  Acid.  carbol. 
angewendet,  wovon  er  Stackchen  in  den  Uterus 
bringt.  Namentlich  hebt  er  hervor,  dass  auf 
Art  der  Speichelfluss  vermieden  werde. 

üeber  den  Werth  der  subcutanen  Ergotiu" 
ijebionen  bei  Fibromyomen  und  chronischer 
wfpertrophie  des  Uterus  hat  Dr.  G.  Leopold 
^Leipzig  (Arch.  f.  Gynäkol.  X1U.2.  p.l82.  1878) 
ingehende  Untersuchungen  angestellt.  Er  ist  in  der 
hge,  die  günstigen  Erfolge  Hildebrandt's  auf 
von  1200  Einzel-Injektionen,  welche  er  in 

letzten  3  J.  gemacht  hat,  zu  beseitigen. 

Hinsichtlich  der  Anwendung  der  Injektionen  smd 
ildebrandt 's  Vorschriften  heute  noch  maass- 
|Aend.  Wenn  manche  Autoren,  wie  z.  B.  J  a  e  g  e  r 
li  31  Fallen,  ungünstige  Resultate  erzielt  haben,  so 
Ad  dieselben  gewiss  grösstentheils  auf  Nichtbefol- 
^der  Hildebrandt 'sehen Regeln  zu  beziehen, 
faen  L.  im  Folgenden  noch  einige  Erweiterungen 
liebt 

Efl  ist  zuvörderst  daran  zu  erinnern ,  dass  nicht 
jedes  Utemsfibroid  sich  durch  Ergotin-Injektionen 
verkleinern  lässt.  Am  günstigsten  sind  die  inter- 
stitiellen Geschwülste  und  sodann  noch  die  subserösen 
nd  nbmukösen,  welche  in  grösserem  Umfange  von 
einer  Muskelschale  umgeben  sind.  Aber  ganz  ohne 
finfliMg  sind  die  Ergotin-Injektionen  anch  nicht  bei 
gestielten  Bubserösen  und  submukösen  Polypen ,  da 
U  enteren  durch  die  Gontraktionen  wenigstens  die 
Blutmig  vermindert,  die  submukösen  aber  zuweilen 
in  und  durch  die  Cervix  herabgetrieben  und  der 


Operation  zugänglich  werden.  —  Sehr  wichtig  feiner 
ist  Hildebrandt's  Angabe,  dass  der  Uterus  weder 
durch  Exsudate ,  noch  durch  Pseudomembranen  be- 
festigt sein  dürfe,  wozuL.  noch  hinzuf&gt,  dass  seine 
Muskulatur  überhaupt  nicht  atrophisch  sein,  keine 
entarteten  Blntgeässe  bergen,  nicht  durch  zahlreiche 
Geschwülste  auseinander  gezogen  oder  seine  Höhle 
erweitert  sem  dürfe.  Hieraus  erklärt  sich  die  Nutz- 
losigkeit der  Injektionen  in  einzelnen  ungeeigneten 
Fällen,  sie  passen  nur  ftir  das  contraktionsfähige 
Organ. 

Die  von  L.  mitgetheilten  12  Fälle  lehren  die 
Richtigkeit  dieser  anatomischen  Erfordernisse.  Bei 
4  Frauen  mit  intramm*alen  Fibroiden  im  Corpus 
wurde  wesentliche  Verkleinerung  und  Verminderung 
der  Blutungen ,  bei  zwei  mit  intramuralem  Fibroid 
der  Cervix  wurde  keine  Verkleinerung  und  nur 
massige  Vermindeining  der  Blutungen  erzielt.  Hier- 
nach ist  der  Sitz  der  Geschwülste  im  Collum  für 
energische  Contraktion  der  Muskeln  und  Geßtese  un- 
günstig. Bei  6  Frauen  mit  subsei'ösen  Geschwülsten 
vom  Umfange  einer  Wallnuss  bis  zum  Umfange  eines 
hochschwangern  Uterus  ti*at  keine  Verkleinerung  und 
nur  bei  3  Frauen  Abnahme  der  Blutung  ein.  Die 
andern  3  Pat.,  in  den  klimakterischen  Jahren  stehend, 
hatten  überhaupt  keine  Blutungen ,  nur  Schmerzen 
und  Allgemeinstörungen,  welche  durch  die  Injek- 
tionen nicht  günstig  beeinfiusst  wurden. 

Auch  bei  chron,  Hypertrophie  des  Uterus  ist 
für  die  Ergotin-Injektionen  eine  Auswahl  geeigneter 
Fälle  zu  treffen.  Die  Complikation  mit  Becken- 
exsudaten und  Polypen  des  Cavum  uteri  ist  ungünstig. 
Bei  14  reinen,  uncomplicirten  Fällen  hat  L.  vor- 
treffliche Wirkung  der  Injektionen  gesehen ,  beson- 
ders bei  mangelhafter  Involution  nach  Abortus  und 
normaler  Geburt.  Hier  üben  dieselben  eine  tonl- 
sirende  Wirkung  auf  das  schlaffe  weiche  Organ  aus. 
Fünf  dieser  Er.  mit  retroflektirtem,  weichem,  stark 
blutendem  Uterus  hatten  durch  keine  andere  Be- 
handlung Besserung  erfahren;  sie  wurden  durch 
zum  Theil  monatelang  fortgesetzte  Injektionen  so  er- 
heblich gebessert,  dass  die  Behandlung  ausgesetzt 
werden  konnte.  —  Gleich  günstigen  Erfolg  sah  L. 
in  5  Fällen  von  Uterusinfarkt  und  in  1  Falle  von 
Dysmenorrhoea  membranacea ;  Blutungen,  überhaupt 
örtliche  wie  allgemeine  Symptome  wurden  dui'ch 
kleinere  oder  grössere  Reihen  von  Einspritzungen 
wesentlich  gebessert 

Nachdem  L.  Ergotin  in  verschiedener  Verdün- 
nung mit  Glycerin  und  Wasser  und  gemischt  mit 
Morphium,  Carbol-  und  Salicylsäure  verwendet  hat, 
ist  er  schlüsslich  auf  das  We mich 'sehe  Präparat 
als  dasjenige  zurückgekommen,  welches  von  fast 
allen  Frauen  am  besten  und  dauerndsten  vertragen 
wird.  Die  Er.  klagen  höchstens  über  etwas  Brennen 
an  der  Injektionsstelle.  Einmal  entwickelte  sich 
daselbst  ein  Abscess ,  weil  das  Präparat  schimmelig 
geworden  war.  Um  die  Verderbniss  zu  vermeiden, 
lässt  sich  daher  L.  nie  über  5  Grmm.  des  Präpa- 
rates bereiten. 
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Aber  auch  bei  Anwendung  des  W  e  r  n  i  c  h  'sehen 
Präpai*ates  sind  noch  einige  Cantelen  erforderlich^ 
damit  die  Pat.  nicht  ermüden.  Man  mache  bei  er- 
schöpften Frauen  die  Injektion  in  ihrer  Wohnung 
und  erspare  ihnen  dadurch  den  Nachhanseweg  nnd 
die  damit  unvermeidliche  Reibung  der  Kleider  an  der 
Einspritzungsstelle.  Man  steche  seitlich  vom  Nabel 
tief  ein  und  injicire  langsam,  lege  eine  kalte  Com- 
presse  auf  und  lasse  die  Kr.  1  Std.  horizontal  liegen. 
Eine  circumscripte  Induration  der  Einspritzungsstelle 
verschwindet  nach  einigen  Tagen.  Eine  halbe  bis 
dreiviei^tel  Prat?a«*sche  Spritze  genügt  fto  jede  In- 
jektion ,  welche  in  schweren  Fällen  täglich ,  sonst 
jeden  2.  und  3.  Tag  wiederholt  wird.  Besonders 
zur  Zeit  der  Menses  machen  sich  die  Injektionen  in 
rascher  Aufeinanderfolge  nöthig.  Endlich  aber  ist 
auch  nöthig,  dass  die  Kr.  sich  während  der  Kur 
Ruhe  gönnen ,  sich  körperlich  schonen ,  gut  nähren 
und  während  der  Menses,  wenn  möglich,  vollständig 
liegen.  —  Unter  solchen  Vorsichtsmaassregeln  hat 
noch  keine  Ea\  L.'s  die  Behandlung  aufgegeben, 
die  Injektionen  konnten  monatelang  fortgesetzt  wer- 
den, worauf  nach  Hildebrandt  der  Erfolg  sich 
hauptsächlich  gründet. 

Die  Fälle,  in  denen  L.  die  fragl.  Injektionen 
gegen  Fihromyome  angewendet  hat,  theilt  er  in 
3  Kategorien.  Zu  der  ersten  rechnet  er  4  Fälle, 
bei  welchen  bedeutende  Verminderung  der  Tumoren 
und  Blutungen  erzielt  wurde. 

1)  Ein  24jähr.  Mädchen,  an  profusen  Blutungen 
leidend,  war  mit  einem  grossen,  sehr  schmerzhaften  Myom 
behaftet,  welches  das  kleine  Becken  ausfüllte  und  bis  zum 
Nabel  reichte.  Nach  137  Einspritzungen  von  October  bis 
Juni  waren  die  Blutungen  bedeutend  gebessert,  aber  noch 
nicht  ganz  beseitigt,  der  Tumor  etwas  kleiner.  Die 
Menses  dauerten  nur  4T.,  aber  anteponirten  einige  Tage. 
Ein  Aufenthalt  auf  dem  Lande  wurde  gut  ertragen,  nach 
2V/2Jähr.  Kur  war  die  Geschwulst  auf  den  Umfang  einer 
kleinen  Orange  zusammengeschrumpft,  Menses  in  Ord- 
nung, Befinden  gut. 

2)  Bei  einer  28jähr.  Multipara,  seit  2  J.  an  Endo- 
metritis behandelt,  war  der  Uterus  unter  immer  starker 
werdenden  Blutungen  durch  ein  Fibromyom  zur  Grosse 
des  5.  Schwangerschaftsmonats  gelangt.  Die  Sonde  drang 
2  Ctmtr.  zu  tief  ein.  Von  August  bis  März  44  Ergotin- 
iDjektionen.  Schon  nach  der  16.  Injektion  wurde  die 
Geschwulst  weicher,  nach  der  24.  beschränkten  sich  die 
zuvor  8—10  T.  dauernden  Menses  auf  5  T.  und  so  fort, 
bis  sie  nach  37  Injektionen  nur  noch  3  T.  dauerten,  die 
Geschwulst  um  2  Dritttheile  abgenommen  hatte,  die  Sonde 
normal  tief  eindrang,  der  Fundns  die  Sjrmpbjrse  kaum 
überragte,  der  Uterus  schmerzlos,  beweglich  nnd  ante- 
vertb't  war.  Nach  2j  ährigem  Wohlbefinden  entwickelte 
sich  bei  dcrKr.  Lungenphthisis,  woran  sie  nach  2  J.  starb. 
Sektionsbefund  s.  unten. 

3)  Eine  sehr  fette ,  kyphotische ,  34jähr.  Multipara 
hatte  seit  mehreren  Jahren  an  8 — 10  T.  dauernden  pro- 
fusen Menorrhagien  und  Leibschmerzen  gelitten.  Die 
Sonde  konnte  in  den  anteflektirten  vergrösserten  Uterus 
um  2  Ctmtr.  zu  tief  eingeführt  werden.  Die  rechte  obere 
Uteruspartie  war  knollig  verdickt.  Von  August  bis  Juni 
135  Einspritzungen,  anfangs  täglich.  Nach  30  Ein- 
spritzungen licbsen  die  Blutungen  nach,  nach  54  dauerten 
die  Menses  nur  noch  5  Tage.  Zuletzt  hatte  sich  der 
Uterus,  der  noch  breit  und  uneben  sich  anfühlte,  ver- 
kleinert,  das  Allgemeinbefinden  war  gut.     Pat.  starb 


3  Mon.  nach  Beendigung  der  Knr  an  Apoplexie.  SektloBi 
befand  s.  unten. 

4)  Eine  85Jähr.  Multipara  war  durch  2jähr.  Bl 
verlaste  sehr  anämisch  geworden.    Der  Uterus  war 
flektirt,  im  Körper  vom  und  hinten  von  mehreren 
faustgrossen,  breit  aufsitzenden  Tumoren  durchsetzt, 
Sonde  drang  iVs  Ctmtr.  zu  tief  ein.    Nach  9  Hon. 
70  Injektionen  wurden  die  Menses  wieder  normal,  dl 
Uterus  mit  den  Tumoren  kleiner  u.  beweglicher;  da  jei 
aber  nach  einer  halbjährigen  Pause  wieder  4--5 
dauerten,   wurde  die  Behandlung  im  Winter  1877—1 
wieder  aufgenommen. 

Die   2.  Eategone   umfasst   5  Fälle  von  Yc 
minderung  der  Blutung  ohne  Verkleinerung  der 
moren. 

5)  Frau  W.,  42  J.  alt,   kinderlos,  hatte  seit  4 
1 — 3wochentl.  Blutungen  mit  nur  8 — 14tägigen  PaoB< 
Zwei  über  faustgrosse,  subseröse  Geschwulste  gingen 
der  hintern  Wand  des  Uterus  ans ,  von  denen  die 
sich  immer  gleich  blieb,   die  Unke  aber  wahrend 
Menses  um  die  Hälfte  wuchs  und  handbreit  empor8ti< 
Die  Sonde  drang  8  Ctmtr.  tief  ein.   Nach  110  Injektioi 
in  16  Mon.  blieben  die  Tnmoren  unverändert,  die 
tnngen  aber  wiederholten  sich  nur  4w5chentlioh  4—5' 
lang,  das  Allgemeinbefinden  war  viel  besser. 

6)  Bei  einem  25jähr.  Mädchen  mit  wallnnss^ 
Myom  der  rechten  Wand ,  viel  Schmerz  und  Blut 
wurden  nach  20  Ix^ektionen  in  2  Mon.  die  Menses  nc 
und  weniger  schmerzhaft,  der  Tumor  blieb  sich  gieich«] 

7)  Frau  R.,  38  J.  alt,  kinderlos,  hatte  seit  4  J. 
14  T.   6 — 8  T.  anhaltende  schmerzhafte  Menorrl 
und  war  sehr  heruntergekommen.    In  der  rechten  Wl 
des  stark  antefiektirten  Uterus    sass    ein    faust 
Tumor,  die  Sondirung  war  sehr  schmerzhaft  und  1 
zu  tief  möglich.     Nach  41  Injektionen  binnen  SVa 
regelte  sich  und  verminderte  sich  die  Menstruation, 
Tumor  war  um  ein  Viertel  kleiner  geworden. 

8)  Frau  S.,  36  J.  alt,  sehr  abgemagert,  war  w( 
seit  5  J.  bestehender  schwerer,  8—10  Tagen  dauei 
Menstrualblutungen    mit  Aetzmitteln  und  intraut 
Einspritzungen  vergeblich  behandelt  worden.    Die 
drang  in  den  anteflektirten  Uterus  unter  grossen  Sc) 
zen  IV2  Ctmtr.  zu  tief  ein  und  glitt  am  Orific.  intern, 
über  einen  Höcker.    Nach  Erweiterung  durch  Li 
fand  sich  ein  wallnussgrosses  Fibroid  in  der  hintern 
wand;  37  Injektionen  in  2V2Hon.  regnlirten  und  redt 
ten  die  Menses,  die  jedoch  immer  noch  stark  bliel 
Der  Tumor  blieb  unverändert. 

9)  Fränl.  Seh.,  22  J.  alt,  mit  anteflektirtem,  beweg- 
lichem, nicht  schmerzhaftem  Uterus  hatte  seit  Jahresfrisl 
3</2Wochentlich  8 — lOtägige,  kaum  zu  süllende  Blntongei 
und  in  der  vordem  Cervikalwand  ein  interstitielles,  wsU 
nussgrosses  Fibroid.  Nach  61  Injektionen  in  5  Mon.  «11 
der  Tumor  im  Gleichen,  Schmerzen  und  Blutungen  abo 
entschieden  geringer. 

Zur  3.  Kategorie  gehören  folgende  3  Fälle  ohiM 
Blutungen,  aber  auch  ohne  Veränderung  der  Ge 
schwülste  oder  der  Schmerzen. 

10)  Frau  M.,  48  J.  alt,  seit  mehreren  Jaliren  did 
geworden  wie  im  8.  Schwangersehaftsmonate,  mit  starka 
Leibschmerzen  nnd  unregelmässiger,  nicht  profuser  Mea 
stmation,  antevertirtem  Uterus,  hatte  ein  grosses  snbserS 
ses  Fibroid  an  der  hintern  Wand ;  39  Ii^ektionen  hattei 
keinen  Erfolg. 

11)  Fränl.  M.,  45  J.  alt,  trug  seit  mehreren  Jahrei 
ein  bis  zum  Nabel  reichendes,  starkknolliges,  leicht  be 
wegliches  Uterusfibroid  ohne  die  geringsten  BoBchwerdes 
Diese  Geschwulst,  welche  in  der  letzten  Zeit  gewachM 
war,  blieb  nach  28  Einspritzungen  in  5  Mon.  unverändert 

12)  Fräul.  P.,  48  J.  alt,  spärlich  menstruirt,  hatti 
seit  8  J.  Schmerz  in  der  rechten  Seite  und  in  der  rechtei 
vordem  Uteruswand  ein  mehr  als  wallnussgrosses,  sub 
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gerSsesFibroid,  das  in  wenigen  Monaten  schnell  zngenom- 
Ben  hatte.  Naeh  20  Injektionen  in  2  Mon.  blieb  das 
Waehsthom  ungehemmt,  nach  1/2  J*  war  derTnmor  faust- 

Die  2.  Haaptklasse  L.'s  umfasst  14  Fälle  von 
dtromcher  Uternshj/pertrophie ,  darunter  8  von 
Sobinvolntion y  5  von  Infarkt,  1  von  Endometritis 
exfoliativa. 

Bei  sämmtlichen  Fällen  von  Snbinvolution  be- 
standen mehr  oder  weniger  heftige  Blutungen,  7mal 
wir  der  Uterus  flektirt  oder  vertirt,  allemal  schlaff 
rad  gross,  jedesmal  waren  Abortus  oder  Geburten 
TDiansgegangen.  Die  Zahl  der  zur  Ermässigung  der 
Blntangen  nöthigen  Injektionen  war  in  den  meisten 
Fillen  nur  gering,  10 — 15,  nur  bei  3  Frauen  wur- 
den 23,  50  und  104  Injektionen  angewendet.  In 
:)  Fällen  richtete  sich  der  retroflektirte  Uterus  schon 
jtieh  der  7.  Injektion  von  selbst  auf  und  contrahirte 
ieh  wesentlich. 

Die  5  Fälle  von  ütenuinfarkt  betrafen  mehr- 
gebärende Frauen  mit  mehr  oder  weniger  ver- 
irQssertem ,  derbem ,  zum  Theil  auch  abgebeugtem 
tSeros,  mit  verdicktem  Collum.  Sie  litten  sämmtlich 
m  Menorrhagien,  welche  aber  auf  eine  kürzere  oder 
th^e  Reihe  von  Injektionen ,  14  bis  60  in  Zeit- 
Jten  von  3  W.  bis  3^/3  Mon.,  sehr  erheblich  ge- 
leKrt  wurden,  so  dass  auch  das  Allgemeinbefinden 

Kofriedenstellendes  wurde. 

Der  Fall  von  Endometritis  exfoliativa  betraf  eine 
40jlhr.  Frau,  Mehrgebärende,  welche  seit  6  J.  immer 
8—10  T.  lang  profus  menstniirt  war,  aber  seit  4  J. 
108  Uterus  u.  Scheide  Schleimhautfetzen  ausgestossen 
latte.  Die  Behandlung  mit  Injektionen  von  kaltem 
WssBcr,  Sitzbädern  u.  s.  w.  war  erfolglos  geblieben. 
Der  Uterus  war  anteflektirt,  sehr  schmerzhaft,  ver- 
iekt  und  herabgesunken,  die  Sonde  ging  2  Ctmtr. 
10  tief  ein.  Unter  80  Injektionen  in  6V3  Mon. 
lerminderten  sich  die  Menses,  der  Schleimhautabgang 
hüeb  in  dnzelnen  Monaten  ganz  weg,  das  Allge- 
meinbefinden hob  sich ,  die  Sonde  drang  nur  noch 
''s  Ctmtr.  zu  tief  ein. 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Injektionen  bei 
ien  Fibromen  des  Uterus  hebt  L.  nochmals  hervor, 
dasB,  wie  aus  den  vorstehenden  Angaben  sich  er- 
giebt,  in  9  unter  12  Fällen  (75%)  wesentliche  Bes- 
Knmg  erzielt  wurde,  während  in  3  F.  (25<>/o)  keine 
Veränderung  eintrat. 

Chrobak,  Scanzoni  u.  A.  erzielten  durch 
das  faigl.  Verfahren  in  45<^/o  Besserung,  bei  55% 
tfiebes  ohne  Erfolg,  Hildebrandt  hatte  20% 
fleheüte,  64%  Gebesserte,  16%  Ungebesserte, 
während  A.  Martin  in  seiner  Klinik  nur  bei  8% 
Beasenmg,  bei  92«/o  keine  Wirkung  erzielte.  Von 
gnmer  Wichtigkeit  ist  es  jedoch,  dass  in  allen  Fällen 
von  profusen  Blutungen  Abnahme  derselben  bewirkt 
vorde.  Tritt  aber  nach  einer  grossem  Reihe 
von  Eänspritzungen  (50 — 60)  keine  Abnahme  der 
Bhtongen  ein,  so  ist  eine  solche  nach  L. 's  Erfahrung 
niefat  mehr  zu  erwarten,  weil  es  scheint,  als  ob  die 
Contnktionsfilhigkeit    des  Uterus  eine    bestimmte 


Grenze  habe,  worüber  hinaus  immer  noch  starke 
Hyperämie  mit  profuser  Menstruation  stattfinden 
könne.  Die  Ergotin-Injektionen  bewirkten  aber 
auch  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  nicht 
nur  durch  Ermässigung  der  Blutungen,  sondern 
indem  sie  die  Verdauung  stärkten.  Es  schien,  als 
ob  die  Darmmuskulatur  tonisch  beeinflusst  würde, 
denn  Appetit  und  Verdauung  wurden  in  vielen  Fällen 
sichtbar  gebessert.  Die  Besserung  des  Allgemein- 
befindens war  eine  dauernde ,  mehrere  Frauen  con- 
cipirten  wieder.  Nur  bei  drei  Fi-auen  traten  nach 
1 — l^/jjähriger  Pause  wieder  Blutungen  auf. 

Sehr  interessant  sind  die  anatomischen  Verhält- 
nisse am  Uterus  und  an  den  darin  befindlichen,  unter 
Ergotineinfluss  geschrumpften  Fibroiden  in  den  bei- 
den Fällen ,  in  denen  nach  Beendigung  der  Kur  der 
Tod  eingetreten  war,  welcher  jedoch  in  keinerlei 
Beziehung  zu  der  Ergotinbehandlung  gebracht  wer- 
den konnte. 

In  Fall  2,  wo  der  Tod,  wie  schon  oben  erwähnt, 
durch  Lnngenphthisis  erfolgt  war,  fand  sich  an  der  hin- 
tern Wand  ein  fanstgrosses,  blassgranes,  fast  blutleeres 
Fibroid,  amgeben  von  einer  blassröthlichen,  gefässarmen 
Mnskelschale  nnd  einer  harten  gezackten  Kalkschale  von 
2 — 3  Mmtr.  Dicke,  mit  hier  und  da  scharfen  Vorsprün- 
gen.  Im  Bereiche  der  Kalkschale  verliefen  die  für  ge- 
wöhnlich ein  Fibroid  nmgebenden  starken  Blntgefässe. 
Unter  dem  Biikroskop  erschienen  die  Mnskelbündel  ver- 
fettet und  blutieer,  von  Bindegewebe  dnrohflochten,  die 
Uterasschleimhaut  war  atrophisch. 

In  Fall  3,  wo  Apoplexie  als  Todesursache  zu  betrach- 
ten war,  erschien  der  Uterus  noch  10  Ctmtr.  lang,  seine 
Wandung  blutreich,  die  Körperschleimhaut  5 — 6  Mmtr. 
dick.  Ausser  mehreren  kleinen  fand  man  im  Corpus  ein 
hühnereigrosses  Fibroid  von  blassgrauer  Farbe,  bestehend 
aus  Bindegewebe  und  spärlichen  Muskelfasern.  Letztere 
waren  trüb,  verfettet,  braunschwärzlich  und  in  der  Ver- 
kalkung begriffen.  Umgeben  wurde  der  Tumor  von  einem. 
Netze  dicht  znsammengepresster ,  zwiebelartig  angeord- 
neter Blutgefässe,  welche  enorme  Blutmengen  aufnehmen 
konnten.  Die  Verminderung  der  Blutungen  im  Leben 
nach  den  Ergotin-IiOektionen  ist  daher  um  so  mehr  be- 
merkenswerth. 

Wir  reihen  hieran  einige  andere  die  günstige 
Wirkung  der  Ergotin-Injektionen  bestätigende  Beob- 
achtungen. 

Dr.  M.  G.  Sloan  (Chicago Journ. and Examiner 
XXXV.  6.  p.  604.  June  1878)  fand  bei  einer  47  J. 
alten,  seit  2  Mon.  an  Blutungen  und  Stuhlverstopfung 
leidenden  Frau  hinter  der  normal  gelagerten  CeiTix, 
welche  die  Sonde  in  gewöhnlicher  Richtung  und 
Tiefe  eindringen  Hess,  eine  fanstgrosse  unbewegliche 
Geschwulst.  Dieselbe  inserirte  sich  rechtwinklig  an 
der  Cervix  und  machte  das  Rectum  durch  ihren 
Druck  fast  unwegsam.  Durch  öubcutano  Einspritzun- 
gen von  Ergotin  in  den  Arm  und  innerliche  Verab- 
reichung von  flüssigem  Ergotin  (3mal  täglich  3.75 
Grmm.)  wurde  Abnahme  der  Blutungen  und  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  erzielt ,  welche  nach  1 
Monate  nur  noch  den  Umfang  einer  Lampertsnuss 
hatte.  Die  Medikation  wurde  ausgesetzt ,  die  Er. 
blieb  geheilt;  die  Menstruation  erfolgte  normal. 

Dr.  Münster  in  Königsberg  (Deutsche  med. 
Wchnflchr,  UI.  14.  15.  1877)  erzielte  in  folgenden 
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2,  für  die  Behandlang  mit  Ergotin  -  Injektionen 
eigentlich  ungeeigneten  Fällen,  durch  ihre  consequente 
Anwendung  insofera  günstige  Resultate,  als  im  1. 
Falle  das  subperitonäale  Fibroid  wesentlich  verklei- 
nert wurde  und  die  Blutungen  aufhörten,  im  2.  aber 
das  submuköse  Fibroid  in  einen  fibrösen  Polypen 
umgewandelt  wui'de. 

1)  Eine  biaher  gesunde,  39Jähr.  Frau  hatte  nach  ihrer 
4.  normalen  Niederkunft  1  Vs  Jahre  an  Menorrhagien  ge- 
litten ,  während  der  5.  Schwangerschaft  aber  angewöhn- 
lich starke  Zunahme  ihres  Leibes  bemerkt.  Die  Entbin> 
düng  verlief  zwar  wieder  günstig,  aber  die  Hebamme  ent- 
deckte dabei  einen  Gebärmnttertumor.  Wegen  Smonate- 
langer,  fast  ununterbrochener  Blutung  nach  dieser  Geburt 
wurden  subcutane  Ergotininjektionen  (28)  angewendet, 
welche  erst  ausgesetast  wurden,  als  Pat.  zum  6.  Male 
schwanger  wurde,  allein  keinen  Erfolg  hatten.  Während 
dieser  Schwaugerschaft  wuchs  der  Tumor  rasch,  erreichte 
im  6.  Mon.  die  Grösse  eines  Kindskopfs  u.  stieg  im  8.  bis 
in  die  Herzgrube.  Pat.  hatte  dabei  viel  Schmerz,  Contrak- 
tionsgefQhl ,  Dysurie.  Sie  gebar  schon  im  8.  Mon.  unter 
schwacher  Wehenthätigkeit  und  verlor  während  und  nach 
der  Geburt  sehr  viel  Blnt. 

Bei  derAnfnahme  in  die  Klinik,  am  8.  Mai  1874,  war 
der  Leib  durch  einen  deutlich  sichtbaren  Tumor  schein- 
bar bis  zum  Nabel  ausgedehnt.  Derselbe  war  klndskopf- 
gross,  prall  elastisch,  rundlich,  glatt  und  leicht  beweglich 
und  ragte  in  das  kleine  Becken  hinein.  Die  Vaginal- 
portion stand  in  der  Mitte  des  Beckens ,  war  vergrössert 
und  indnrirt  und  ging  in  den  Tumor  über ,  der  von  der 
Portio  supravaginalis  an  mit  deutlichem  Bogen  absetzte. 
Der  Uteruskörper  war  von  ihm  nicht  abzugrenzen.  In 
die  Gebärmutterhöhle  drang  die  Sonde  15  Ctmtr.  tief  ein. 
Schon  nach  den  ersten  10  subcutanen  Einspritzungen  von 
Ergotin,  täglich  1  fVavoz'sche  Spritze  Solut.  Extr.  Secal. 
comuti  aquosi  1:5,  später  Wernich's  Extr.  Secal.  com. 
bis  depnrati,  verminderten  sich  die  Blutungen,  hörten 
auch  wohl  auf,  kehrten  aber  mit  geringerer  Heftigkeit  wie- 
der zurück.  Nach  36  Injektionen  nahm  man  zuerst  Ver- 
kleinerung und  Erweichung  des  Tumor  wahr  und  konnte 
von  nun  an  monatlich  Fortschritte  in  der  Verkleinerung 
constatiren ,  nach  3  Mon.  traten  die  Menses  4wöohentlich 
ein ,  jedesmal  5 — 6  Tage  dauernd  und  nur  in  den  ersten 
beiden  Tagen  besonders  stark.  Der  Tumor,  welcher  bei 
Beginn  der  Behandlung  mit  seiner  Kuppe  bis  5  Ctmtr. 
über  den  Nabel  geragt  hatte,  stand  nach  17s  Mon.  ndt 
seiner  obern  Grenze  unmittelbar  unter ,  nach  6  Monaten 
5  Ctmtr. ,  nach  9  Mon.  8  Ctmtr.  unter  dem  Nabel.  Die 
Uterushöhle  hatte  sich  von  16  auf  10  Ctmtr.  Tiefe  ver- 
kleinert, der  Leibesumfang  war  von  83  auf  77  Ctmtr. 
gesunken.  Am  15.  Jan.  1875  wurde  die  letzte  (113.)  In- 
jektion gemacht.  Keine  der  sämmtlich  im  Hypogastrium 
applicirten  Iqjektionen  hatte  Abscessbildung  veranlasst, 
nur  Imal  nach  Imonatlicher  Behandlung  hatte  die  Kr. 
über  Zittern  der  Hände  und  Füsse  geklagt.  Nach  den 
letzten  34  Injektionen  zeigten  Tumor  und  Uterus  keine 
weitere  Volumsabnahme.  Das  Allgemeinbefinden  und  die 
Menstruation  waren  völlig  zum  normalen  Znstande  zurück- 
gekehrt. 

Da  nach  1 7s  Jahren  die  Menses  wieder  profus  wur- 
den und  bis  zu  10  Tagen  anhielten ,  ohne  dass  indessen 
der  Tumor  wieder  gewachsen  wäre,  so  wandte  Vf.  die 
Injektionen  von  Neuem  an  und  setzte  sie  vom  Mai  bis 
Ende  December  1876  (in  Summa  90)  fort.  Schon  nach 
der  30.  Injektion ,  vom  November  an,  regelten  sich  die 
Menses  wieder,  der  Tumor  war  nur  wenig  verändert, 
seine  Kuppe  stand  77s  Ctmtr.  unter  dem  Nabel,  war 
gleichmässig  fest ,  die  Sonde  drang  9  Ctmtr.  tief  in  den 
Uterus.  An  der  hintern  Seite  des  Fundus  sass  der  deut- 
lich abgegrenzte  Tumor  in  der  Grösse  einer  Manns« 
faust  auf. 

2)  Die  25jähr.  Frau  E.  Z.  hatte  seit  ihrer  ersten  Ent- 
bindung vor  4  Jahren  an  Cervikalkatarrh  und  profusen, 


10  Tage  dauernden,  Menstrualflüssen  gelitten.    Es 
nur  8  Ergotininjektionen  gemacht  worden,   da  2  dav< 
Abscessbildung  bewirkt  hatten.     In  Folge  einer  Com 
tion  im  Jahre  1874  war  eine  Pause  in  den  Blutungen  ei 
getreten,  nach  der  normalen  Niederkunft  aber  hatten 
Menses  ihren  früheren  langwierigen  Charakter  wieder 
genommen. 

Am  18.  Aug.  1876  fand  man  in  der  E^linlk  dieVagii 
weit,  schlaff,  den  Uteruskörper  vergrössert  mit  deutlichi 
Induration  seiner  hintern  Wand.  Der  Uterus  war  fi 
beweglich ,  die  Sonde  ging  ohne  Widerstand  12  Ctmtr. 
die  weite  mit  glatter  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhli 
leichter  Cervikalkatarrh  und  Erosion  der  Mutterm 
lippen.  Nach  Eröflhung  der  Cervix  mit  Laniinaria 
Pressschwamm  drang  der  Finger  bis  zum  Fundus  ei 
und  fühlte  in  der  hintern  Wand  einen  rundlichen  Tum< 
der  dicht  oberhalb  des  Orif.  int.  begann,  die  Grösse 
Wallnuss  hatte,  mit  breiter  Basis  in  der  Wand  ani 
und  mit  seiner  dicht  unter  der  Schleimhaut  gelegei 
Kuppe  sich  deutlich  gegen  die  Uterushöhle  vorwölbi 
Nach  11  Einspritzungen  mit  einer  vollen  fVavoz'schi 
Spritze  (W  e  r  n  i  c  h  's  Solut.  Extr.  Secal.  corn.  aquos.  1: 
traten  7s — 1  Stunde  nach  jeder  Einspritzung  deutUcI 
Wehen  ein,  welche  mit  freien  Zwischenzeiten  jedes 
1 — 2  Stunden  lang  anhielten.  Die  Injektionen  wordi 
gut  ertragen  und  erregten  nur  geringe  Schmerzen, 
nach  1  Mon.  eingetretene  Menstruation  war  massig,  ai 
schmerzhaft,  die  Cervix  für  den  Finger  eröffnet;  d 
Orificium  intern,  lag  ein  dem  Finger  erreichbarer  Tui 
auf.  Nach  wenigen  Tagen  schloss  sich  die  Cervix  wied 
eröffnete  sich  aber  bei  der  folgenden  Menstruation, 
10.  Oct. ,  nach  der  48.  Injektion  von  Neuem  nnd  Hess 
viel  grösseres  Segment  des  Tumors  wahrnehmen. 
Uterushals  wurde  jetzt  durch  Pressschwamm  wieder  t< 
ständig  erweitert  nnd  es  zeigte  sich ,  dass  das  bedeute 
vergrösserte  Fibrom  vollständig  aus  der  Wand  des  Utei 
herausgetreten  war,  die  Schleimhaut  vor  sich  her 
schoben  hatte  und  mit  der  hintern  Uteniswand  nur  n 
durch  einen  daumenbreiten  derben  Stiel ,  welcher  in 
Nähe  des  Fundus  entsprang,  in  Zusammenhang  war. 
Laufe  der  Nacht  trat  der  fibröse  Polyp  unter  staiki 
Wehen  durch  das  Orif.  int.  in  die  Cervix  hinab  nnd 
am  nächsten  Morgen  ohne  Mühe  mit  dem  Ecraseur  abge- 
tragen. ~  Die  Injektionen  wurden  bis  zum  10.  Nov.  fort^ 
gesetzt,  um  Verkleinerung  des  Uterus  zu  bewirken ;  naek 
70  Einspritzungen  war  die  Tiefe  der  Uterushöhle  in  der 
That  bis  auf  9  Ctmtr.  reducirt. 

Henry  Brubaker  (Philad.  med. Times  VIII. 

p.  174.  [Nr.  265]  Jan.  1878)  bewirkte  in  2  Fällen 

durch  die  Anwendung  von  Ergotin  die  Anstreibong 

von  submuköseu  Fibromen. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  43jähr.  Frau,  welche  seit 
der  Geburt  ihres  einzigen  Kindes  vor  5  Jahren  an  MeDO^ 
rhagien  gelitten  hatte.  Im  Juni  1875  fand  B  r.  den  Leib 
von  einem  Tumor  ausgedehnt,  welcher  in  der  GrosM 
eines  Kindskopfes  breit  im  Fundns  und  in  der  linken  Seite 
des  Uterus  aufsass.  Er  wandte  subcutane  Injektionea 
von  Ergotin  zu  5  Gran  (30  Ctgrmm.) ,  täglich  oder  Jeden 
2.  T.  an,  durch  welche  heftige  wehenartige  Leibschmenei 
und  erhärtende  Contraktionen  der  Geschwulst,  welche 
zuweilen  den  Gebrauch  von  Opium  n5thig  machten ,  her- 
vorgerufen wurden,  die  nach  einer  Woche  permanent 
wurden.  Am  Ende  der  3.  Woche  fühlte  Pat.,  welefae 
schon  mehrere  Tage  an  stinkendem  Ansflnss  gelitten  hatte, 
eine  Masse  aus  der  Vagina  hervorragen.  Es  war  ein 
gangränescirendes  Geschwulststück  von  dem  Um&nge 
einer  halben  Faust ,  welches  B  r.  auszog.  Kach  einigen 
Tagen  ging  ein  zweites  ähnliches  Stück  ab ;  eine  orangen- 
grosse  Partie ,  die  nicht  in  Fäulniss  übergegangen  war, 
blieb  sitzen ,  wurde  aber  auch  in  die  Vagina  hinabgetrie- 
ben ,  so  dass  B  r.  dieselbe  unterbinden  und  im  Verlaufe 
von  mehreren  Tagen  abschnüren  konnte.  Die  Pat.  genas 
ohne  ZwischenfSUie. 
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Der  2.  Fall  betrillt  eine  87jähr.  Frau ,  Mutter  von  3 
Khidern ,  welche  unter  fast  ganz  gleichen  Verhältnissen 
vie  die  eben  erwähnte  Kr.  mit  einem  ähnlichen  Tumor 
kehaftet  war.  Da  Fat.  sich  Yor  der  Spritze  fürchtete, 
Terordnete  B  r.  täglich  1  Unze  (30  Grmm.)  flässiges  Seeale- 
extrakt. Nach  3  Wochen  war  die  Snppuration  in  vollem 
Ginge.  Br.  konnte  zuerst  ein  durch  den  Muttermund 
iKryorragendes  Stüclc  entfernen  und  nach  einigen  Tagen 
itieg  die  ganze  Masse  in  die  Vagina  herab ,  welche  er  mit 
dem  Finger  ohne  die  geringste  Blutung  und  ohne  Mühe 
eMcl«irte.  Es  erfolgte  Heilung.  Die  durch  die  Snppu- 
istioB  m  befürchtende  Pyämie  glaubt  Br.  durch  früh- 
seüige  Gaben  von  Chinin  und  Spirituosen  fem  gehalten 
n  haben. 

Gfinstige  WirkuBg  gegen  Uterusfibroide  beob- 
lehtete  endlich  auch  G.  Ernst  Hermann^  Ge- 
burtshelfer am  London  Hospital  ^  nach  der  Anwen- 
Img  von  Seealepräparaten  (Med.  Times  and  Gaz. 
Ime  7.  14.  1879).  Er  hält  jedoch  die  innerliche 
iowendong  derselben  bei  poliklin.  Patienten  ftlr  vor- 

lidier  als  die  subcut.  Injektion  ^  da  letztere  oft 
lerzhaft  ist  nnd  anch  eine  genauere  Deber- 
iimg  der  Kr.  erforderlich  macht  ^   als  sie   bei 

iklin.  Behandlung  gewöhnlich  ausfahrbar  ist. 

Sabcntane  Injektionen  hat  H.  nur  in  einem  Falle 

swendety  nnd  zwar  anfänglich  von  Sklerotinsäure, 

von  Ergotin.    Beide  Präparate  wurden  in  der 

^ron  3  Ctgrmm.  tägUeh,  und  zwar  in  der  Gegend 

Geflchwnlst  selbst,  injicirt,  ersteres  52,  letzteres 

Tage  hindnrch.     Röthe  und  harte  Schwellung  um 

Stiehpnnkte  wurden  in  gleichem  Grade  nach  bei- 

iPrtparaten  beobachtet,  nie  jedoch  Eiterung.  Diese 

idhmg  bewirkte  in  dem  fraglichen ,  eine  87  J. 
!,  herabgekommene  Arbeiterin  betreffenden  Falle 
tliche  Abnahme  der  Geschwulst,  sowie  Beseitigung 
Schmerzen  nnd  der  Lenkorrhde. 

hl  10  Fällen  verordnete  H.  das  flüssige  Secale- 
innerlich,  in  der  Gabe  von  1.20 — 1.80Grmm. 
p  Scropel  —  Vi  Drachme)  mit  20  Tr.  Spir.  Ammon. 
pomat.  in  30  Grmm.  Wasser,  3mal  täglich.  In 
n  diesen  Fällen ,  welche  zwischen  29  und  52  J. 
Frauen  betrafen ,  wurde  durch  die  fragliche  Be- 
idlnng  nmr  Mildemng,  bez.  Beseitigung  der  durch 
Geschwulst  bedingten  Beschwei'den ,  namentlich 
Blutungen  nnd  der  Leukorrhoe,  erzielt,  sowie 
die  Menstruation  geregelt ;  in  keinem  aber  er- 
Verminderung der  Grösse  des  Fibrom  selbst, 
pie  Daner  der  Behandlung  war  verschieden,  betrug 
iber  meistens  mehrere  Monate.  Da  die  betr.  Frauen 
»t  alle  sehr  heruntergekommen  und  anämisch  wa- 
^,  wurde  der  Anwendung  des  Seealeextraktes  in 
Ihr  Hehrzahl  der  Fälle  eine  tonische  Behandlung 
pwMSgeschickt.  In  mehreren  Fällen  wird  hervor- 
iS^ben,  dass  das  Allgemeinbefinden  bei  Schluss  der 
Mandlnng  gebessert  gewesen  sei,  ziemlich  oft  blieb 
tt jedoch  nicht  befriedigend,  jedenfalls  in  Folge  der 
VBgünstigen  Verhältnisse,  in  denen  sich  die  betreffen- 
te  Frauen  fast  sämmtlich  befanden. 

(Schluss  folgt.) 

381.  Zur  Therapie  der  Neigungen  und 
Itvvigoiifea  de»  tTleruB ;  von  Dr.  Cohnstein^ 


Docent  an  der  Univ.  zu  Heidelberg.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  IV.  30.  1878.) 

Seitdem  die  Deviationen  des  nicht  schwangern 
Uterus  durch  Exploration  an  der  Lebenden  und  Unter- 
suchungen in  der  Leiche  festgestellt  und  mit  den 
mannigfachsten  Allgemeinleiden  und  lokalen  Störun- 
gen in  Zusammenhang  gebracht  worden  sind ,  herr- 
schen in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Neigungen 
und  Beugungen  der  Gebärmutter  die  widersprechend- 
sten Anschauungen. 

Nach  kritischer  Sichtung  des  vorhandenen  lite- 
rarischen Materials  nnd  nach  seinen  eigenen  Erfah- 
rungen verwirft  Vf.  vor  Allem  die  allzu  specialisti- 
sche  nnd  darum  auch  beschränkte  Anschauung,  dass 
jede  Deviation  des  Uterus  als  etwas  Pathologisches 
zu  betrachten  sei.  Die  Anteflexion  als  solche  ist 
nach  seiner  Ansicht  eben  so  wenig  ein  unverrück- 
barer Begriff,  wie  die  Retroflexion,  vielmehr  jede 
Lage-  und  Gestaltveränderung  der  Gebärmutter  als 
individuelle  aufzufassen  und  zu  behandeln.  Unter 
Berücksichtigung  der  constitutionellen  Verhältnisse, 
der  Psyche,  der  Beschaffenheit  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa,  der  Complikationen  der  Deviation,  der  ätio- 
logischen Momente  der  besondern  Verhältnisse,  un- 
ter welchen  der  Fehler  sich  zeigt,  hält  er  ein  ein- 
gehendes Individnalisiren  gerade  hier  fHr  durchaus 
notliwendig. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ist  es  nach 
Vfs.  Erfahrungen  zweckmässiger,  die  Behandlung 
nicht  gegen  die  Knickung  oder  Beugung ,  sondern 
gegen  die  Erkrankung  des  Uterus  selbst,  bez.  seiner 
Adnexa,  zu  richten.  Es  giebt  mit  Deviationen  be- 
haftete Frauen,  welche  von  diesem  Leiden,  das  zu- 
fällig bei  einer  Untersuchung  erkannt  wird ,  absolut 
nichts  wissen.  Störungen ,  welche  mit  diesem  sup- 
ponirten  Leiden  in  Connex  gebracht  werden ,  ver- 
schwinden bei  einer  Allgemeinbehandlung.  Dass 
eine  exspektative,  bez.  medikamentöse  Behandlung 
zum  Ziele  führt,  zeigen  insbesondere  diejenigen  Fälle 
von  Flexion,  welche  durch  parametritiache  Processe 
unterhalten  werden.  Solche  Infiltrationen  des  para- 
metranen  Bindegewebes  werden  nach  Vfs.  Erfahrung 
am  schnellsten  durch  fortgesetzte  Heisswassereingies- 
sungen  in  die  Scheide  zur  Resorption  gebracht ,  er 
hält  diese  Behandlung  für  einfacher  nnd  sicherer, 
als  die  Behandlung  mittels  der  Massage. 

Zweitens  giebt  es  mit  Deviationen  behaftete 
Frauen ,  welche  von  Beschwerden  erst  dann  heim- 
gesucht werden,  wenn  die  Gebärmntter  noch  ander- 
weitig erkrankt.  Die  Beschwerden  schwinden,  trotz 
dem  Fortbestehen  der  Deviation,  mit  der  Beseitigung 
der  materiellen  Verändernngen  des  Uterus.  Letztere 
bedingen  dieselben  örtlichen  und  allgemeinen  Be- 
schwerden, mag  mm  der  Uterus  geknickt  oder  nor- 
mal gestellt  sein,  —  soweit  von  einer  absoluten 
Normalstellung  hier  überhaupt  die  Rede  sein  kann. 

Bei  Frauen,  welche  geboren  haben ,  finden  sich 
relativ  wenige  DeviaticMien ,  die  nicht  mit  Metritis, 
Endometritis^  katarrhallsGhen  Affektionen  des  Collum, 
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Oophoi-itis,  Perimetritis  combinirt  sind.  Mit  der  Ab- 
nahme der  Gebärmutteranschoppung  kann  thatsäch- 
lieh  auch  die  Deviation  abnehmen. 

Die  Behandlung  des  kranken  Uteras  hat  aller- 
dings ihre  Grenze,  sobald  die  materiellen  Verände- 
rungen desselben  durch  die  Deviation  unterlialten 
werden.  Diese  Grenze  ist  jedoch  erst  im  weitem 
Verlaufe  zu  bestimmen,  da  jede  Affektion  des  Uterus, 
wie  derselbe  auch  steht,  gewöhnlich  den  chronischen 
Charakter  annimmt. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  der  psyclnsche  Ein- 
fiuss.  Frauen,  welche  längere  Zeit  an  sexuellen 
Beschwerden  gelitten  haben,  ohne  ärztl.  Hülfe  in 
Anspruch  zu  nehmen,  fühlen  sich  oft  schon  besser, 
sobald  eine  eingehendere  örtliche  Untersuchung  statt- 
findet. Wird  solchen  Pat.  nach  der  Exploration 
mitgetheilt,  dass  ein  Vaginalring  eingeführt  sei,  ohne 
dass  diess  wirklich  geschehen  ist,  so  behauptet  ein 
Theil  schon  am  nächsten  Tage,  dass  derselbe  wegen 
Zunahme  der  Schmerzen  nicht  vertragen  werde,  an- 
dere bemerken  keine  Veränderungen,  noch  andere 
aber  kommen  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  wie- 
der. Eine  sehr  reizbare  Frau,  welche  Vf.  an  einer 
katan-hal.  Affektion  des  Uterus  ohne  Berücksichti- 
gung der  gleichzeitig  vorhandenen,  der  Kr.  aber  un- 
bekannten Retroflexion  behandelt  und  vollständig 
hergestellt  in  die  Heimath  entlassen  hatte,  empfand 
die  frühem  Beschwerden  sofort  in  höherem  Grade 
wieder,  als  sie  von  einem  andern  Arzte  auf  das  Be- 
stehen der  Knickung  aufmerksam  gemacht  worden 
war.  Nach  einer  mehrere  Monate  lang  fortgesetz- 
ten, angeblich  gegen  die  Flexion  gerichteten  Behand- 
lung ,  kehrte  das  Wohlbefinden  zurück ,  ohne  dass, 
wie  Vf.  sich  selbst  überzeugt  hat,  die  Lage  des 
Uteras  sich  irgend  wie  geändert  hat. 

Ein  allgemein  und  örtlich  tonisirendee  Verfah- 
ren empfiehlt  Vf.  bei  relativ  frischen  Deviationen, 
bei  mangelhafter  Involution ,  Erschlafinng  und  Ver- 
grössemng  des  Uteras  nach  schnell  auf  einander  fol- 
genden oder  schwierigen ,  mit  grossem  Blutverluste 
verbundenen  Geburten,  bei  anämischen,  serofulösen, 
sowie  bei  sterilen  Personen,  die  Masturbation  getrie- 
ben haben.  Neben  kalten  Abreibungen,  warmen 
(Sool-)  Bädern^  Eisen,  Leberthran,  fand  Vf.  noch 
bes.  nützlich :  die  kalte  Scheidendnsche,  Injektionen 
von  Ergotin  in  das  Gewebe  der  Cervix,  Kauterisa- 
tionen der  Innenfläche  des  Uterus  in  nicht  zu 
langen  Zwischenzeiten.  Die  vor  der  Kauterisation 
bisweilen  erforderlichen  Dilatatorien  verbessern  nicht 
selten  durch  Drack  auf  die  Capillaren  die  Beschaf- 
fenheit der  Schleimhaut  der  Cervix  und  begünstigen 
auch  vorübergehend  die  spontane  Aufrichtung  des 
Uteras.  Die  Anwendung  der  Sonde  als  tonisches 
Mittel  hält  Vf.  in  alten  Fällen  für  von  zweifelhafter 
Wirkung,  in  frischen  für  gefährlich.  Dagegen  ist 
dieselbe  von  günstigem  Erfolge  gegen  dysmenor- 
rhoische  Beschwerden  in  Folge  von  Stenosen  am 
innem  Muttermunde  durch  die  Knickung.  Bei  Frauen, 
die  nicht  geboren  haben,  zieht  Vf.  behufs  Einfitlurung 
der  Sonde  die  Cervix  mit  der  Kugelzsvige  herab,  und 


zwar  bei  Autefiexion  die  hintere,  bei  Retroflexion 
die  vordere  Lippe.  Die  Sonde  bleibt  höchstens  5— 
10  Min.  liegen  und  wird  nach  und  nach  mit  gradnir- 
ten  Hartgummi-Bougies  veiiauscht.  Durch  das  ein- 
fache Einführen  der  Sonde  werden  in  manchen  Fäl- 
len auch  Reizempfindnngen ,  welche  von  dem  Utenis 
ausgehen,  beseitigt. 

Ist  bei  Foildauer  der  Beschwerden  nach  Beseiti- 
gung der  materiellen  Veränderungen  des  Uterus,  bd 
Menorrhagien,  beim  Fehlen  nteriner  Läsionen  Ober- 
haupt eine  mechan.  Behandlung  angezeigt,  so  ge- 
schieht dieselbe  am  besten  mittels  eines  biegsamen 
Vaginalringes.  Vorgängige  Repositionsversuche  hält 
Vf.  für  unnöthig ,  da  die  Hauptaufgabe  des  Ringes 
in  Sicherstellung  des  dislocirten,  reizbaren  ütem 
vor  Zerrangen  u.  Erschütterangen,  in  dem  Ausgleidi' 
zu  starker  Dehnung  der  Ligamente  durch  Anspan- 
nung der  Scheide  besteht.  Auch  Ringe,  welche  diel 
Cervix  unmittelbar  feststellen  sollen ,  mildem  dorek! 
Expansion  der  Scheide  die  frühem  Beschwerden,' 
wenn  sie  von  der  Pat.  selbst  eingeführt  werden,  w(H 
bei  das  hintere  Scheidengewölbe  nie  erreicht  wiri' 
Stets  aber  ist  bei  Einlegnng  eines  Ringes  die  Ben 
schaflfenheit  der  Oebärmntter,  des  Parametriom  o]ii| 
besonders  der  Ovarien  zu  berücksichtigen ,  da  lelx^ 
tere  auch  bei  massiger  Anschwellung  nicht  seltn 
in  den  2>oii^/a«'schen  Raum  herabtreten  und  darekl 
den  Ring  gedrückt  werden  können.  1 

Die  intrauterine  Behandlung  mit  dem  Stifte  bei 
zeichnet  Vf.  als  letztes  Hüifsmittel ,  und  zwar  aoi 
folgenden  Gründen.  1)  Sie  ist  selbst  bei  strengstd 
Auswahl  der  Fälle  gefährlicher  als  andere  Methodea,^ 
bes.  wegen  Zerrung  der  bei  alten  Flexionen  so  hfin^ 
figen,  aber  schwer  zu  diagnosticirenden  Adhäsionoi*! 
2)  Sie  ist  wegen  der  besondem  Inanspmchnahmel 
der  Scheide  beschwerlich.  3)  Sie  bewirkt  nur  äns-j 
serst  selten  dauernde  Beseitigung  der  Kjuickung.  Did 
angeblichen  Radikalheilungen  möchte  Vf.  auf  frische| 
Fälle  beziehen,  in  denen  angemessene  Diätetik  \aA 
Duschen  gleichfalls  die  Heilung  herbeiführen  köDBen. 

Ein  operatives  Verfahren  hält  Vf.  nur  bei  £lon- 
gation  und  Hyperplasie  der  Vaginalportion  für  an* 
gezeigt,  weil  durch  die  Amputation  die  Involatioa 
des  Uterus  begünstigt  wird  und  ein  kui*zer  Uterus- 
körper dem  intraabdominalen  Dracke  weniger  An- 
griffspunkte darbietet.  (Höhn  e.) 

382.  Ueber  intrauterine  Pessarien  und 
deren  Anwendung  bei  Gebärmutterdeviafionen; 
von  Doc.  Dr.  F.  Saltzmann  in  Helsingfore. 
(Gynäkol.  og  obstetr.  Meddelelser,  utgivne  af  Prof. 
Ho  Witz,  IL  2.  p.  151—205.  1879.) 

S.  kann  den  von  ihm  gesammelten  Erfahrungen 
zu  Folge  den  Intrauterinpessarien  nicht  so  grossen 
Werth  und  so  grosse  Bedeutung  bei  Behandlung 
der  Lageabweichungen  des  Uterus  znerkennen,  wie 
diess  von  verschiedenen  Seiten  geschehen  ist  Er 
erkennt  sie  indessen  als  nothwendig  für  die  gynäko- 
logische Therapie  an  und  glaubt,  dass  verschiedene 
Gebärmutterstörangen  mit  ihrer  Hfllfe  amleiehtesteDi 
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io  der  küizesten  Zeit  und  mit  der  geringsten  Gefahr 
fitr  die  Er.  beseitigt  werden  können. 

Um  den  mancherlei  Mängeln  und  Unznlänglich- 
keiten  abzaheUen;  die  S.  an  den  verschiedenen  ge- 
biiocblichen   Intrauterinpessarien    kennen    gelernt 
bity  kam  er  aof  den  Gedanken^  das  Hodge'sche 
Pessariam,  mit  dem  er  verhältnissmässig  gute  Re- 
sultate bei  der  Behandlung  der  Uterusdeviationen 
ueh  hinten  erhalten  hatte,  das  aber  für  schwerere 
Betroflexionen  sieh  ungenflgend  erwiesen  hatte,  mit 
fioeai  intraoterinen.  Stifte  zu  combiniren ;  verschiedene 
Fälle,  die  er  mit  dem  auf  diese  Weise  combinirten 
IngtrameDte  behandelte,  haben  ihn  übei*zeugt,  dass 
die»  Art,  die  reponirte  Gebärmutter  zu  fixiren,  ge- 
fiffie  Vonflge  vor  der  frühem  hat.     S.  verwendet 
(am  soliden  Glasstift    (der  Reinlichkeit  wegen), 
etwas  kürzer  als  die  Uterushöhle,  von  3 — 4  Mmtr. 
DBrchmesser,  mit  einer  Scheibe  aus  Hartgummi  oder 
Sbenhols,  von  2.3 — 2.5  Ctmtr.  Durchmesser.     Die 
OombiDation  bewirkt  S.  in  der  Weise,  dass  in  die 
tebabe  des  Intrauterinstiftes  dicht  neben  einander 
2  Ldeher  eingebohrt   werden,   durch   welche  ein 
rinicer  Silberdraht  gezogen  wird;  durch  Zusammen- 
fen  des  Drahtes    erhält  man   eine   Schlinge, 
an  einem  am  hmtem  Theile  des  Hodge'- 
itePessai'ium  nach  innen  zu  angebrachten  Haken 
kfa^t  wird.    Die  Länge  der  Schlinge  richtet  sich 
der  Länge  und  Dicke  der  Gebärmutter,  be- 
en  der  Vaginalportion,  und  muss  deshalb  für 
einzelnen  Fall  besonders  abgepasst  werden; 
igeOhr  2  Ctmtr.  beträgt  die  Länge,  die  S.  ge- 
lieh  anwendet.     Der  intrauterine  Stift  comgirt 
den  Fiexionswinkel,  indem  er  durch  seine  Ver- 
ng  mit  dem  Hodge 'sehen  Pessarium  die 
Otter  daran  verhindert,  nach  hinten  zu  fallen, 
diese  Vereinigung  ist  gleichzeitig  derart,  dass 
Beweglichkeit  der  Gebärmutter  nur  nach  hinten 
eingeschränkt  ist.  Man  hat  auf  diese  Weise  ausser- 
nicht  ndthig,  die  Scheide  mit  einem  Tampon 
en,  wie  diess  bei  dem  A mann 'sehen  Ver- 
derFall  ist,  und  kann  gleichzeitig  eine  lokale 
dlung  in  Form  von  medikamentösen  Vaginal- 
ionen nnd  Blutentleerungen   am  Uterus  vor- 
men,  worauf  S.  grosses  Gewicht  legt,  besonders 
i  Retroflexionen. 
Fflr  pathologisch  hält  S.  Form-  nnd  Lagever- 
|hderangen  der   Gebärmutter,    wenn   sie  gewisse 
grenzen  überschreiten,  ihre  Behandlung  für  indicirt, 
ftAald  sie  sich  dnrch  Störungen  zu  erkennen  geben ; 
^n  die  Umstände  es  erfordern,  muss  die  mechani- 
fthe  Behandlung  mit  einer  allgemeinen  verbunden 
Verden,  die  besonders  dann  vom  grössten  Gewicht 
^  wenn  merkbare  Schlaffheit  und  Mangel  an  Tonus 
in  den  Geweben  sich  geltend  machen.     Als  wichtig 
ftr  die  weitere  Behandlung  des  Stoffes  legt  S.  seine 
Aviditen  darüber  dar,  wie  die  Grenzen  zwischen 
I^VBiologischer  und  pathologischer  Form  und  Lage 
fo  Oebärmntter  zu  ziehen  sind. 

Halstheü   und  Körper  einer  noimalen  Gebär- 
Med.  Jabrbb.  Bd.  183.  Hft.  2. 


mutter  bilden  nicht  eine  gerade  Linie,  sondern  einen 
nach  vom  offenen  stumpfen  Winkel,  im  Mittel  von 
ungefähr  160<>.  Variationen  um  einige  Zehner  von 
Graden  liegen  noch  in  den  Grenzen  des  Physiologi- 
schen, wird  der  Winkel  nach  vom  aber  spitzer, 
oder  bildet  der  Uteruskörper  mit  dem  Halstheile 
einen  nach  hinten  offenen  Winkel,  so  besteht  Ante- 
flexion  oder  Retroflexion.  Betrachtet  man  ferner 
das  Lageverhältniss  zur  Vagina,  so  findet  man,  dass 
der  Halstheil  mit  dieser  einen  nach  vom  und  oben 
offenen  stumpfen  Winkel  bildet,  Veränderungen 
dieses  Winkels  in  entsprechendem  Sinne  ergeben  die 
Anteversion  nnd  Retroversion.  Zur  Retroversion 
rechnet  S.  alle  diejenigen  Lageveränderangen  des 
Utems  nach  hinten,  in  denen  dieser  seine  physio- 
logische Form  beibehält  mit  einem  nach  vom  offenen 
Winkel  zwischen  Körper  und  Vaginalportion,  oder 
in  denen  er  ausgeglichen  wird  und  die  Gebärmutter- 
achse eine  gerade  oder  nur  in  so  geringem  Grade 
gebrochene  Linie  mit  nach  hinten  offenem  Winkel 
darstellt,  dass  eine  gerade  Sonde  noch  ohne  An- 
wendung der  geringsten  Gewalt  mit  Leichtigkeit 
eingeführt  werden  kann.  Als  retroflektirt  betrachtet 
S.  jeden  Uteras,  an  dem  Körper  und  Halstheil  einen 
nach  hinten  offenen  Winkel  bilden,  ohne  Rücksicht 
darauf,  ob  die  Cervix  ihre  physiologische  Lage  zur 
Vaginalachse  behalten  hat,  oder  davon  abweicht. 
Diese  Unterscheidung  ist  wohl  vom  anatomischen 
Standpunkte  aus  nicht  richtig,  sie  bietet  aber  in 
ätiologischer,  symptomatischer  nnd  therapeutischer 
Hinsicht  mancherlei  Voiiiheile.  Zu  den  Flexionen, 
die  aus  klinischem  Gesichtspunkte  wichtiger  sind, 
als  die  Versionen,  rechnet  S.  alle  die  Lageabweichun- 
gen der  Gebärmutter,  bei  denen  Flexion  voriianden 
ist,  auch  wenn  gleichzeitig  eine  mitunter  hochgradige 
Version  besteht. 

Retroßeaio  uteri.  Obgleich  ohne  Zweifel  Rück- 
wärtsbeugung des  Uterus  angeboren  vorkommen 
kann,  ist  sie  doch  gewöhnlich  sekundär  und  beruht 
auf  Entwicklungshemmung  oder  krankhafter  Ver- 
änderang  des  Parenchyms  der  Gebärmutter  oder  der 
sie  umgebenden  Gewebstheile.  Das  ist  auch  der 
Grand,  weshalb  diese  Formverändernng  vorzugs- 
weise bei  Frauen  angetroffen  wird,  die  schwanger 
gewesen  sind.  Von  33  Retroflexionen,  die  S.  be- 
handelt hat,  betrafen  29  verheirathete  und  nur  4  un- 
verheirathete  Frauenzimmer ;  von  den  erstem  hatten 
27  ansgetragene  Kinder  geboren  und  nur  2  waren 
steril,  und  diese  beiden  waren  zur  Zeit,  als  sie  in 
Behandlung  kamen,  erst  kürzere  Zeit  verheirathet. 
In  diesen  beiden  letzterwähnten  Fällen  handelte  es 
sich  um  verschiedene  Arten  von  Retroflesion.  Im 
ersten  Falle,  in  dem  der  Flexionswinkel,  der  unge- 
filhr  130^  betrag,  mit  seiner  Spitze  nicht  am  Innern 
Muttermund,  sondern  etwas  unterhalb  desselben  im 
Halstheile  lag,  war  die  Flexion  ohne  Zweifel  aus 
einer  schon  vorher  bestehenden,  möglicher  Weise 
in  einem  frühen  Alter  entstandenen  Retroversion 
hervorgegangen.     Im  2.  Falle  waren  die  Gewebe 

23 


178 


V.     Oyn&kolo^e  n.  Pftdiatrik. 


am  innern  Mattermond  so  schlaff,  dass  man  mit 
grösster  Leichtigkeit  den  Körper  and  den  Hais  der 
Gebärmutter  fast  in  jede  Lage  zn  einander  bringen 
koDnte;  man  musste  hier  mangelDden  Tonus  oder 
Ati'ophie  des  Bindegewebes  am  den  innern  Mutter- 
mund herum  annehmen,  entweder  allein  bestehend, 
oder  mit  gleichzeitig  vermehrter  Schwere  des  Ge- 
bärmutterkörpers (gewöhnlich  Folge  einer  Neu- 
bildung). In  beiden  Fällen  erwies  sich  das  H  o  d  g  e  '- 
sehe  Pessarium  sehr  wirksam,  aber  nur  ausnahms- 
weise kommt  man  bei  Retroflexionen ,  besonders 
höheren  Grades,  mit  diesem  oder  einem  andern 
Vaginalpessarium  zum  Ziele,  noch  weniger  aller- 
dings mit  einer  blos  gegen  die  Veränderungen  im 
Parenchym  der  Gebärmutter  oder  deren  Umgebung 
gerichteten  Behandlung  ohne  Anwendung  mechani- 
scher Hülfsmittel.  S.  will  keineswegs  den  WeiiJi 
der  allgemeinen  und  lokalen  medikamentösen  Be- 
handlung unterschätzen,  hält  aber  ein  gUnstiges  und 
dauerhaftes  Resultat  nur  für  möglich,  wenn  dieselbe 
mit  einer  mechanischen,  ausschliesslich  gegen  die 
Deviation  gerichteten  Behandlung  verbunden  wird. 
Das  beste  Resultat  haben  die  Intrauterinstiflie  bei 
Retroflexionen  geliefert,  ja  eine  Menge  dieser  Form- 
veränderungen können  gar  nicht  ohne  Beihülfe  dieses 
mechanischen  Mittels  zur  Heilung  gebracht  werden. 
Wenn  der  Flexionswinkel  durch  den  Stift  ausge- 
glichen und  die  Gebärmutter  in  ihre  normale  Lage 
zurückgebracht  ist,  kann  die  Behandlung  nach  einiger 
Zeit  mit  einem  blosen  Vaginalpessarium  fortgesetzt 
werden. 

Eine  Frage,  die  mitunter  aufgeworfen  worden 
ist,  ist  die,  wie  weit  Verwachsung  der  Gebär- 
mutter mit  den  umgebenden  Theilen  die  Anwendung 
eines  Inti'auterinpessarium  absolut  contraindicirt  Ein 
einziges  Mal  hat  S.  unter  solchen  Verhältnissen  das 
Instrument  angewendet  bei  einer  Frau,  die  schon 
mehrere  Male  geboren  hatte  und  eine  hochgradige 
Retroflexion  darbot,  mit  sparsamen,  nachgiebigen 
Adhärenzen  zwischen  dem  hintern  Theile  der  Ge- 
bärmutter und  dem  Douglas 'sehen  Räume.  Die 
Er.  vertrug  das  Instrument  sein*  gut  und,  nachdem 
sie  es  einige  Monate  getragen  hatte,  hatte  der  Uterus 
seine  normale  Form  und  wurde  nur  noch  durch  ein 
Hodge'sches  Pessarium  in  situ  erhalten. 

In  allen  Fällen,  in  denen  S.  den  intrauterinen 
Stift  angewendet  hat,  hat  sich  derselbe  sehr  wirk- 
sam gezeigt.  Nach  einigen  Monaten  war  der  Retro- 
flexionswinkel  ausgeglichen  und  die  Behandlung 
konnte  wirksam  mit  einem  H  o  d  g  e  'sehen  Pessarium 
weiter  fortgefülirt  werden. 

Bei  Retroflexion  führt  S.  das  Instrument  in 
folgender  Weise  ein.  Bei  der  in  Seitenlage  befind- 
lichen Pat.  wird  ein  kleineres  Sims'sches  Speculum 
eingeführt  (mehr  um  die  Vulva  zu  erweitem,  als 
um  den  Genitalkanal  für  das  Auge  zugänglich  zu 
machen),  dann  wird  der  Intrauterinstift  ein  Stück 
in  den  Cervikalkanal  eingeführt,  die  Drahtschlinge 
an  der  Scheibe  desselben  mittels  des  Hakens  an  das 
Pessarium   befestigt   und   dieses   selbst  eingeführt, 


wobei  mau  das  Eindringen  des  Stiftes  in  die  Gebitr- 
mutter  ohne  Schwierigkeit  mit  einer  Eomzange 
unterstützen  kann.  Wenn  man  sich  überzeugt  hat, 
dass  der  Stift  den  innern  Muttermund  passirt  hat 
und  nun  leicht  weiter  vorgeschoben  werden  kann, 
wird  das  Speculum  entfernt  und  der  Vaginalring 
vollständig  eingeführt.  Dadurch  wird  nicht  allein 
die  Abweichung  der  Gebärmutter  nach  hinten  repo- 
nirt,  sondern  die  letztere  nimmt  auch  manchmal  eine 
antevertirte  Lage  an,  was  nach  S.  von  grosser  Be- 
deutung und  als  einer  der  Vorzüge  der  Methode 
zu  betrachten  ist.  Die  durch  die  Retroflexion  aus- 
gedehnten und  verlängerten  Ligamenta  rotunda  sind 
durch  diese  veränderte  Lage  in  den  Stand  gesetzt, 
sich  zu  verkürzen,  was  ausserdem  noch  durch  täg- 
liche Anwendung  der  Induktionselektricität  nnter^ 
stützt  werden  kann. 

Wenn  der  Flexionswinkel  sehr  scharf  ist,  kami! 
das  Einführen  des  Stiftes  auf  Schwierigkeiten  stosaen|| 
S.  giebt  ihm  unter  solchen  Umständen  eine  geling^ 
Biegung  in  der  Mitte,  wenn  auch  diese  sich  als  oa^ 
zureichend  ausweist,  sucht  er  den  Uterus  unmittel« 
bar  vor  der  Einführung  des  Instrumentes  zu  repo^ 
niren,  was  am  besten  durch  bimanuelle  Manipulati« 
oder  durch  Anwendung  einer  biegsamen  amerikasi 
sehen  Hohlsonde  (eine  mit  einem  Metallknopf  Ten 
scheue,  über  2  an  ihrem  einen  Ende  mit  einem  Gbj 
lenk  verbundene  starke  Stahldrähte,  von  deDfljj 
der  eine  beweglich,  der  andere  fest  ist,  gezogeil 
elastische  Sonde,  die  durch  Verlängerung  oder  Y^ 
kürzung  des  beweglichen  Drahtes  nach  2  Te^ 
schiedenen  Richtungen  hin  gebogen  werden  kana] 
geschieht. 

Retroversio  uteri.  Retroversionen  finden  8^ 
nach  S.'s  Erfahrungen  häufiger  bei  Frauen,  dij 
nicht  geboren  haben ;  unter  60  von  ihm  behandeltflf 
Retroversionen  betrafen  29  unverheirathete  und  Zi 
verheirathete  Frauenzimmer,  und  von  den  letztai^ 
hatten  8  nicht  geboren.  In  einer  nicht  geringei 
Anzahl  der  Fälle  muss  man  diese  Lageanomalij 
oder  mindestens  die  Disposition  dazu  als  angeboi^ 
betrachten;  S.  hat  sie  wenigstens  bei  jungen  Fraoeq 
zimmern  mit  normalem  Uterus  gesehen,  bei  deQe| 
eine  zufällige  Ursache  ihrer  Entstehung  nicht  nad^ 
zuweisen  war,  einige  Male  hat  er  auch  bei  Schwel 
tem  vollständig  übereinstimmende  Retroversiouei 
beobachtet.  Gerade  in  diesen  und  einigen  andeq 
ähnlichen  Fällen  hat  er  die  vordere  Vaginalwaa^ 
ungewöhnlich  kurz  gefunden,  was  der  Repositioa 
namentlich  der  eifolgreichen  Anwendung  der  Tt 
ginalpessarien  sehr  hinderlich  war.  In  wieweit  di( 
Verkürzung  der  vordem  Vaginalwand  das  Primiin 
oder  erst  sekundär  entstanden  ist,  lässt  sich  schwel 
mit  Bestimmtheit  entscheiden,  aber  Vieles  spriclii 
für  das  primäre  Entstehen ;  wenn  die  Retroversioi 
z.  B.  nach  einem  Wochenbette  entstanden  ist,  ha 
die  vordere  Vaginalwand  gewöhnlich  ihre  normali 
Länge,  auch  wenn  die  Lageanomalie  eine  längen 
Zeit  bestanden  hat.  In  den  von  S.  beobachteter 
Fällen  fand  sich  kein  Zeichen  eines  vorausgegangenei 
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EntsflndnDgsprocessea  in  den  Geweben  zwischen  Blase 
luidDtenis. 

Bei  Retroversionen  dieser  Art  ist  die  Anwendung 
des  Intranterinstiftes  angezeigt  ^  da  es  S.  nut  ge- 
wöhnfa'chen  Vaginalpessarien  nicht  gelungen  ist,  die 
reponirte  Gebärmutter  in  ihrer  Lage  zu  erhalten. 
Im  Allgemeinen  hat  S.  nur  in  wenigen  Fällen  von 
Retroversion  nöthig  gehabt,  den  Intrauterinstift  an- 
saweDdeii,  meist  genttgte  ein  Vaginalpessarium,  doch 
darf  man  die  Bedeutung  dieser  Lageanomalie  durch- 
m  nicht  unterschätzen,  weil  sich  aus  einer  Retro- 
renlon  leicht  eine  Retroflexion  entwickeln  kann 
und  weil  diese  Deviation  doch  auch  schwere,  eine 
Correktion  erheischende  Störungen  bediogen  kann. 

Änteflexio  uteri.     S.  schliesst  sich  der  Ansicht 
Derjenigen  an,   die  schon  beim  Neugebornen  eine 
physiologische  Anteflexion  annehmen,   welche  auch 
W  der  erwachsenen  Frau  vorherrschend  ist,  ohne 
grosse  Bedeutung  zu  leugnen,  die  die  ungleiche 
Eetwicklnng  des  Bindegewebsstroma  fflr  diese  Form 
lii    Wenn  nun  aber  auch  ein  geringer  Grad  von 
Aoteflexion  ein  physiologischer  Zustand  ist,  können 
bdi  höhere  Grade  die  Uraache   der  verschieden- 
in  Störungen  sein,  und  gerade  bei  der  Ante- 
kann  man  sich  am  besten  davon  überzeugen. 
Im  eine  Menge  allgemeiner  und  lokaler  Störungen 
\mM  80  selten  ausschliesslich  von  Formveränderun- 
bedingt  werden  können  und  nicht  von  den  Affek- 
des  Parenchym  abhängen,   die   gleichzeitig 
landen  sind.     Die  Formveränderung,  besonders 
sie  hochgradig  ist,  bedingt  Cirkulationsstörun- 
und  in  Folge  davon  eine  ungleiche  Ernährung ; 
einem  Theile  des  Uterus  wird  der  arterielle  Zu- 
verhältnissmässig  stärker,    in   einem   andern 
it  sich  venöse  Stase,  die  Folge  davon  sind  Er- 
ingsstörungen  in  Form  von  Endometritis  und 
»rtrophie   oder  Hyperplasie    des  interstitiellen 
tdegewebes ;  auch  kann  der  Krankheitsprocess  die 
lexen  des  Uterus  ergreifen.     In  solchen  Fällen 
8.  oft  grossen  Nutzen  von  der  Behandlung  mit 
nterinpessarien  gesehen,  obwohl  die  Anwendung 
Iben   nach   S.'s   Erfahrung    gerade  hier   die 
Vorsicht  erfordert.     Wenn  die  sekundären 
lehymatösen   Veränderungen    sehr    vortretend 
,  moss  die  Behandlung  zu  Anfang  gegen  diese 
lebtet  sein.     Durch  lokale  Blutentziehungen,  ge- 
te  Vaginalduschen,  Umschläge  und  ableitende 
1  auf  den  Unterleib,   lokale  Behandlung  des 
lometrium,  Regulirung  der  Darmthätigkeit  und 
lg  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  und 
Kräfte  kann   man  eine  bedeutende  Besserung 
len;  dann  ist  es   aber  Zeit  zur  Anwendung 
htranterinpessarium,  denn  so  lange  die  Flexion 
'bt,  bleibt  auch  das  disponirende  Moment  zu 
Störungen  und  man  kann  überzeugt  sein,  dass 
^ch  frflher  oder  später  wieder  einstellen.  Man 
indessen  in  solchen  Fällen  nicht  zu  viel  von 
^  Peasarien  erwarten ;   eine  vollständige  Be- 
[•"^'goög  der  Pormanomalie  hat  8.   nur  gesehen, 
'öffl  nach  der  Anwendung  des  Instrumentes  Schwan- 
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gerschaft  emtrat.  Aber  auch  in  mehrem  Fällen,  in 
denen  dieses  Resultat  nicht  erreicht  wurde,  trat  be- 
deutende Besserung  ein,  wenn  auch  die  Anteflexion, 
obwohl  wesentlicli  vermindert,  noch  theilweise  be- 
stand. 

Unter  den  124  Fällen  von  Anteflexion ,  die  S. 
behandelt  hat,  betrafen  60  unverheirathete,  64  ver- 
heirathete  Frauenzimmer ;  von  diesen  letztem  waren 
47,  also  73.80^,  nie  schwanger  gewesen.  Wenn 
nun  auch  diese  durch  eine  Änteflexio  uteri  bedingte 
Sterilität  in  den  meisten  Fällen  mit  mehr  Wahrschein- 
lichkeit nicht  als  durch  die  Knickung  selbst,  son- 
dern durch  die  sekund.  Störungen  in  Folge  derselben 
bedingt  zu  betrachten  ist,  kommen  doch  auch  Fälle 
vor ,  in  denen  sie  rein  mechanisch  bedingt  ist  und 
mechanische  Mittel  zu  ihrer  Behandlung  erfordert. 
In  einem  Falle,  den  S.  beobachtet  hat,  trat  unmittel- 
bar nach  der  Entfernung  eines  Intrauterinstiftes,  der 
nur  sehr  kurze  Zeit  getragen  worden  war,  Befruch- 
tung ein  und  man  muss  den  günstigen  Ausgang  in 
diesem  Falle  wohl  der  mechanischen  Behandlung  zu- 
schreiben und  die  Sterilität  als  durch  ein  mecha- 
nisches Hindemiss  bedingt  betrachten.  So  rasch  ist 
indessen  der  Erfolg  in  der  Regel  nicht ,  gewöhnlich 
tritt  Conception  erst  ein ,  wenn  der  Intrauterinstift 
eine  längere  Zeit  fortgesetzt  getragen  worden  ist. 

Die  Anwendung  des  Intrauterinstiftes  ist  indessen 
gerade  bei  Anteflexionen  nicht  ohne  Gefahr ,  beson- 
ders bei  Weibern,  die  nicht  schwanger  gewesen  sind, 
selbst  bei  Beobachtung   aller  Vorsichtsmaassregeln 
sieht  nuin  bisweilen  lokale  Störungen  von  mehr  oder 
weniger  eingreifender  Art  durch  dieselbe  entstehen. 
Oft  tiitt  während  der  Behandlung  Endometritis  ein, 
aber  auch  Störungen  in  den  Umgebungen  des  Uterus 
können  dadurch  bedingt  werden ;  S.  hat  danach  Rei- 
zung der  Peritonäalbekleidung  des  Uterus,   auch 
Affektion  des  den  Uterus  umgebenden  Beckenzell- 
gewebes entstehen  sehen.     Namentlich  ist  die  Be- 
handlung mit  dem  Intrauterinstift  gefilhrlich  bei  Per- 
sonen ,  die  früher  einen  Entzündungsprocess  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Uterus  überstanden  haben, 
von  dem  noch  deutliche  Spuren  zurückgeblieben  sind; 
man  hat  deshalb  Residuen  überstandener  periuteriner 
Entzündungen  als  Contraindikationen   gegen  'äiese 
Behandlung  aufgestellt.     Trotzdem  ist  es  indessen 
unter  Beobachtung  der  grössten  Vorsicht  S.  wieder- 
holt unter  solchen  Verhältnissen  gelungen,  den  intra- 
uterinen Stift  ohne  jeden  Naohtheil  anzuwenden ;  er 
kann  deshalb  die   genannten  Störungen   nicht  als 
unbedingte  Contraindikation  gegen  diese  Behandlung 
betrachten. 

Bei  Gebärmutterblutung  kommt  es  darauf  an, 
genau  die  Ursache  der  Blutung  festzustellen.  Wenn 
es  sich  nur  um  eine  verstärkte  und  verlängerte  Men- 
strualblutung  handelt,  die  auf  einer  mit  Veränderung 
der  Form  oder  Lage  des  Uterus  verbundenen  Blut- 
überfüllung beruht,  ist  gerade  die  mechanische  Be- 
handlung eines  der  wirksamsten  Mittel  dagegen. 
Wenn  dei' Blutung  aber  eine  hyperplastische  Metritis 
oder  ein  destruktiver  Process  zu  Grunde  liegt,  muss 
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selbstverBtändlich  der  Stift  den  Erankheitsprocess 
verschlimmern ;  dahingegen  glaubt  S.,  dass  bei  gut- 
artigen interstitiellen  Neubildungen  die  Anwendung 
eines  intrauterinen  Stiftes  bisweilen  Nutzen  bringen 
kann  und  nicht  absolut  zu  verwerfen  ist.  Ein  be- 
ginnendes Myom  kann  nach  S.  diese  Behandlungs- 
weise  nicht  contraindiciren ,  so  lange  es  noch  nicht 
grössere  Dimensionen  angenommen  hat^  im  Gegen- 
theile  kann  sie  durch  Regulirung  der  Girkuiations- 
Verhältnisse  die  Hyperämie  vermindern  und  so  eines- 
theils  gegen  Auftreten  von  Blutungen ,  andemtheils 
gegen  die  Zunahme  der  Neubildung  nützlich  wirken. 

Bei  Anteflexionen  hält  S.  die  Sterilität  ftir  die 
vornehmste  Indikation  ftli'  die  Stiftbehandlung ,  er 
trägt  deshalb  nie  Bedenken,  mit  Anteflexlon  behaftete 
verheirathete  Weiber,  die  steril  sind,  dieser  Behand- 
lung zu  unterwerfen,  selbst  wenn  die  subjektiven 
Störungen,  welche  die  Deviation  hei'vorruft,  nicht  so 
schwer  sind ,  dass  sie  eine  derartige  Behandlung  in- 
dicu*en.  Schwangerschaft  ist  übrigens  das  sicherste 
Abhülfsmittel  für  eine  Anteversion  und  die  Menge 
der  wechselnden  Störungen  in  ihrem  Gefolge. 

Die  Einführung  des  Stiftes  kann  bei  Anteüexion 
bisweilen  grosse  Schwierigkeiten  bieten ,  im  Allge- 
meinen aber  ist  sie  doch  ziemlich  leicht.  Wie  bei 
Retroflexion  nimmt  die  Er.  bei  der  Einführung  die 
Sims 'sehe  Seitenlage  ein;  nachdem  die  Vaginal- 
poiiäon  mit  einem  scharfen  Haken  fixiii;  ist,  ftihrt 
S.  den  Stift  bis  zum  Innern  Muttermund  oder  zur 
Flexionsstelle ,  entfernt  dann  den  Haken  und  führt 
den  Enopf  des  Stiftes  so  weit  nach  hinten  als  mög- 
lich, wobei  der  Stift  ohne  Anwendung  von  Gewalt 
gleichsam  in  die  Gebärmutter  gleitet;  diesswird  sehr 
dadurch  erleichtert ,  dass  S.  bei  Anteflexionen  stets 
Stifte  benutzt,  die  die  Biegung  der  normalen  Gebär- 
mutter besitzen ,  bei  sehr  hochgradiger  Anteflexion 
biegt  S.  den  StÜt  anfangs  noch  stärker  und  macht 
ihn  später  allmälig  wieder  gerader.  Aber  trotzdem 
ist  es  S.  widerfahren,  dass  es  ihm  nicht  gelang,  den 
Stift  einzubringen ;  dann  versuchte  er  stets  zunächst, 
die  Gebärmutter  mit  der  amerikanischen  Sonde  auf- 
zurichten ;  einige  Male  hat  er  auch ,  um  die  Einfüh- 
rung des  Stiftes  zu  erleichtem,  den  Cervikalkanal 
und  3en  Innern  Muttermund  mit  Laminaria  erweitert, 
einmal  war  er  gezwungen ,  die  Vaginalpoilaon  nach 
hinten  zu  zu  incidiren,  was  indessen  nur  in  Aus- 
nahmsfiülen  statthaft  ist,  wenn  man  auf  eine  andere 
Art  nicht  zum  Ziele  kommen  kann.  Wenn  der  Stift 
in  seiner  ganzen  Länge  eingeführt  ist ,  wird  ein  in 
Glycerin,  bisweilen  mit  einem  geringen  Zusatz  von 
Carbolsäure ,  getränkter  mittelgrossei:  Wattetampon 
eingeführt  und  bis  zur  Scheibe  des  Stiftes  geschoben; 
mitunter  liegt  der  Stift  aber  auch  ohne  Tampon  gut. 

Bei  der  Anwendung  der  intrauterinen  Stifte 
überhaupt  befolgt  S.  folgende  Vorsichtsmaassregeln. 
Die  Einführung  geschieht  stets  in  der  Behausung  der 
Er.,  die  die  ersten  5 — 6  T.  im  Bett  liegen  muss 
und  erst  aufstehen  daif ,  wenn  der  Stift  vollständig 
gut  vertragen  wird,  erst  wenn  auch  dann  sich 
Iceinerlei  Nachtheile  zeigen ,  darf  sie  anfangen  aus- 


zugehen ;  stärkere  Bewegungen  und  Anstrengongen 
müssen  aber  während  der  ganzen  Behandlungsdaner 
streng  vermieden  werden.  Bei  der  ersten  folgenden 
Menstruation  wird  der  Stift  stets  entfernt,  nach  Beendi- 
gung derselben  wieder  eingeftlhrt,  wenn  diess  ndthig 
ist ;  während  der  nächsten  Menstruation  hat  S.  den 
Stift  einige  Male  liegen  lassen ,  ohne  je  einen  Nach- 
theil  davon  bemerkt  zu  haben,  im  Ganzen  ist  es  aber 
am  besten ,  ihn  während  jeder  Menstruation  zu  ent- 
fernen ,  weil  er  auch  jedenfalls  monatlich  gereinigt 
werden  muss.  Cohabitation  wird  gewöhnlich  ver- 
boten, sie  kann  aber  doch  ohne  Nachtheil  geschehen. 

Von  den  gegen  Behandlung  mit  dem  intrauterinen 
Stifte  aufgestellten  Contraindikationen  lässt  S.  nur 
akute  oder  subakute  Entzündungsprocesse  in  der 
Gebäi'mutter  selbst  oder  in  deren  unmittelbarer  Um- 
gebung als  diese  Behandlung  unmöglich  machend 
gelten ,  hingegen  lässt  sie  sich  nach  ihm  ganz  got; 
durchführen  bei  chronischen  Veränderungen  in  den; 
Geweben  der  Gebärmutter  oder  in  ihrer  Umgebnng^ 
ja  sie  kann  bisweilen  ein  wirksames  Mittel  sein ,  sie 
zu  verbessern.  Gewöhnlich  indessen  hat  S.  dock 
vor  Beginn  der  Behandlung  sich  bestrebt,  parenchj'j 
matöse  Veränderungen ,  besonders  Endometritis  \m 
Hyperämie  des  Uterus,  zu  beseitigen.  Adhärenzei 
hält  S.  nicht  für  eine  Contraindikation ,  wenn  lang«, 
sam  und  mit  Vorsicht  vorgegangen  wird. 

Die  Dauer  der  Behandlung  ist  verschieden.  Bc^ 
Retroflexionen ,  bei  denen  der  Stift  nur  zur  Ausglei^ 
chung  des  Flexionswinkels  bestimmt  und  ein  ge- 
wöhnliches Pessarium  ausreichend  ist^  den  Ut^ 
in  situ  zu  erhalten,  hat  S.  nicht  nöthig  gehabt,  äii 
Eur  über  mehr  als  4  Mon.  auszudehnen,  gewöhnlid 
genügten  3  Monate.  Bei  Anteflexionen  hängt  die 
Dauer  von  den  Indikationen  ab;  bei  angebornef 
Sterilität  führt  S.  den  Stift  einige  Tage  nach  deo^ 
Schluss  der  Menstruation  ein  und  lässt  ihn  et^ 
14  Tage  oder  bis  einige  Tage  vor  Beginn  der  näch^ 
sten  Menstruation  liegen ;  wenn  es  sich  aber  dand 
handelt,  durch  die  Lageveränderung  hervorgerofeiM 
lokale  oder  allgemeine  Störungen  zu  beseitigen,  isl 
eine  längere  Zeit  erforderlich. 

Die  Wirkung  der  Stifte  ist  nach  S.'s  Erfahrun- 
gen nicht  nur  mechanisch ,  sondern  auch  dynamiseli 
und  8.  ist  geneigt,  ihnen  eine  starke  tonisirende 
Wirkung  zuzuschreiben. 

Das  Endergebniss  seiner  Erfahrungen  fasst  S.  ifl 
folgenden  Schlusssätzen  zusammen.  1)  Jede  patho- 
logische Form-  oder  Lageveränderang  der  Gebär- 
mutter, die  allgemeine  oder  lokale  Störungen  hervor 
ruft,  ist  Gegenstand  für  die  Behandlung.  2)  Die 
mechanische  Behandlung  der  Gebärmutterdeviationen 
ist  nothwendig  und  kann  in  den  meisten  Fällen  nicht 
mit  Vortheil  durch  eine  andere  Behandlung  ersetzt 
werden.  3)  Die  Vaginalpessarien  sind  weniger  ge* 
ftlhrlich  als  die  intrauterinen  und  mtlssen  deshalb 
stets  vorher  in  Fällen  versucht  werden ,  die  sich  fti 
sie  eignen  können.  4)  Unter  Vaginalpessarien  hat  8. 
bei  Retroflexionen  den  grössten  Nutzen  von  dem 
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Bodgi^Mhen  geachlossenen  gesehen.  5)  Eine  De- 
TJaüoD  Dach  hinten  kann  mit  einem  Hodge^Bchen 
Pesnriam  gehoben  werden.  6)  Der  iiitranterine 
Stift  wild  im  Allgemeinen  besser  verti'agen  von  Per- 
Mmen ,  die  geboren  haben ,  als  von  solchen ,  die  nie 
idiwsoger  gewesen  sind.  7)  Obgleich  ein  intra- 
nteriner  Stift  krankhafte  Veränderimgen  hervorrufen 
luuD,  nicht  allein  im  Uterus  selbst^  sondern  auch  in 
den  omgebenden  Geweben ,  ist  dessen  Anwendung 
doch  berechtigt,  nur  muas  sie  mit  der  nötfaigen  Vor- 
nebt  geschehen.  8)  Residuen  von  para-  oder  peri- 
metrüischen  Entzündungsprocessen  bilden  an  und  für 
neh  kdne  Contraindikation  gegen  die  Stiftbehand- 
hn^f  aber  sie  gebieten  die  Beobachtung  der  grösst- 
möglichen  Vorsicht.  9)  Jede  Anteflexion  bei  sterilen 
Fnnen ,  wo  die  Formverändernng  möglicher  Weise 
die  Ursache  der  Sterilität  sein  kann,  mnss  der  Stift- 
behandlong  unterworfen  werden,  denn  eine  Ante- 
flexion wird  am  sichersten  dui*ch  die  Schwanger- 
lehaft  gehoben.  10)  Beginnende  Myome  contra- 
indiciren  die  Behandlung  nicht,  die  sich  bisweilen 
dabei  nfltzlich  erweisen  kann.  11)  Eine  absolute 
CoDtraindikation  für  die  Stiftbehandlung  ist  eine 
äbde  oder  snbakute  Entzündung  der  Gebärmutter 
ikr  deren  Adnexen,  sowie  Blutungen,  die  auf  einer 
kjfperplastischen  Degeneration  der  Schleimhaut  oder 
OKm  destruktiven  Process  in  der  Substanz  der  Ge- 
tomutter  beruhen.  (Walter  Berger.) 

383.  Zwei  überaeitige  Sohwangersohafben 
imd  überreife  Früchte  bei  derselben  Frau; 
TOD  Dr.  S  i  1  b  e  r  s  t  e  i  n  in  Rohrendoif .  (Wien.  med. 
Presse  XX.  29.  p.  943.  1879.) 

Am  14.  Mai  1878  entwickelte  Vf.  bei  Frau  W.  ein 
kbendes,  24"  langes,  10  Pfd.  schweres  Kind,  mit  so 
iehtem  schwarzen,  in  natfirlichen  Locken  sich  kraaseln- 
te  Haarwuchs,  dass  gleich  am  1.  Tage  ein  langer  halb- 
ireisfonniger  Kamm  aufgesteckt  werden  konnte.  Die 
lopfdhnensionen  waren  ungewöhnlich  gross,  aber  noch 
hnerhalb  der  Norm,  die  Schädelknochen  hart  und  nn- 
'Vegsam,  die  grosse  Fontanelle  war  kaum  von  der  Grösse 
Hh»  kan>en  Krenzers,  die  kleine  nicht  ffiblbar,  zumal  da 
ttter  der  Schädelhaut  ein  verhältnissmassig  starkes  Fett- 
polster sich  befand.  Nägel  gross,  scharf,  Ohren  hässllch 
M,  gross,  abstehend.  Die  Schwangerschaft  hatte 
^  Tage  gedauert,  von  der  letzten  Menstruation  an  ge- 
iKhnet,  die  Geburt  3  Tage,  der  Leib  der  Frau  war  zu- 
letzt sehr  ausgedehnt  gewesen.  Bei  der  Geburt  ging 
whon  die  Eröffnung  des  Muttermundes  langsam  von 
Statten,  80  dass  Vf.  sie  dureh  Einlegen  eines  elastischen 
Iithetere  zu  beschleunigen  suchte.  Danach  blieb  der 
(RMse,  harte  Kopf  10  Std.  auf  der  nämlichen  Höhe 
itelien,  es  bildete  sich  eine  Kopfgeschwulst,  Kindspech 
ling  ab,  die  Erschöpfung  der  Gebärenden  wuchs.  Da 
ttt  Bedcen  eher  eng  als  weit  war,  legte  Vf.  die  Zange 
tt.  Nach  Entwicklung  des  Schädels  blieben  die  mächtigen 
Sehaltem  im  Durchschneiden  stecken  und  erforderten  zu 
ikrer  Aushebung  viel  Kraft.  Die  Lösung  der  verwachsenen 
^vbgeburt  verursachte  heftigen  Blutverlust,  bei  der- 
wibea  entstand  ein  Dammriss,  der  durch  3  Nähte  ver- 
^igt  werden  musste. 

Ein  Jahr  nach  dieser  Entbindung  kam  die  Frau 
*i«ter  nieder,  am  28.  Mai  1879.  Das  in  Steisslage  be- 
MSehe  Krod  musste  wegen  Atonie  der  Gebärmutter  aus- 
ittogcn  werden.  Es  kam  scheintodt  zur  Welt  und  wog 
^  Hund.    Schädelperipherie  36  Ctmtr. ;   Steissumfang 


mit  Schenkeln  45  Ctmtr. ;  Schenk elum fang  19  Ctmtr. ; 
Schädelknochen  fast  hart ;  Fontanellen  sehr  klein ;  starkes 
Fettpolster ;  gewöhnlicher  Haarwuchs ;  Fingernägel  einige 
Mmtr.  die  Finger  überragend.  Schwangerschaftsdauer 
313  Tage,  von  der  letzten  Menstruation  am  28.  Juli  1878 
an  gerechnet.     Puerperium  normal. 

Vf.  h&lt  den  Begriff  „überreif*  fest  für  Neu- 
geborne  mit  höherer  Entwicklung  des  Körpers  und 
der  inteilelLtnellen  Keime,  als  bei  nur  reifen,  d.  h. 
bei  der  vorwiegenden  Mehrzahl  der  Neugebornen. 

(E.  Schmiedt.) 

384.  Die  Wärme  des  gesunden  Uterus 
während  der  Wehen;  von  Prof.  C.  Hennig. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  XIV.  3.  p.  361—367.  1879.) 

Vf.  thdlt  7  Fälle  mit,  in  denen  er  die  Tempe- 
raturverhältnisse des  Uterus  während  der  Wehen 
mit  einem  Thermometer  untersuchte,  an  dem  sich 
Vioo^  bequem  ablesen  Hess  (s.  die  Beschreibung  des 
Instrumentes  im  Original).  Im  1.  Falle  war  die 
Temperatur  des  Uterus  37.40^,  während  der  nächsten 
Wehe  37.45®,  bei  der  2.  und  3.  37.50«,  in  der 
Wehenpause  darauf  37.33»,  in  der  Vagina  37.36»  0. 

Die  übrigen  Fälle  sind  im  Original  nachzulesen, 
der  5.  enthält  gleichzeitig  die  Beschreibung  einer 
neuen  Methode,  eine  Gesichtslage  in  eine  Schädellage 
zu  verwandeln.  Nach  2maligem  vergeblichen  Ver- 
such, mit  dem  Schatz 'sehen  Handgi'iff  diess  zu 
erreichen,  fühi*te  Vf.  (es  handelte  sich  um  eine  erste 
Gesichtslage)  die  linke  Hand  hoch  in  den  Uterus, 
umfasste  das  Becken  der  Frucht  von  der  Bauchseite 
her,  hob  es  langsam  in  die  Höhe  und  suchte,  zum 
Kopfe  herabgleitend,  das  Hinterhaupt  in  das  kleine 
Becken  zu  leiten,  was  bei  der  einmaligen  Wieder- 
holung desselben  Handgriffes  gelang. 

Aus  den  Schlusssätzen  sind  folgende  hervorzu- 
heben. 

Eine  Zunahme  der  Uteruswärme  ist  während 
der  ersten  und  bei  schwachen  Wehen  nicht  er- 
weislich. 

Die  höchste  Wärmezunahme  während  einer  nor- 
malen Wehe  beträgt  0.1»  C. 

Ueberfliessendes  Fruchtwasser  bringt  in  der 
Quecksilberkapsel  des  Tliermometers  eine  plötzliche 
und  anhaltende  bedeutende  Steigerung  während  der 
Wehe  zu  Wege. 

Die  lebende  Frucht  hat  ihre  eigene,  die  gewöhn- 
liche Temperatur  des  Fruchthalters  um  0.1 — 1.0»  G. 
übersteigende  Wärme.  (0  s  t  e  r  l  o  h.) 

385.  Ueber  die  Verletzungen  der  Extremi- 
täten des  Kindes  bei  der  Geburt;  von  Dr.  Otto 
Küstner,  Docent  in  Jena.  (Sammlung  klin.  Vor- 
träge, herausgegeben  von  R.  Volkmann  Nr.  167 
[Gynäkologie  Nr.  49].  Leipzig  1879.  Breitkopf 
u.  Härtel.   8.    18  S.) 

Sdner  Schrift  über  die  typischen  Verletzungen 
der  Eastremitätenknochen  des  Kindes  durch  den 
Geburtshelfer  (Halle  1877)  lässt  Vf.  in  vorliegen- 
dem Vortrag  eine  kurze,  gedrängte  Darstellung  der 
Punkte  folgen,  die  für  den  praktischen  Arzt  Inter- 
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esse  haben.  Die  schwereren  Verleteangen ,  be- 
sonders der  Knochen  y  erfolgen  fast  ausnahmslos 
durch  einen  Dritten ;  sie  passiren  auch  dem  geübten 
Geburtshelfer  y  kommen  aber  in  der  Praxis  unter 
Proletariern  häufiger  vor,  namentlich  wegen  mangel- 
hafter Assistenz.  Die  Veröffentlichungen  über  solche 
Verletzungen  sind  spärlich,  sie  kommen  aber  häufiger 
vor,  als  man  demnach  meinen  sollte. 

Knochenverletzungen  der  untern  Extremitäten 
sind  zwar  selten,  aber  in  allen  Formen  beobachtet 
worden.  Frakturen  entstehen,  wenn  der  Operi- 
rirende  unvorsichtige  Bewegungen  bei  der  Extraktion 
macht,  die  nicht  in  der  Längsachse  des  Schenkels 
wirken,  oder  wenn  der  Finger  oder  der  Haken  nicht 
genau  hi  die  Schenkelbeuge  eingesetzt  wird. 

Entgegen  Göschen,  der  angab,  Stromeyer 
habe  einige  20  Fälle  von  Hüftluxationen ,  durch 
obstetricische  Insulte  entstanden,  beobachtet,  giebt 
Vf.  an,  dass  dieselben  sehr  selten  sind. 

Wegen  Verletzungen  der  obern  Exü'emitäten  ist 
der  Geburtshelfer,  der  sie  beigebracht  hat,  mild  zu 
beurtheilen. 

Glavicularfraktur  entsteht  durch  direkten  Druck, 
z.  B.  bei  Extraktion  des  Kopfes  oder  bei  Herab- 
drücken  der  Schulter ;  indirekt  dui'ch  Druck  auf  die 
Scapnla  odei'  den  Humerus.  Die  Frakturstelle  be- 
findet sich  an  der  Grenze  des  2.  und  3.  Drittels 
nach  aussen.  Hnmerasfrakturen  entstehen  leichter, 
wenn  man  zur  Lösung  2,  als  wenn  man  4  Finger 
benutzt. 

Häufig  findet  eine  Diaphyaentrennung  am  obern 
Humerusende  statt  (verwechselt  mit  Luxation,  Frak- 
tur des  Collum  scap.,  Nerveninsult),  weil  die  Ein- 
fügung des  Knochens  in  den  Knorpel  sehr  seicht, 
das  obere  Drittel  des  Humerus  aber  sehr  stark  ist. 
Druck  von  oben  und  hinten  oder  von  der  Axilla  her 
mit  dem  eingehakten  Finger,  besonders  aber  Drehung 
hinten  hemm  nahe  am  Rumpfe,  Drehung  in  der 
Längsachse  des  Humerus  smd  die  Ursache.  Der 
Diaphysenstnmpf  weicht  durch  den  Periostriss  ent- 
weder nach  unten  und  vorn  oder  nach  hinten  und 
oben  aus,  so  Luxation  vortäuschend.  Charakte- 
ristisch ftlr  die  fragliche  Verletzung  ist,  dass  der 
Humeims  in  entschiedener,  manchmal  in  starker  Ein- 
wärtsrotation mit  consekntiver  Hyperpronation  des 
Unterarmes  steht ;  diese  Rotation  ist  eine  Wirkung 
des  Teres  major,  Latissimus  dorsi  und  Pectoralis 
major.  Weitere  Folgen  entstehen  durch  den  Druck 
des  Stumpfes  auf  die  Nerven.  Später,  wenn  die 
Dislokation  bleibt,  atrophiren  die  Rotatoren.  Diese 
Verletzung  entspricht  den  Luxationen  der  Erwach- 
senen. —  Das  Vorkommen  der  Fraktur  des  Collum 
scapulae  ist  nach  Vf.  noch  nicht  constatirt,  wohl 
aber  die  Epiphysentrennung  desselben. 

Persistente  Lähmungen  der  obern  Extremitäten 
entstehen  durch  Druck  des  Bruehendes  auf  den 
Plexus  brachialis,  vorübergehende  dagegen  durch 
Fingerdruck,  Blutextravasate  in  der  Schultergegend, 
Hämatom  der  Muskeln  (F  r  i  t  s  c  h),  Muskelzerreissung 
(Rüge). 


Bei  Epiphysendivnlsion  muss  man  die  Diaphyae 
in  die  Epiphysengrube  reponiren,  dann  die  Epiphyse 
möglichst  einwärts  rotiren  und  sie  so  feststdles, 
also  den  Arm  am  Thorax  etwas  mehr  nach  hinten 
fixiren. 

Bei  Glavicularfraktar  genügt  RnhestellnDg  des 
betreffenden  Gliedes  zur  Callusbildung  in  8  bis 
10  Tagen,  bei  Humerusfraktur  polstere  man  das 
Glied  mit  Watte  und  fixire  es  mit  gekleisterteB 
Gazebinden  am  Thorax;  Consolidation  erfolgt  ge- 
wöhnlksh  binnen  14  Tagen.  Für  Femurfraktor  ist 
gewiss  die  Extension  eben  so  nöthig,  wie  beim  Er- 
wachsenen; immerhin  bleibt  Cred^'s  Rath,  du 
gebrochene  Femur  am  Rumpfe  in  die  Höhe  m 
schlagen  und  daselbst  zu  fixiren,  empfehlenswerth. 

Bei  Nervenlähmnngen  ist  nach  Seeligmflller 
von  der  4.  Woche  an  die  faradische  Behandlung  in 
2 — 3  Sitzungen  wöchentlich  von  5  Min.  Daner  mit 
schwachen  Strömen  indicirt.  (Ost  er  loh.) 

386.  Bhachitis  des  Fötus;  von  Dr.  Adolt 
Müller  in  Genzenhausen.  (Bayr.  ärztl.  Intell.-BL 
XXV.  30.  1878.) 

Das  2.  Rind  einer  kräftigen  Frau,  deren  l.Kinl 
an  Rhachitis  zur  gewöhnlichen  Lebenszeit  gelittea 
hatte,  wurde  dm*ch  die  Wendung  tief  asphyktlMk 
zur  Welt  befSrdert  und  nicht  wieder  belebt.  Es 
handelte  sich  um  einen  hochgradigen  Hydrocephalnsj 
ungefähr  aus  der  38.  Woche  der  Schwangerschaft' 
Die  Extremitäten  waren  verhältnissmässig  sehr  klein, 
linkerseits  noch  kleiner  als  rechts.  Als  Ursache 
hiervon  war  an  den  obern  Extremitäten  starke  Vff- 
kürzung  der  Vorderarmknochen  zu  betrachten.  Die 
Unterschenkel  zeigten  an  der  Grenze  des  obern  nnd 
mittlem  Drittels  vom  Knie  abwärts  eine  starke 
Knickung ;  die  Spitze  des  Winkels  war  nach  aossea 
gerichtet.  Auch  die  Crista  tibiae  war  nicht  nach 
vom,  sondern  nach  aussen  gerichtet.  Beiderseits 
bestand  Pes  vams.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

387.  Apomorphin  gegen  Groap  und  akute 
Laryngitis;  von  Dr.  Smido witsch  in  Tobu 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  HI.  35.  p.  289.  1878.) 

Vf.  veröffentlicht  4  Fälle,  in  welchen  durch  An- 
wendung des  Apomorphin  theils  Croup,  theils  akute 
Laryngitis  schnell  beseitigt  wurden.  Er  ist  dabei 
der  Meinung,  dass  Apomorphin  bisher  sehr  wenig 
innerlich  gegeben  worden  sei.  Er  scheint  also  die 
Veröffentlichungen  von  Fronmüller,  Jurast 
und  Weil  nicht  zu  kennen ;  denn  er  erwähnt  nor 
die  Angaben  von  Werthner.  Auch  Ref.  be* 
handelt  seit  dem  Erscheinen  der  Arbeit  von  Weil 
(Gerhardts  Handb.  d.  Kinderkrankh.  III.  2. 
p.  450.  1878  —  wohl  nach  Vollendimg  der  Arbeit 
des  Vfs.  ausgegeben)  Capillarbronchiten  nie  ohne 
Apomorphin  und  wird  darüber  Näheres  mittbeilen. 

In  Vfs.  Fällen  wurden  sehr  grosse  Dosen  von 
Apomorphin  vertragen,  z.  B.  von  einem  l^/Jähr. 
Knaben,  der  an  exquisitem  Croup  litt,  während 
5  Tagen  0.06—0.07  Grmm.   pro  die,  währwid 
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gegen  Ende  der  Eraukheit  eine  Dosis  von  0.004 
Gnnm.  nicht  mehr  vertragen  wurde.  Derselbe  Fall 
ist  noch  dadnrch  interessant^  dass  nach  2Vs  Jahren 
ein  2,  exquisiter  Croup-Anfall  (mit  ausgehusteten 
Croopmembranen)  ebenfalls  unter  Anwendung  von 
Apomorphin  gflnstig  verlief.  Vf.  gab  bei  diesem 
2.ADblle  von  einer  Iproc.  Apomorphinlösung  stünd- 
lieh 1— iVa  Theelöffel  voU. 

Im  2.  Falle  Yfs.  handelte  es  sich  ebenfalls  um 
I  Cronp,  im  3.  u.  4.  um  sogen.  Pseudocroup,  akute 
Luyngitis  mit  sehr  zähem  Auswurfe.     Sämmtliche 
4  f^Ie  verliefen  günstig.  (K  o  r  m  a  n  n. 

388.  neber  die  Produktion  von  Kinder- 
nndEurmiloh  in  städtischen  Miloh-Kuranstal- 
ton;  von  Dr.  V  i  c  1 0  r  C  n  y  r  i  m.  (Deutsche  Vjhrschr. 
töff.  Geshpfl.  XL  2.  p.  239;  3.  p.  443.  1879.) 

Von  der  günstigen  Entwicklung  der  Frankfurter 
Ifileh-Karanstalt ausgehend,  verbreitet  sieh  Cnyrim 
iber  die  Art  und  Weise ,  durch  welche  der  Grund- 
idee am  besten  entsprochen  werden  kann. 

Da  die  Milch  nicht  allein  als  Produkt  der  Milch- 
ibflaen,  sondern  als  vei-flüssigtes  Organ  (Voit)  an- 
wehen ist,  so  springt  die  Wichtigkeit  der  Consti- 
M»  der  Mutter  y  resp.  des  Mutterthieres  sofort  in 
leAagen.  Es  ist  ja  bereits  bekannt,  dass  die  Milch 
ArNiederungsrassen  reichlicher  und  von  mehr  wäs- 
leriger  Beschaffenheit  ist  als  die  der  Höhenrassen. 
Aenso  ist  als  nachgewiesen  anzunehmen ,  dass  die 
IGleh  von  an  (der  in  hohem  Grade  erblichen)  Tuber- 
kulose leidenden  Kühen  zu  ausgebreiteter  Miliar- 
tnberknlose  der  Individuen  ftlhrt,  die  sie  genossen 
hben  (Elebs).  Ferner  ist  nachgewiesen ,  dass 
Inhalation  von  ^ytuberkulösen^^  Sputis  Miliartuberku- 
|ne der  Lungen  erzeugt  (Lippl  u«  Tappeiner). 
Hb  icdnnen  also  gesunde  Kühe ,  die  in  geschlossener 
Ifillang  nüt  tuberkulösen  zusammenstehen ,  inficirt 
werden.  Die  im  Gange  befindlichen  Untersuchungen 
ther  die  virulente  Natur  der  Rindertuberkulose  in 
henssen  und  Bayern  werden  weitere  Aufschlüsse 
feben.  Sehen  jetzt  kann  aber  die  Identität  der 
Xnmkheit  bei  Mensehen  und  Kühen  nicht  bestritten 
Verden.  Fälle,  welche  die  Entstehung  von  Tuber- 
UoBe  beim  Menschen  durch  den  Gennss  ungekochter, 
von  tnberkulösen  Kühen  stammender  Milch  höchst 
Tahncheinlich  machen ,  sind  bereits  veröffentlicht 
ßtang,  Leonhardt).  Was  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  (Perlsucht)  unter  den  Kühen  betrifft,  so 
indGerlach  in  den  Milchwirthschaften  vor  den 
TlMMren  grosser  Städte  zuweilen  die  Hälfte  des  Vieh- 
kstandes  perlsflchtig  (Günther  und  Harms  in 
toelben  Gegend  ein  Drittel  des  Viehbestandes). 
Ker  aber  stehen  die  ,,Ammen  der  meisten  Kinder 
n  grossen  Städten'^ 

Von  competenter  Seite  wird  angegeben,  dass 
Holländer  Kühe  und  Schweizer  Fleckvieh  (Simmen- 
thiler,  Bemer)  schon  in  der  Heimath  oft  an  Tuber- 
bilose  (erblich)  leiden ,  ganz  besonders  aber  nach 
^  Versetzung  aus  dem  heimischen  Klima  n.  Futter 
in  die  Ställe  des  Binnenlandes.    Anders  verhält  sich 


das  graue  Schwyzer  Vieh  (sogen.  Rigirasse),  welche 
unter  allen  bei  uns  bekannten  Rassen  der  Perlsucht 
am  wenigsten  ausgesetzt  ist  (Ramm).  Prof.  Leon- 
hardt hat  beim  grauen  Schwyzer  Vieh,  bei  der 
Pinzgauer  und  Mürzthaler  Rasse  bisher  noch  keinen 
Fall  von  Tuberkulose  beobachtet!  Deshalb  steht  in 
der  Frankf ui*ter  Milch-Kuranstalt  nur  graues  Schwyzer 
Vieh.  An  zweiter  Stelle  lenkt  Cnyrim  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  die  Fütterung  der  Milchkühe. 
Eine  Kinder-  und  Kurmilch  kann  nur  durch  eine 
das  ganze  Jahr  hindurch  gleichmässige  Nahrung 
(Trockenfütternng)  von  bester  Qualität  erzeugt  wer- 
den. Als  Hauptfutter  gilt  Wiesen-  und  Kleeheu. 
Dabei  ist  natürlich  der  Weidegang  ausgeschlossen. 
Deshalb  muss  der  Stall  möglichst  rein  gehalten  und 
gut  ventilirt  werden.  In  der  Frankfurter  Anstalt 
werden  die  Kühe  so  lange  gehalten ,  dass  sie  noch 
2  oder  3mal  kalben.  Hier  kommt  in  einer  Stallung 
für  ca.  104  Kühe  auf  jedes  Stück  Vieh  ein  Raum 
von  22  Cubikmeter.  Alle  übrigen  vorzüglichen  Ein- 
richtungen müssen  im  Originale  eingesehen  werden. 
An  die  Milch  von  Einer  Kvli  kann  man  sich  natür- 
lich nicht  halten ,  weil  bekannt  ist ,  wie  verschieden 
die  Zusammensetzung  der  Milch  einer  Kuh  während 
des  Vorganges  des  Melkens  ist ;  denn  die  zuerst  ge- 
molkene Poiüon  enthält  1.63— 1.7%  Fett,  die  letzt- 
gewonnene aber  4.08 — 10%  (Boussingault, 
Prof.  Hof  mann  in  Leipzig). 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  schon  die  Grund- 
principien  der  bisherigen  Milchproduktion  vom  hygiei- 
nischen  Standpunkte  aus  ernstlich  zu  beanstanden  sind 
und  dass  die  Milch-Kuranstalten  nach  dieser  Rich- 
tung hin  ihre  erste  grosse  Aufgabe  zu  lösen  haben. 
Die  zweite  Aufgabe  liegt  in  der  unverfälschten  und 
unverdorbenen  Abgabe  der  gut  producirten  Milch  an 
das  Publikum.  Hier  ist  Schutz  gegen  spontane  Zer- 
setzung der  Milch  durch  grösste  Reinlichkeit  und 
Zweckmässigkeit  des  Transportes  zu  erzielen. 

lieber  die  Frankfurter  Milch-Kuranstalt  wacht 
eine  Gommission,  bestehend  aus  drei  Aerzten,  einem 
Chemiker  und  einem  Thierarzt.  Die  Prüfung  der 
Milch  geschieht  mittels  Untersuchung  des  specifischen 
Gewichts,  denn  letzteres  wird  durch  Wasserzusatz 
zur  Milch  herabgesetzt,  durch  Abrahmung  erhöht. 
Die  normale  Breite  des  specifischen  Gewichts  der  (ge- 
sammelten) Kuhmilch  beti'ägt  1.029—1.033  (Chr. 
Müller  in  Bern)  bei  einer  Temperatur  von  15^  C. 
J^  ^/to  Wasserzusatz  setzt  das  specifische  Gewicht 
um  3  Tausendstel  herab  (oder  am  QM^v^nn^'schcn 
Laktodensimeter,  der  die  Normalbreite  von  29 — 33^ 
hat,  um  3^).  Hierbei  macht  Cnyrim  auf  die 
ungewöhnlich  langsame  Abrahmung  aufmerksam, 
welche  bei  der  Milch  der  Frankfuiter  Anstalt  ein- 
tritt. Es  concurriren  dabei  noch  viele  unbekannte 
Verhältnisse ;  es  scheint  aber  die  Trockenfütternng 
einen  grossen  Einfluss  dabei  zu  haben  (Milch ,  die 
reich  an  Trockensubstanz  ist  und  sehr  kleine  Milch- 
kügelchen  hat,  wird  den  Rahm  schwerer  absetzen). 
Die  streitige  Rieaktion  der  Kuhmilch  scheint  wirklich 
bei  verschiedenen  Milcharten  (resp.  Thierrassen)  ver- 
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schieden  za  sein ;  in  Frankfui-t  ist  die  Reaktion  nicht 
einmal  alkalisch  y  fast  constant  amphoter.  Mit  der 
chemischen  Untersuchung  der  Milch  sieht  es  sehr  un- 
sicher ans,  da  kaum  zwei  Analysen  übereinstimmen, 
und  zwar  aus  Gründen,  die  schon  oben  erwähnt 
wurden.  Ebenso  ist  der  Streit,  ob  in  der  Kuhmilch 
zu  viel  Casein  und  zu  wenig  Fett  (Biedert)  oder 
zu  viel  Fett  und  zu  wenig  Casein  (A.  Jacob i)  ent- 
halten sei,  noch  nicht  beendet. 

Cnyrim  glaubt  mit  Bestimmtheit  annehmen  zu 
dürfen,  dass  die  Kuhmilch  sich  hinsichtlich  der  che- 
mischen Zusammensetzung  um  so  mehr  der  Frauen- 
milch nähert,  je  grösser  ihr  Gehalt  an  Fett  ist.  Nutzt 
auch  der  Organismus  des  Säuglings  den  Gehalt  der 
Frauenmilch  im  Allgemeinen  besser  aus,  so  ist  doch 
die  Kuhmilch  im  Stande,  mittels  einer  gewissen  Ver- 
schwendung von  Nährstoffen  die  Frauenmilch  zu  er- 
setzen. Trotz  der  Unzulänglichkeit  der  chemischen 
Analyse  steht  aber  so  viel  fest,  dass  die  Qualität  der 
Kuhmilch  durch  die  Trockenftttterung  und  die  Aus- 
wahl der  Kuhrassen  nur  in  günstiger  Weise  beein- 
flusst  wird ,  dass  Blähsucht  und  Meteorismus  nach 
Gennss  der  Frankfurter  Anstaltsmilch  ebenso  ver- 
schwunden sind,  wie  die  Magen-  und  Darmkatarrhe, 
besonders  zur  Sommerszeit.  Letztere  sind  nur  ganz 
vereinzelt  aufgetreten.  [Dieselbe  Erfahrung  machte 
Ref.  im  laufenden  Sommer,  nachdem  er  sich  um  Ge- 
winnung von  „Kindermilch'*  aus  Trockenflittemng 
in  Coburg  in  erfolgreicher  Weise  bemüht  hatte.] 

Aus  dem,  was  Cnyrim  schlttsslich  über  die 
verschiedenen  künstlichen  Surrogate  für  Frauenmilch 
sagt ,  geht  der  bekannte  Satz  hervor ,  dass  keines 
derselben  eine  gute  Kuhmilch  —  auch  von  finan- 
zieller Seite  her  —  geschweige  denn  die  Frauen- 
milch eraetzen  kann.  Deshalb  sollten  alle  Gemein- 
den daran  denken,  ebenso  wie  Suppenanstalten  auch 
Kurmilch-  oder  Milchkur- Anstalten ,  besonders  zur 
Gewinnung  einer  zweckmässigen  Säuglingsmilch,  die 
unverfälscht  und  unverdorben  in  die  Hände  des 
Publikums  gelangen  kann,  zu  errichten. 

Wir  reihen  an  die  interessante  Arbeit  von  Cny- 
rim die  Mittheilung  Ober  liy^einische  Einrichtung 
von  KuJiställen,  Molkereien  u.  Milchläden,  welche 
Dr.  Kirchheim  zu  Frankfurt  a/M.  (Deutsche 
Vjhschr.  f.  öff.  Geshpfl.  XI.  3.  p.  468.  1879)  nach 
emem  Vortrage  des  Medical  Ofßcer  of  Health  Henry 
Armstrong  zu  Newcastle  upon  Tyne  (Sanitary 
Record  IX.  Nr.  221.  1878)  gemacht  hat 

1)  Unter  die  sanitären  Schädlichkeiten ,  welche 
durch  schlechte  Einrichtung  von  Knhställen,  Milch- 
wirthschaften  und  Milchläden  entstehen,  suid  zu 
rechnen  zu  grosse  Nähe  menschlicher  Wohnungen  und 
Kuhställe  aneinander,  unreiner  Zustand  der  letztem^ 
Faulen  des  flüssigen  Dungs  in  Gruben  oder  in  im  Boden 
angebrachten  Fässern,  Sättigung  des  Stallbodens  mit 
Dungbestandtheilen,  Gährung  des  Futters  in  den 
Futterkammem.  Ausserdem  absorbirt  die  Milch  den 
Ansteckungsstoff  specifischer  Krankheiten  und  ver- 
vielfältigt ihn.    Die  Milch  kann  von  einer  erkrankten 


Kuh  stammen  (Perlaocht)  oder  durch  den  Giftstoff 
einer  menschlichen  (Typhus,  Scharlach)  oder  andeni 
übeiiiragbaren  Krankheit  verunreinigt  sein,  aber  auch 
schon  dadurch ,  dass  sie  in  einer  verdorbenen  Luft 
gestanden  hat.  Femer  kann  die  Milch  sauer  oder 
zersetzt  sein.  In  allen  diesen  Fällen  ist  sie  unge- 
eignet zum  Genüsse.  Hierauf  wendet  sich  Redner 
zur  Ueberfüllung  der  Kuhstälie  (Dr.  B  a  11  ard  ver- 
langt pro  Thier  lOOOCubikfiiss  Luft),  mangelhaften 
Ventilation  und  Helligkeit  derselben. 

2)  In  Betreff  der  gesundheitsgemäsaen  Einrich- 
tung der  genannten  Lokalitäten  ist  zn  verlangen, 
dass  die  Viehställe  sich  in  gewisser  Entfernung  vom 
Wohnhause  befinden  und  einen  besondern  cementir- 
ten  Hofraum  haben.  Der  Mist  muss  in  undnrcli- 
lässigen  Behältern  gesammelt,  aber  täglich  entfernt 
werden.  Das  Futter  muss  ausserhalb  der  Stallnng 
reinlich  aufbewahrt  werden.  Der  Boden  der  Vieh* 
stände  soll  cementirt  sein  und  der  gutzn  ventilirende 
und  gut  beleuchtete  Stall  jeden  Tag  ausgeachwemmfe 
werden.  Auf  jedes  Thier  sollen  mindestens  80(^ 
Cubikfuss  Luft  kommen.  Die  Milchwirthschaft  soll 
sowohl  vom  Wohnhause  als  vom  KuhstaLle  entfenil 
sein,  kühl  und  völlig  rein  gehalten  werden  und  mili 
Wasser  hinreichend  versehen  sein.  Alle  PerBoaeo^ 
die  mit  der  Milch  zu  thun  haben ,  sollen  sich  dei^ 
scrupulösesten  Reinlichkeit  befleissigen. 

3)  Die  Hindemisse  für  anzubahnende  Veifoessei 
rungen  liegen  theils  in  eingewurzelten  Vorurtheilesj 
und  Ansichten,  theils  im  Kostenpunkte.  Auch  V6^ 
hindert  der  jetzige  Stand  der  Gesetzgebung  die 
zwangsweise  Einführung  hygieinischer  Maassregdn« 
Die  Brüsseler  Gesellschaft  fUr  öffentliche  Gesundheits- 
pflege ernannte  eine  specieile  Commission  zur  Oon- 
trole  des  gesammten  Milchverkaufs.  Eine  Anzahl 
von  Milchgeschäfttreibenden  hat  sich  freiwillig  anter 
die  Controle  dieser  Commission  gestellt.  Man  mnas 
abersdilüsslich  dazukommen,  auf  Grund  gesetzlicher 
Anordnungen  alle  Kuhställe,  Milchwirthschaften  ete. 
fortwährend  controlirmi  zn  dürfen.  Der  Antng 
Armstrong 's,  eine  dahingehende  Petition  an 
das  Parlament  zu  richten ,  wurde  einstimmig  ange- 
nommen. 

Dr.  Kirchheim  fügt  noch  eine  kurze  Mitthei* 
lung  bei  über  die  jüngst  von  der  Veterinärabthei' 
lung  des  Locol  Government  Board  ausgegangenen 
gesetzlichen  Anordnungen  in  Bezug  auf  Milchwirtb* 
Schäften,  KnhstäUe  u.  Milchläden  in  Gro88britannieib| 
Hiemach  muss  von  der  Ortsbehörde  ein  genaues 
gister  aller  Personen ,  die  sich  mit  Produdrung 
Verkauf  von  Kuhmilch  befassen,  geführt  werdi 
Die  Vorschriften  der  Behörde,  die  Ventilation,  Bei 
haltung,  Entwässerung  und  Wasserversoi^nng  d 
als  Milchwirthschaft  oder  Kuhstall  benutzten  Oei 
lichkeit  betreffend,  müssen  sämmtlich  beachtet  wei 
den.  Die  Ortsbehörden  sollen  von  Zeit  zu  Zeit 
Ordnungen  in  Bezug  auf  Reinigung  der  Kuhställee 
und  der  beim  Milchverkauf  gebrauchten  Geftsse  e 
lassen.  Die  Milch  kranker  Kühe  darf  nicht  % 
Bfilch  gesander  Kühe  gemischt  werden.    Keine  PeH 
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flOD,  die  an  eiDer  ansteckenden  lürankheit  leidet  oder 
■it  derartigen  Kranken  inBertthmng  gekommen  iet, 
darf  die  Eflhe  melken.    Jede  Zersetzung  oder  Ver- 


derbniss  der  Milch  in   den  Milchniederlagen  oder 
Milchläden  mnss  verhfltet  werden  n*  s.  w. 

(Kormann.) 
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389.  üeber  partielle  und  totale  Verlegung 
der  Hase;  von  Dr.  Ziem  in  Danzig.  (Mon.*Sohr. 
f.  Oiirenheilk.  n.  s.  w.  XIU.  1.  2.  4.  1879.) 

Die  StOmngen  der  Respiration  dnrch  Stenosen 
der  Trachea  nnd  des  Kehlkopfs  sind  schon  lange 
lUgMDein  bekannt,  während  den  Verengerungen  der 
hSker  gelegenen  Luftwege  erst  neuerdings  die  ge- 
Uffende  Aufmerksamkeit  zugewendet  worden  ist. 
Die  Beeintrichtigung  der  Athmung  durch  hypertro- 
)h«he  Tonsillen  ist  erst  im  J.  1865  durch  Vol- 
tolini;  die  gewöhnlichste  Ursache  der  Stenose  der 
i^lCDtlidien  Nase,  der  Schnupfen,  im  gleichen  Jahre 
INI  Kussmaul  eingehend  gewürdigt  worden.  Die 
flmnde  ftlr  diese  Vernachlässigung  sind  in  der  Sei* 
knhdt  und  Schwierigkeit  der  Untersuchung  Nasen- 
buker  und  in  der  Unfertigkeit  der  anatomischen 
lemtnisse  su  suchen.  Plötzliche  Verlegung  der 
lue  durch  Schnupfen  ist  bei  kleinen  Kindern  ge- 
lUcber  als  bei  Erwachsenen ,  doch  ist  der  Grund 
im  Verschiedenheit,  die  man  Mher  darin  suchte, 
Im  dss  Kind  nicht  zu  gleicher  Zeit  saugen  und 
pftmen  könne,  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  auf- 
ipkllrt,  denn  Stiokanfälle  treten  auch  unabhängig 
vom  Sanggeschäfte  auf.  Einen  eigenthümlichen  Ab- 
idihuB  der  Athmungswege  haben  Stamm  er  und 
BoQchut  beschrieben.  Bei  hochgradiger  Ver- 
itopfang  der  Nase  wurde  die  Zunge  bei  jeder  Inspl- 
ntion  nach  hinten  und  oben  gezogen  und  endlich 
paa  umgeschlagen,  so  dass  ihre  ünterfläohe  an  den 
vdchen  Gaumen  angepresst  nnd  die  Mundhöhle  voll- 
illDdig  abgesperrt  war.  Das  Frenulum  scheint  hier- 
U  sdff  schlaff  gewesen  zu  sein.  Bei  einem  Kr. 
TOD  Kussmaul  und  Thiersch  verfiel  das  Kind 
lAr  rasch  aus  Mangel  an  Schlaf.  Sowie  nämlich 
Sehlaf  eintrat,  gelangte  keine  Luft  mehr  in  die  Tra- 
chea^ wiewohl  Athembewegungen  gemacht  wurden ; 
(Üe  Nase  war  völlig  verstopft  nnd  die  Zunge  an  den 
karten  Gaumen  angepresst  Wurde  diese  herabge- 
ihllckt,  so  erfolgte  eine  Inspiration;  in  halb  aufrech- 
ter Lage  dauerte  es  länger,  bis  die  Athemnoth  ein- 
trat. Kussmaul  n.  Housell  stellten  eine  Reihe 
vm  Beobachtungen  an  gesunden,  schlafenden  Neu- 
gebonien  an,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Frage, 
ob  bei  verschlossener  Nase  nicht  durch  den  Mund 
geathmet  werden  könne,  und  fanden  nur  13mal  un- 
ter 328  an  40  Kindern  gemachten  Beobachtungen 
bd  offenem  Munde  die  Zunge  am  Mundboden  auf- 
tiegen,  in  allen  übrigen  Fällen  lag  sie  dem  Gaumen 
allseitig  an,  so  dass  keine  Lücke  wahrgenommen 
werdai  konnte.  In  keinem  Falle  schien  eine  Mund- 
>äuinnig  stattzufinden.  Warum  jedoch  eine  solche 
bd  Stenose  der  Nase  nicht  vicariirend  eintritt ,  ist 
ucU  erklärt 
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Das  Schwellgewebe  der  Nasenmuschel  scheint 
bei  der  Entstehung  der  Athemnoth  von  besonderer 
Bedeutung  zu  sein.  Durch  die  horizontale  Lage  im 
Bett  tritt  eine  Anfftllung  der  venösen  Plexus  ein,  so 
dass  die  Nasengänge  bald  verlegt  sind  und  das  Kind 
genöthigt  wird ,  durch  den  Mund  zu  athmen ;  doch 
ist  das  Mundathmen  nicht  leicht  zu  bewerkstedligen. 

Z.  bespricht  sodann  die  Gründe,  welche  dafttr 
sprechen,  dass  die  Nase  der  ausschliessliche  Ath- 
mungsweg  sein  soll,  als  deren  wesentlichster  hervor- 
zuheben ist,  dass  bei  ruhigem  Athmen  durch  die 
Nase  keineriei  Muskelwirkung  verlangt  wird.  Die 
Lage  der  Theile  bei  geschlossenem  Munde  in  der  Ruhe 
ist  nämlich  die,  dass  der  Zungenrücken  den  Gaumen 
überall  bis  auf  eine  seichte  Rinne  in  der  Mittellinie 
berührt;  das  Gaumensegel  hängt  schlaff  herab ,  ha- 
kenförmig nach  vom  gekrümmt  nnd  liegt  dem  hin- 
tern Theile  des  Zungenrückens  dicht  an.  Fraglich 
ist  es  noch,  ob  der  Luftweg  von  dem  Nahrungs- 
weg in  der  Ruhelage  völlig  abgeschlossen  ist ,  wie 
diess  Henke  annimmt.  Mit  Eröffnung  des  Mundes 
zu  vicarürender  Athmung  ändert  sich  die  Configura- 
tion  der  TheUe  wesentlich:  die  Zunge  wird  abge- 
flacht und  herabgedrückt,  das  Gaumensegel  gehoben. 
Beim  tiefen  Einathmen  weichen  die  vordem  Gaumen- 
bogen auseinander  und  gleichzeitig  hebt  sich  das 
Segel.  Doch  kann  über  das  Verhalten  des  letztem 
nicht  durch  Hineinblicken  in  den  weit  geöffneten 
Mund,  sondern  nur  durch  Hineinblicken  von  oben 
geurtheUt  werden.  Es  sind  3  Beobachtungen  (an 
Operirten)  bekannt,  in  denen  diess  geschehen  konnte 
(von  Bidder,  Lncae,  Gentzen),  und  ist  da- 
durch das  Fehlen  jeder  Muskelbewegung  an  dem 
schlaff  herabhängenden  Gaumensegel  beim  Athmen 
durch  die  Nase  constatirt,  während  allerdings  das 
wechselnde  Heben  und  Senken  des  weichen  Gaumens 
beim  Mundathmen  nicht  immer  constatirt  zu  sein 
scheint  (Gentzen  gegen  Bidder),  mindestens  aber 
sehr  häufig  stattfand  (Lucae).  Nach  Meyer  und 
Braune  erfolgt  derSchluss  des  Mundes  nicht  durch 
den  Tonus  der  Kaumuskulatur,  sondem  einerseits 
durch  inspiratorische  Ansaugung  und  andererseits 
durch  den  äusserlichen  Luftdruck.  Es  ist  also  beim 
Athmen  dnrch  den  Mund  1)  ein  vorderes  Thor  zu 
öffnen  durch  Dehnung  der  Kanmuskulatnr  u.  2)  ein 
hinteres  abwechselnd  zu  heben  und  zu  schliessen 
durch  das  Spiel  des  Gaumensegels.  Nöthigt  die 
Stenose  der  Nase  zur  Mnndathmung ,  so  muss  man 
diese  veränderte  Einstellung  gewissermaassen  erst 
erlernen ,  und  daraus  erklärt  sich  die  Schwierigkeit 
der  Mundathmnng  bei  Kindern.  Zwischen  Stick- 
anMen  durch  Ueberfilllung  der  cavemösen  Plexus 
und  durch  chronisch-hyperplastische  Prooesse  in  der 
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Nase,  besonders  Nasenpoljrpen ,  ist  nur  ein  graduel- 
ler Unterschied. 

V  o  1 1 0 1  i  n  i  theüte  schon  früher  2  Fälle  letzte- 
rer  Art  mit.  In  dem  einen  wurde  ein  kräftiger  Mann 
stets,  nachdem  er  1  Stunde  im  Bette  gelegen ,  von 
heftigen  asthmatischen  Beschwerden  befallen.  V. 
entfernte  20 — 30  Polypen  aus  jeder  Nasenhöhle. 
Das  Asthma  kehrte  nicht  wieder.  In  einem  andern 
Falle  wurde  durch  Entfernung  von  30 — 40  Polypen 
das  Leiden  wesentlich  gebessert.  —  H  ä  n  i  s  c  h  und 
Frank el  beobachteten  Aehnliches. 

Z.  versucht,  ftir  das  Zustandekommen  des  Asthma 
eine  mechanische  Erkläiiing  zu  geben.  Bei  Blut- 
stauung in  der  Nasenhöhle  und  durch  die  Aufquel- 
lung der  Schleimhaut  wird  die  Nase  verlegt  und  der 
Kr.  muss  dm*ch  den  offenen  Mond  athmen.  An  die 
Depressoren  der  Zunge  und  die  Heber  des  Gaumen- 
segels werden  nun  starke  Ansprüche  gestellt,  welche 
nicht  lange  beMedigt  werden  können,  die  Muskeln 
versagen  den  Dienst  und  das  insuf&ciente  herabge- 
&UeneQaumensegel  und  die  erhobene  Zunge  schlies- 
sen  dann  den  Athmungsweg  ab.  Eine  vorwiegend 
f'.^piratorische  Dyspnoe  lässt  sich  einmal  dadurch 
erklären,  dass  vielleicht  bewegliche ,  in  das  Cavum 
pharyngo  -  nasale  hineinragende  Polypen  durch  die 
Exspiration  ventüartig  in  die  Choanen  hineingepresst 
werden,  oder  aber  durch  die  Beobachtung  Kr is - 
habe r 's,  nach  welcher  die  Kraft  des  exspirator. 
Luftstroms  bei  herabhängendem  Velnm  beträchtlich 
abgeschwächt  ist.  Nimmt  man  mit  Gentzen  an, 
dass  durch  forcirte  Exspiration  das  Gaumensegel  ge- 
hoben werde,  so  wii*d  die  Aufgabe  der  Gaumenheber 
noch  gesteigert  und  muss  ihre  Insnfßcienz  um  so 
eher  eintreten. 

Ebenso  wie  die  hintern  können  auch  die  vordem 
Maschelenden  erheblich  anschwellen  nnd  darf  man 
diese  blaurothen  Wülste  nicht  mit  Pol3rpen  verwech- 
seln, was  schon  öfter  vorgekommen  ist.  Eine  diffuse 
Entartung  der  gesammten  Nasenschleimhaut  beob- 
achtete Michel.  Bei  normaler  Beschaffenheit  der 
Muscheln  ist  manchmal  das  Septum  Sitz  einer  chro- 
nischen Hyperplasie.  Auch  Hämorrhagien  unter  die 
Schleimhaut  des  Septum  nach  Contusionen  oder  im 
Verlaufe  von  Typhus  u.  Masern  können  Geschwülste 
vortäuschen,  ebenso  submuköse  Abscesse. 

Stenogen  der  Nase  kommen  femer  durch  Ab- 
weichungen des  Septum  von  der  perpendikularen 
Richtung  zu  Stande,  die  sowohl  nach  rechts  u.  links 
als  auch  in  Gestalt  von  Vorsprüngen ,  die  bis  an  die 
gegenüber  liegende  Muschel  reichen,  vorkommen. 
Eine  seltenere  Abnormität  ist  die  winkelige  Ein- 
knickung  der  knöchernen  Scheidewand.  Das  Septum 
ist  bei  Kindern  gewöhnlich  gerade  und  wurd  später 
erst  verbogen ,  und  zwar  1)  in  Folge  seiner  physio- 
logischen Aufgabe,  Oberkiefer  und  Schädelbiuis  wie 
ein  Strebepfeiler  auseinander  zu  drängen,  u.  2)  durch 
traumatische  Einwirkung.  Eine  auf  den  knorpeligen 
Theil  des  Septum  beschränkte  Deviation  hat  Michel 
als  partielle  Luxation  ans  dem  knöchernen  Falze 
aufgefasst.     Rupprecht  eutfemte  in  2  derartigen 


Fällen  die  am  meisten  prominirende  Kuppe  der  V«^ 
biegnng  mit  einem  der  Oonpirzange  der  Bahnsehaff* 
ner  ähnlichen  Instrumente.  Atresien  verlegen  natlb^ 
lieh  die  Nasenhöhle  vollständig.  Dieselben  komma 
einseitig  oder  doppelseitig  als  membranöser  Ver- 
schluss der  vordem,  als  knorpeliger  oder  knöcherner 
der  hintern  Apeiiuren  vor.  Die  anatomischen  Ver- 
hältnisse dieser  Entwicklungshemmung  sind  von 
Luschka  und  Bitot  geschildert  worden. 

Bei  Syphilis  findet  sich  zuweilen  erworbene 
Atresie  der  Choanen. 

Periodischen  Verschluss  der  Nasenhöhle  dord 
Znsammenklappen  der  Flügel  bei  jeder  InspintiM 
(wahrscheinlich  in  Folge  von  Facialis-Läbmnng)  U 
Michel  einmal  beobachtet,  ebenso  Frftnkel  M 
Meningitis,  2mal  Traube  bei  einem  decrepidei 
Potator  nnd  bei  einem  Paralytiker.  Diese  Form  respl 
ratorischer  Paralyse  scheint  selten  vorzukommen« 
Vielleicht  sind  auch  manehe  dyspnotische  AnfUic 
bei  Bulbär-Paralyse  durch  Parese  oder  Paralyse  dd 
Gaumensegels  nnd  der  Nasenflflgelheber  bedingt.  -^ 
Stenosirungs  -  Erscheinungen  kommen  endlich  nod 
zu  Stande  durch  Fremdkörper  nnd  Geschwülste  d«| 
Nase  oder  deren  Nachbarschaft.  i 

Im  Anschluss  hieran  theilt  Z.'noch  2  bei  Vo 
1 0 1  i  n  i  beobachtete  Fälle  von  Stenose  der  Nase 

1)  Bei  einem  Studenten,  deflsen  Nase  äiuiser] 
krumm  erschien,  seigte  die  rhinoBkopische  Untersueb 
eine  kuppelf5rmige  Prominenz  des  knorpeligen  Sep 
in  die  rechte  Nasenhälfte  hinein,  derart,  dass 
ein  freier  Banm  zwischen  dieser  nnd  der  lateralen  Ni 
wand  bestand,  links  zeigte  sich  eine  entspredhende  nni 
benfönnlge  Vertiefung.  Durch  öfteres  Tonchiren  dfli 
Prominenz  mit  dem  galvanokaostischen  Brenner  erreicbtt 
y.  bedeutende  Besserung  der  bestehenden  Athemb» 
schwerden  (Pat.  stand  noch  in  Behandlung). 

2)  Bei  einem  kräftigen  Manne  bildete  sich  alliiiifi| 
während  seiner  Militär-Dienstzeit  eine  Undurcbgängigkel 
der  Nase  mit  Verlust  der  Geruchs-  nnd  Geschmack» 
empfindung  aus.  Nach  der  Entlassung  stellten  sich  Ohr» 
schmerzen  ein  und  die  Verstopfung  der  Nase  nahm  pro^ 
gressiv  zu. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  äussere  Nase 
angeschwollen.  Alle  im  normalen  Zustande  beetehendei 
Spalten  und  Recessus  waren  mit  graurotfaen ,  unebenei 
Granulationen  wie  ausgegossen,  so  dass  gar  keine  Ln0 
durchstreichen  konnte.  Das  Gaumensegel  war  an  dH 
Vorderwand  des  Nasenrachenraums  angewachsen,  dU 
hintere  Bachenwand  trocken  und  glatt.  Hinter  dem  wei' 
eben  Gaumen  bestand  eine  straffe  Verwachsung,  Choanet- 
und  Tubenmfindungen  waren  nicht  abzutasten.  Bei  dcf 
Spiegeluntersuchung  konnte  man  Tnbenostlen  und  Che» 
neu  nicht  erkennen.  Die  Bosenmüller'schen  Gruben  er* 
schienen  enorm  veigrossert,  die  hintere  Wand  des  Nases' 
rachenraums  und  Fomix  waren  deutlich  zu  sehen,  du 
Velnm  an  seiner  Basis  aufwärts  gezerrt,  zu  einem  WoMc 
umgeschlagen  und  an  der  Gegend,  wo  die  Choanen 
suchen  w&ren,  angelöthet.  Wahrscheinlich  waren  dii 
die  Folgen  einer  chronischen ,  vernachlässigten  Bhi 
(nicht  syphilitischen  Ursprungs). 

Vermittelst  des  galvanokaustischen  Brenners 
es,  sucoessive  weiter  und  weiter  nach  hinten  zu  d 
und  die  Nasenathmung  wieder  herzustellen,  Gerach»-  n 
Geschmacksempfindung  kehrten  allmälig  gleichfalls 
rfick.    Ebenso  gelang  es  auch ,  die  Tuben  wieder  w 
sam  zn  machen. 

Schlttsslich  stellt  Vf.  die  Symptome  der  8 
der  Nase  knrz  znsammen  nnd  weist  auf  die  imin 
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■ehr  anerkannte  Bedeutung  dieser  Affdktionen  für 
fc  Aetiologie  von  Erkrankungen  der  andern  Luft- 
vegOy  der  Khaehitis  und  Scrofhlose,  des  Lupus  und 
der  Acne  rosacea  hin.        (Deahna,  Stuttgart.) 

390.  Zar  Casuifltik  der  Operationen  an 
flpeiaeröbre,  Magen  und  DarmkanaL 

I.  Dr.  A.  B.  Atherton  (Boston  med.andsurg. 
JoorD.  C.  23.  p.  777.  Jone  1879)  führte  die  Oeso- 
fkagoUmde  mit  gflnsügem  Erfolge  hei  einer  70  J. 
ahen,  seit  langer  Zeit  an  Husten  u.  Asthma  leidenden 
Fna  anS;  welche  am  28.  Aug.  1878  einen  Lamm- 
kDoehen  veraehluckt  und  denselben  vor  Ankunft 
fa  Ärstes  durch  äussere  Manipulationen  bis  in  den 
ntem  TheU  des  Halses  befördert  hatte. 

Yenacbe ,  den  Fremdkörper  zn  eztrahiren  oder  in 
IfiB  Magen  zu  stossen,  waren  vergeblich.  Am  folgenden 
Tige  wurde  daher  die  Oesophagotomie  ansgeffihrt.  Die 
Gewebe  in  der  Nahe  des  Gesophagris  waren  geschwol- 
ind  seropnmlent  infiltrirt.  Nach  Einffihrang  einer 
wammaonde  wurde  nnterhalb  derselben  der  Knochen 
and  durch  eine  kleine  Incision  eztrahirt.  Es  war 
iVs  ZoU  langes,  schräg  abgeschnittenes  Stück  Lamm- 
Die  Wunde  wnrde  mit  wässriger  CarbcUösung 
:8  aiiBgewaB<dien  und  in  ihrem  obem  Theile  Tem&ht. 
HeUnng  war  anfänglich  wegen  vielen  Hustens  nnd 
ilamirfs,  Schlaflosigkeit  und  zmiehmender  Schwäche 
McMhaft.  Die  Emähnmg  geschah  3  T.  lang  durch 
dann  abwechselnd  durch  die  Sehlnndsonde  und 
Am  6.  T.  nach  der  Operation  scUnckte  Fat. 
dt,  welche  theüweise  durch  die  Wunde  austrat, 
iger  Belag  auf  der  Wunde,  Entfernung  grosser  nekro- 
Oewebsfetzen.  Drei  Wochen  lang  wurde  die  Er- 
mitteis der  Sonde  fortgesetzt  und  erst,  als  bei 
SehlookrerBuehe  nichts  mehr  ausfloss,  die  Bohre 
leB^laBBen.  Am  2.  Oct  war  die  Heilung  vollendet,  das 
Udoflken  ohne  Schwierigkeit  mogüeh. 

IL  Gelungene  Anlegung  einer  Magenßstel ;  von 
Dr.  J.  I B r  a e  1  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  7. 1879). 

59jähr.  kräftiger  Mann  hatte  sich  dnrch  Genuss 

zu  beissen  Speise  eine  für  Speisen  und  Sonden 

■idarchg&ngige   Striktur   des   obersten   Bmsttheils 

üesOesophagus  zugezogen,  ausserdem  auch  Aphonie. 

fegen  zunehmender  Entkräftung  führte  v.  Lan- 

(enbeck  am  18.  Dec.  1878  die  Anlegung  einer 

M^enfistel  folgendermaassen  aus. 

Strenge  Antisepsis  nach  L  i  s  t  e  r.    Schnitt  S  Ctmtr. 

Mb  Ton  der  Spitze  des  Schwertfortsatzes  naeh  unten, 

Ihns  naeh  links  von  der  Senkrechten  abweichend ,  10 

Olatr.  lang.    Unter  dem  nach  Eröffnung  des  Perltonaiim 

la  obem  Wundwinkel  erscheinenden  linken  Leberlappen 

te  Ibgen.    Wundränder  des  Parietal-Peritonäum  mit  je 

S  Sehieberpiocetten  gefasst,  die  vordere  Magenwaad  mit 

te  PSaeette  in  das  Niveau  der  Bauchwand  gehoben  und 

Am  12  Ctmtr.  lange  starke  Stahlnadel  8  Ctmtr.  vom  Bande 

i«  Banchwnnde  dnrch  die  ganze  Dicke  der  Bauohdecken 

od  fie  vordere  Magenwand  In  die  Magenhöhle  einge- 

Mien  and  in  gleieher  Entfernung  vom  andern  Wond- 

mde  wieder  heransgeffihrt.  Die  vorliegende  Magenfläehe 

^Qv^  duTCh  einen  Kranz  dichter  Catgntnähte  an  das 

Peritoniom  angenäht,  wahrend  Jederseits  zwei  weit  ^^• 

C^  Carbolseidesutnren    durch  die  ganze  Dicke  der 

i^bdeeken  nod  Magenwand  geführt  wurden.    Emah- 

niBg  mit  Pepton-MUchklystiren.    Nach  24  Std.  wnrde  die 

^Se  Nadel  entfernt,  nach  weitem  4  T.   ein  kleiner 

KreazBchnitt  in  die  Magenwand  gemacht  und  ein  knapp 

*ff«li^hende8  Drainrohr  eingelegt. 

Bald  nach  der  Operation  gewann  Fat.  die  Fähigkeit 
*^Q^i  nfissigkelten  zn  sehlneken,  und  nimmt  seitdem 


Kaffee  nnd  Wasser  mit  Wein  dnrch  den  Mund  zu  sich. 
Dnrch  Einftihr  von  Flüssigkeit  in  den  Magen  wurde  mehr 
oder  weniger  der  Hunger,  aber  nie  das  Durstgefähl  ge- 
stiUt. 

Israel  befürwortet  die,  wie  angegeben,  in 
2  Zeiträumen  ansgeftihrte  Operation.  Für  den  Fall^ 
dass  wegen  bedrohlicher  Inanition  sofortige  Einfüh- 
rung von  Nahrung  in  den  Magen  geschehen  müsste, 
empfiehlt  er  zur  Verhütung  des  Eindringens  regur- 
^tirender  Flüssigkeit  in  die  Peritonftalhdhle  einen 
kurzen  Trokar  in  die  Magenhöhle  zu  stechen  und 
die  mit  Hahnverschluss  versehene  Kanüle  liegen  zu 
lassen.  Es  ist  nicht  rathsam,  die  lange  Nadel  länger 
als  24  Std.  liegen  zu  lassen,  weil  Eiterung  der  Stich- 
kanäle und  durch  dieselben  Infiltration  der  Bauch- 
deckeii  mit  Magenflüssigkeit  folgen  könnte.  Die 
Oeffnnng  im  Magen  darf  nicht  grösser  sein,  als  dass 
das  Drainrohr  knapp  hindurch  geht. 

Das  10  Ctmtr.  Utnge  Drainrohr  wurde  mit  einem 
Quetschhahn  verschlossen  und  durch  ein  aufzublasendes 
ringförmiges  Luftpessarium  flxirt ;  eine  sum  Durchlassen 
des  Drainrohres  central  durchbohrte  Blechplatte  mit  elasti- 
schem Banohgurt  hält  das  Pessarium  fest.  —  Der  Emäh- 
rnngsznstand  des  Operirten  ist  ein  guter. 

III.  Die  Studien  über  Gastroetomie ,  ihre  Er" 
folge  und  Misserfolge  vonDr.L.E.  Petit  (L'ünion 
45.  47.  5p.  52.  61.  66.  70.  1879}  enthalten  einen 
Auszug  aus  einer  Monographie  P.'s  über  denselben 
Gegenstand,  welche  binnen  Kurzem  erscheinen  wird. 
Sie  zeugen  von  grosser  Belesenheit  und  namentlich 
auch  gründlicher  Bekanntschaft  mit  deutschen  Lei- 
stungen. Einige  Zusätze  und  Bemerkungen  behalten 
wir  uns  für  die  Besprechung  der  Monographie  vor. 

Vor  der  gelungenen  Anlegung  einer  Magenfistel 
durch  Verneuil  (Jahrbb.  CLXXVm.  p.  75)  haue 
man  diese  Operation  31  mal  versucht:  nur  iPat.,  der 
die  Operation  40  T.  überlebte,  konnte  nach  ihr  als 
genesen  betrachtet  werden.  Seit  Verneuil  sind  von 
15  Operationen  8  gelungen.  Der  Grund  für  diesen 
Unterschied  mnss  gesucht  werden  im  Zustande  der 
Patienten  zur  Zeit  der  Operation,  in  der  Operations- 
methode nnd  in  der  Nachbehandlung.  Vor  Ver- 
neuil wurde,  wie  P.  an  der  Hand  der  Obdn1d;ions- 
berichte  nachweist,  die  Operation  meist  an  Patienten 
ausgeftlhrt,  die  weitgehende  krankhafte  Verände- 
rungen wichtiger  Organe  zeigten  oder  sich  bereits 
im  Zustande  der  äussersten  Inanition  befanden ;  V.'s 
Erfolg  und  seine  genauen  Vorscliriften  ermuthigten 
zu  frühzeitiger  Operation. 

Von  den  Operirten  der  1.  Reihe  starben  in  24  Std. 
7,  in  36  Std.  6,  in  48  Std.  8,  in  60  Std.  4,  am  3.  T.  1, 
am  4.  T.  2,  am  6.  T.  2,  am  8.  T.  1,  am  10.  T.  2,  am 
12.  T.  1,  am  14.  T.  1,  am  40.  T.  1. 

Die  15 Operirten  der  2. Reihe  lebten  44 Std.  (Cour- 
voisier),  3  T.  (Le  Dentu),  4  T.  (Callender),  5  T. 
(Mac  Carthy),  6  T.  (Risel),  12  T.  (Trendelen- 
burg,  Längsten),  26  T.  (Lanelongue),  28  T. 
(Bradiey),  3  Mon.  (Schönborn),  6  Mon.  (Studs- 
gaard),  8  Mon.  (Trendelenburg),  16Vs  Mon.  (Ver- 
neuil), mehr  als  2  J.  (Trend elenbnrg),  dazn  noch 
der  Fall  von  v.Langenbeck,  mit  günstigem  Ausgange. 

Der  von  Verneuil  am  26.  Juli  1876  wegen  nar- 
biger Struktur  Operirte  starb  I6V2  Hon.  später.  Er  war 
▼on  der  Operation  gftnztieh  geheilii  unglücklicher  Weise 
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aber  brachte  man  ihn  als  Sehanstfiek  von  einer  Stadt  zur 
andern  nnd  machte  sich  ein  Vergnügen  daraus,  ihm  grosse 
Massen  alkoholischer  Getränke  in  den  Magen  zu  giessen. 
Er  wurde  phthisisch  und  starb  an  wiederholter  Hämoptoe. 

InCallender's  Fall  (Lancetl.  16;  April  p.  531. 
1877)  bekam  derOperirte,  ein  Potator  mit  chron.  Husten, 
Peritonitis ;  der  Tod  folgte  nach  4  Tagen.  Das  Oesopha- 
guscarcinom  war  in  grosser  Ausdehnung  auf  das  Perikar- 
dium  übergegangen,  die  Leber  eirrhotisch  und  fettig  dege- 
nerirt. 

Schönborn 's  Pat.  (Jahrbb.  CLXXVIU.  p.  76) 
starbSMon.  nach  der  Operation  an  Erschöpfung;  nirgends 
sekundäre  Krebsknoten. 

Lanelongue  (Bull,  de  l'Acad.  2.  Sär.  VI.  p.  387; 
Ayril  10.  1877)  operirte  bei  bereits  hochgradiger  Inani- 
tion ;  das  Oesophaguscarcinom  perforirte  später  den  Un- 
ken Bronchus ,  es  trat  ein  Theil  der  Nahrung  in  die  Lun- 
gen ;  Lungenentzündung ,  Asphyxie ;  Tod  am  26.  Tage. 
Die  übrigen  Organe  gesund,  nur  2  Bronchialdrüsen  carci- 
nomatös. 

Courvoisier's  Pat.  (Jahrbb.  CLXXVIU.  p.  76) 
war  Potator,  er  sank  ohne  peritonitische  Erscheinungen 
allmälig  hin,  der  Tod  erfolgte  nach  44  Stunden. 

Der  von  Trendelenburg  operirte  7jähr.  Knabe 
(Jahrbb.  OLXXVm.  p.  77)  lebt  nach  mehr  als  2  Jahren 
noch,  ist,  abgesehen  von  seiner  Fistel,  durch  die  er  sich 
noch  immer  ernährt,  gesund  und  wiegt  23.75  Kilo.  Er 
besucht  in  Rostock  die  Schule, 

Der  einzige  Pat.  der  2.  Serie,  welcher,  wegen  nicht- 
carcinomatöser  Striktur  operirt,  an  der  Operation  zu 
Grunde  ging,  ist  der  von  L  e  D  e  n  t  u  Operirte.  Der  Fall 
war  bisher  noch  nicht  TeröffentUeht. 

Die  23Jähr.  Pat.  hatte  in  selbstmörderischer  Absicht 
ca.  100  Grmm.  Ammoniak  verschluckt.  Intensive  Oesopha- 
gitis  4 — 6  Mon.  hindurch,  schlüsslich  impermeable  Striktur 
20  Ctmtr.  von  den  Zähnen  entfernt.  Am  3.  Jan.  1878 
Gastrostomie  nach  V er neuirs  Methode.  Die  vor  der 
Operation  36. 6<*  betragende  Temperatur  stieg  an  dem- 
selben Tage,  nachdem  3ma]  je  100  Grmm.  erwärmte 
Milch  mit  einem  Esslötfel  Alkohol  in  den  Magen  gebracht 
waren,  auf  36. 2^  Zugleich  aber  bestanden  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Seite,  Nausea,  Singultus,  hef- 
tiger Durst.  Am  folgenden  Morgen  Gesichtszuge  ver- 
fallen, subikterischeHautförbung,  Temp.37.6<>,  Puls  156. 
An  der  Wunde  nichts  Abnormes:  Glycerinverband.  Kalte 
Flüssigkeiten,  in  den  Magen  gebracht,  waren  dem  Pat.  an- 
genehmer als  warme.  Gegen  Mittag  Zunahme  des  Sin- 
gultus und  der  Schmerzen,  Befinden  schlecht.  Eintritt 
peritonitischer  Erscheinungen.  Am  folgenden  Morgen 
Delirien,  CoUapsus  (32.4»)  und  Tod.  —  Netz  hochgradig 
injicirt,  gegen  die  Wunde  hingezogen,  wo  ein  Theil  ein- 
geklemmt war.  Alle  Bauehorgane  stark  vaskularisirt  nnd 
stellenweise  mit  Ekchymosen  bedeckt,  weder  Pseudo- 
membranen, noch  Erguss  im  Peritonäalraum. 

Petit  ist  der  Ansicht ,  dass  die  intensive  Oon- 
gestion  der  Bauehorgane  und  die  Hypothermie  allein 
nicht  genügende  Todesarsachen  hätten  abgehen 
können;  er  meint,  es  müsse  dem  auch  nach  dem 
Selbstmordversuche  bis  kurz  vor  der  Operation  mani- 
festirten  Lebensüberdrass  eine  hohe  Bedeutung  für 
den  Verlauf  zuerkannt  werden. 

Der  von  Risel  (Jahibb.  CLXXIX.  p.  195) 
operirte  52jähr.  Pat.  mit  Oesophaguscarcinom  und 
einem  mit  dem  Oesophagus  commnnicirenden  Lun- 
genabscess  starb  am  6.  T.  an  zunehmender  Ent- 
krftftnng. 

S.  Messenger  Bradley  operirte  einen 
14jähr.  Knaben  wegen  narbiger,  durch  Verschlucken 
kaustischer  Natronldsnng  entstandener  Striktur  am 
17,  Nov.  1877  (Lancet  IL  18;  Nov.  1878).    Seit 


3  W.  vor  der  Operation  war  Pat.  nicht  mehr  im 
Stande  gewesen,  Flttsdgkeiten  zu  schlueken,  and 
war  trotz  3mal  täglich  gegebener  nährender  Klystire 
dem  Hungertode  nahe. 

Vollständig  reaktionsloser  Verlauf  nach  der  Opera- 
tion. Zwei  Tage  lang  Ernährung  nur  durch  Klystire, 
dann  Injektion  von  Milch,  spater  mit  Zusatz  von  Beef-tea, 
Malzextrakt  und  Pepsin,  in  den  Magen.  Der  Magen  war 
so  klein,  dass  nur  90  Grmm.  pro  dosi  eingeführt  werden 
konnten,  die  Verdauung  ging  so  langsam  vor  sich,  da» 
man  nur  3  Injektionen  in  24  Std.  machen  konnte ;  die  er- 
nährenden Klystire  mussten  demnach  beibehalten  werden. 
Die  Entkraffcung  nahm  zu  und  28  T.  nach  der  Operation 
erfolgte  der  Tod.  —  Oesophagus  in  der  Höhe  des  Ring- 
knorpels  für  Sonden  undurchgängig,  unterhalb  dieses  ye^ 
Schlusses  noch  Terschiedene  Strikturen.  Nirgends  Peri- 
tonitis. Magen  ausserordentlich  klein,  Schleimhaut  stark 
congestionirt  und  mit  etwa  1  Dutzend  oberflächlicher  Ge- 
schwüre von  der  Grösse  von  20-Pfennigstücken  beseht 
Ränder  der  Magenflstel  ringsum  mit  der  Haut  fest  t»- 
wachsen. 

Die  Geschwüre  waren  wohl  durch  das  Raustikmi 
und  die  nachfolgende  stete  Einwirkung  des  Mageo- 
Saftes  entstanden ;  die  durch  sie  bedingte  Aktions- 
un&higkeit  des  Magens  ist  als  Todesursache  anziir 
sehen. 

Bin  weiterer  bisher  noch  nicht  veröffentliditai^ 

Fall  von  gelungener  Gastrostomie  wurde  von  Protj 

Trendeienburg  dem  Vf.  mitgetheilt.     DerselM 

betrifft  eine  37  J.  alte  schwächliche  Frau,  welcM 

nach  einer  im  25.  J.  überstandenen  Diphtherie  eiMJ 

Oesophagusstriktur  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  be^ 

halten  hatte. 

Eine  Bougieb^andlung  im  J.  1872  hatte  anscbfli- 
nend  vollständigen  Erfolg  gehabt.  Im  J.  1877  traten  aMr 
von  Neuem  Schlingbeschwerden  auf,  dazu  kam  ErbredMi 
unmittelbar  nach  den  Mahlzeiten.  Die  Striktur  im  Niren 
desLarynz  war  fßr  mitteldicke  Sonden  durchgängig,  aber 
unmittelbar  oberhalb  der  Kardia  sass  eine  undurchgia- 
gige  Striktur.  Pat.  konnte  ca.  120  Cctmtr.  FiflssiglceÜ 
schlucken ,  dann  folgte  Husten  und  Erbrechen  des  Ge- 
nossenen ohne  Beimischung  von  Magensaft.  Gastrostomifl 
am  10.  Jan.  1878  in  der  beim  ersten  T.'schen  Falle  ba» 
schriebenen  Weise  mit  sofortiger  Eröffnung  des  an  die 
Bauchwunde  vernähten  Magens.  Nach  der  Operatkm 
schmerzhaftes  Aufstossen ;  Opiumklysma.  Guter  Verlsof^ 
höchste  Temp.  37.8<>.  Oberflächliche  Hautgangräo,  einige 
Quadrat-Ctmtr.  gross,  in  der  Nähe  der  Fistel  durch 
Einwirkung  des  Magensaftes.  Mehrmals  Einlegen  eiaei 
dickem  Dndnrohres  nöthig.  Vom  2.  T.  ab  Ii^ektioBfli 
von  Milch,  erst  160  Grmm.,  dann  dstundl.  250  Grmm. 
mittels  eines  Trichterschlauches.  Mehrere  Tage  lang  Danih 
katarrh,  dennoch  schnelle  Zunahme  der  Kräfte.  Es  ge- 
lang mehrmals,  sehr  feine  Sonden  durch  die  Oesophagus- 
striktur zu  fQhren,  jedoch  nie  eine  dickere.  Die  Kr. 
konnte  die  Speisen  nicht  vom  Munde  aus  durch  ein  Rohr 
in  den  Magen  befördern  und  blieb  deshalb  bei  Trichter 
und  Schlauch.  Im  weitem  Verlaufe  stellte  sich  häufigeB 
Wfirgen  und  Aufstossen  ein ,  das  aufhörte ,  als  die  Kr. 
sich  mehrmals  täglich  eine  Oesophagnssonde  durch  den 
Mund  einlegte  und  dadurch  Erbrechen  und  Entleerung  des 
Divertikels  herbeiführte.  Pat.  verliess  in  befriedigendem 
Zustande  das  Hospital.  T.  hörte  später,  dass  sie  Anfiui; 
September  1878  in  ihrer  Heimath  an  einer  fieberhaftea 
Krankheit  gestorben  sei ;  keine  Autopsie. 

G.  Studsgaard  m  Kopenhagen  nuichte  die 
fragl.  Operation  bei  einer  41  J.  alten  ledigen  Frau, 
welche  in  Folge  eines  nlcerirenden  Garcinom  an  der 
hintern  Wand  des  Hiarynx  nnd  Oesophagus  seit 
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IJ.  an  Sehlingbeschwerden  litt  nnd  seit  1  Hon. 

lor  FIllsBigkeiten  in  kleinen  Qtiantitäten  schlacken 

tonie. 

Behafis  der  ExstirpatioiL  des  Tumor  wurde  nach 
fonoflgesehickter  Tracheotomie  die  Pharyngotomia  sub* 
hyoidea  gemacht ;  da  aber  die  Exstirpation  unmöglich  er- 
sdiien,  wurde  der  Tumor  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
gekistzt.  In  den  folgenden  Tagen  Ernährung  durch  die 
Schloodsonde,  bald  gutes  Schlingen,  nach  8  T.  Tracheal- 
b&üle  entfernt.  Einige  Wochen  später  neue  Schling- 
besehwerden, rapide  Abmagerung,  Bougiren  sehr  schwer. 
Gastrostomie  nach  VerneuilamO.  April  1878.  Heilung 
olme  Fieber  nnd  Erbrechen.  Vier  Tage  lang  Fleisch- 
PuiireaA-ElyBtire ,  dann  Milch  und  Ei  durch  die  Magen- 
flstel.  Zehn  Tage  nach  der  Operation  wurde  eine  Hart- 
kaatsehnkrohre  mit  äusserer  ovaler  Platte  und  elasti- 
achem  Leibgurt  angelegt;  an  diese  Röhre  passte  ein 
Kaotschnkschlauch  mit  Mundstück.  Besserung  des  AU- 
gemehibefindens.  Wegen  schneller  Vergrösserung  des 
Tumor  and  hochgradiger  Dyspnoe  nochmalige  Tracheo- 
tomie am  28.  Juni.  Tod  an  Entkräftung  am  9.  October. 
—  Disseminirte  lobulare  Pneumonie,  ein  Krebsknoten  in 
kt  Basis  der  linken  Lunge,  in  Pharynx  und  Oesophagus 
rioeriiendes  Gardsom,  Halsdrfisen  degenerirt. 

Die  3. Qaatrostomie,  welche  Trendelenburg 
mgefthrt  hat,  war  von  tödtlichem  Ausgange  ge- 
Ugt.  Der  betreffende  Er.,  ein  4djähr.,  vorher  ge- 
nfer Mann,  hatte  im  Frtlhjahr  1877  im  Streite 
te  heftigen  Stoss  gegen  den  Magen  erhalten.  Es 
V^  wiederholt  Bluterbrechen,  Brustschmerz  und 
IM  Herbst  1877  ab  traten  Schlingbeschwerden  auf, 
tt  durch  Behandlung  mit  Bougies  mehrmals  ge- 
knert  wurden,  aber  schlttsslich  bildete  sich  voU- 

säodiger  Verschluss  der  Speiseröhre  aus. 

Zur  Zeit  der  Operation  bestand  schon  hochgradiger 
KiäfkeverfaD;  beiderseits  in  den  hintern  Lungenpartien 
ffepitirendes  Rasseln.  Gastrostomie  am  26.  Juni  1878. 
Am  folgenden  Tage  Zunahme  der  Brustschmerzen  und 
to  Hustens,  kein  Fieber,  keine  Peritonitis.  Stündlich 
IM  Ormm.  Milch  durch  die  Fistel.  Am  28.  Juni  Dys- 
liOe,  sehlechter  Auswurf,  Abendtemperatur  39. 2*^  C. 
LoDgeogangrän,  doppelseitiger  pleuritischer  Erguss,  links 
Pneamothorax.  Theilweise  Ulceration  der  Fistelränder. 
Tod  am  7.  Juli.  —  Ulcerirtes  Epithelialcarcinom  in  der 
ntera  Hälfte  des  Oesophagus,  Perforation  nnd  Communis 
kation  mit  beiden  Pleurahöhlen,  rechts  Lnngengangrän, 
Bakfl  gangränöse  Pleuritis  und  Pneumothorax.  In  Leber 
nd  Retroperitonäaldrüsen  sekundärer  Krebs,  am  Pylorus 
itte  Qod  frische  adhäsive  Peritonilas. 

Hieran  schüesst  sich  der  oben  mitgetheilte  Fall 
T.  L an  g  en  b  e  c  k  's ;  über  das  weitere  Schicksal 
des  Operirten  ist  noch  nichts  bekannt  geworden. 

Neuerdings  legte  Lang  ton  eine  Magenfistel 
bd  emem  bereits  sehr  heruntergekommenen  (Temp. 
34.4<^  C.)  Kranken  mit  caixiinomatöser  Oesophagus- 

rtriktor  an  (Brit.  med.  Jonm.  March  1.  15.  1879). 

Der  mit  Metallnähten  an  der  Bauchwand  befestigte 
liagen  wurde  9  Tage  nach  der  Operation  eröflfhet.  Die 
Temp.  stieg  auf  35.ö<>  C.  und  der  Er.  schien  sich  etwas 
n  erholen ,  aber  bald  nahm  die  Entkräftnng  überhand 
«ttd  Pat.  starb  12  Tage  nach  der  Operation.  —  Carcinom 
iB  der  Pars  thoracica  oesophagi  mit  Infiltration  der  be- 
vMhlarten  Drusen ,  sekundäre  Knoten  in  den  Lungen. 
Nu  ehi  Theil  der  Magenwunde  mit  den  Hauträndem 
verwachsen,  der  übrige  Theil  nur  von  den  Metallnähten 
nninmengehalten. 

Die  zuletzt  veröffentlichte  Operation  wnrde  von 
MtcCartby  (Lancet  L  14;  April  1879)  bei 
^«m  Bljähr.  Manne  mit  carcinomatöser  Striktor 


im  untern  Theiie  des  Oesophagus  ausgeführt ,   die 
seit  Anfang  Jan.  18791  undnrchgängig  geworden  war. 

Gastrostomie  am  8.  Jan.  1879.  Magen  und  Haut 
wurden  mit  Carbolseidenähten  vereinigt,  ausserdem  wurde 
zur  grössern  Sicherheit  eine  starke  doppelte  Sutur  durch 
Magenwände  und  Wundränder  gezogen  und  über  einem 
Ballen  Carbolcharpie  festgebunden.  Temp.  nach  der  Ope- 
ration 35.2«  C,  Puls  72,  am  Abend  Temp.  37.20.  Berstark 
retrahirte  Magen  wurde  am  folgenden  Tage  an  der  er- 
wähnten Sutur  wieder  in  das  Niveau  der  Haut  vorge- 
zogen und  mit  3  Hascnschartennadeln  in  dieser  Lage 
befestigt.  Bei  der  Oeffnnng  des  Magens  beträchtliche 
Hämorrhagie ;  Eis.  Morphiuminjektion ;  ernährende  Ely- 
stire  fortgesetzt.  Zwei  Tage  später  doppelseitige  Pleuritis, 
Morgentemp.  38.PC. ,  zunehmende  Schwäche.  Drei- 
stündlich 1  Esslöffel  einer  Mischung  von  Alkohol,  Milch 
und  Ei  in  den  Magen  gebracht.  Tod  am  5.  Tage.  — 
Oesophagus  in  einer  Ausdehnung  von  2Vs"  carcinomat^s, 
Mediastinaldrusen  degenerirt,  in  beiden  Lungen  Krebs- 
knoten, über  den  oberflächlichsten  derselben  frische 
Pleuritis,  doppelseitige  Pleuritis  an  der  Basis.  Magen 
vollständig  und  fest  mit  der  Hautwunde  vereinigt,  keine 
Peritonitis.  Kleine  Curvatur  und  Retroperitonäaldrüsen 
krebsig  infiltrirt. 

Von  den  15  Operirten  der  2.  Serie  zeigten  die 
baid  nach  der  Operation  Gestorbenen  sämmtlich 
anderweitige  tiefgehende  krankhafte  Vei'ändeiimgeny 
in  6  Fällen  sekundäre  Carcinome  (Call ender, 
Gourvoisier,  Risel,  Trendelenburg  [IlL], 
Langton,  Mac  Carthy),  in  einem  Falle  inten- 
sive Depression  des  Nervensystems  (Le  Dentn). 
Li  5  Fällen  von  nai'biger  Strilstar  (Verneuil, 
Trendelenburg  [I.  u.  II.],  Bradley,  von 
Langenbeck)  und  in  3  von  carcinomatöser  Strik- 
tnr  olme  Metastasen  (Lanelongue,  Schön- 
born, Stndsgaard)  ist  die  Anlegung  der  Magen- 
fistel gelangen.  Die  Bedeutung  des  L  i  s  t  e  r  'sehen 
Verfahrens  fftr  die  Operation  erhellt  dai*aas,  dass  in 
der  ersten  Serie  lOmal  Peritonitis,  Imal  verbreitetes 
phlegmonöses  Erysipel  der  Banchwand  und  mehr- 
mals Gangrän  der  Wundränder  vorkamen,  während 
die  Gomplikationen  der  2.  Serie  sich  auf  sehr  cir- 
cnmscripte  Peritonitis  und  geringen  durch  Retrak- 
tion veranlassten  Sphacelus  in  2  oder  3  Fällen  be- 
schränkten. Dass  21  Pat.  der  1.  Serie  in  den 
ersten  3  Tagen  nach  der  Operation  stai*b^,  wäh- 
rend von  der  2.  Serie  nur  1  in  dieser  Zeit  zu  Grunde 
ging,  beruht  wohl  mehr  auf  dem  im  Ganzen  bessern 
Allgemeinzustand  der  Operirten  der  2.  Serie,  als 
auf  dem  Unterschied  h)  der  Verbandmethode. 

Von  Wichtigkeit  ist  eine  möglichst  vollständige 
Immobilisation  der  Bauchdecken  nach  der  Operation 
durch  dicke  Lagen  Gollodium  elasticum,  eine  Tafel 
Watte  und  Binde  (Verneuil),  femer  die  strengste 
Vermeidung  von  Schlnckbewegungen :  es  darf  des- 
halb trotz  dem  quälenden  Durste  nur  eben  so  viel 
Flüssigkeit  gegeben  werden,  als  erforderlich  ist, 
um  den  Mnnd  zu  befeuchten.  Dass  die  nach  Ein- 
fühmng  von  Nahrung  in  den  Magen  entstehenden 
Bewegungen  desselben  die  Bildung  von  Adhäsionen 
verhindern  oder  Peritonitis  hervorbringen  könnten, 
ist  nicht  zu  beAlrohten.  Es  hat,  wie  Petit  glaubt, 
keinen  Zweck,  die  Eröffnung  des  Magens  einige  Tage 
zu  verschieben:  vor  dem  10.  Tage  kann  man  nicht 


n 


190 


VI.    Ghinngie^  Ophthalmologie  a.  Otiatrik. 


mit  Sicherheit  auf  feste  Adhäsionen  rechnen;  im 
Langton 'sehen  Falle  fehlten  dieselben,  obwohl 
der  Magen  erst  am  10.  Tage  geöfihet  wurde.  Bei 
den  Fällen  von  Schönborn  ond  v.  Langen^ 
becky  die  am  4.  Tage  den  Magen  öffneten,  haben 
nicht  Adhäsionen,  sondern  der  dichte  Sutoren- 
kränz  ein  Eindiingen  von  Flüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle verhindert.  Wenn  man  also  diese  Sntnren 
anlegt,  kann  man  den  Magen  sofort  öflfhen  und 
Nahrung  in  ihn  einführen,  braucht  also  nicht  die 
Zeit  mit  den  vor  dem  Hungertod  nicht  schützenden 
„ernährenden"  Klystiren  zu  verlieren. 

Die  Versuche,  den  Magen  vor  der  Operation 
durch  einen  Ballon  oder  Kohlensäure  auszudehnen, 
hält  Petit  für  zwecklos,  das  Liegenlassen  einer 
langen  Nadel  für  überflüssig  und  bei  längerer  Daner 
selbst  für  gefährlich.  Nach  alle  Dem  hält  er  es 
für  das  Beste,  genau  Verneuirs  Vorschriften  zu 
folgen.  Von  8  ganz  in  dieser  Weise  Operirten 
wurden  5  geheilt  (Verneuil,  Lanelongne^ 
Trendelenburg  [L  u.  IL],  Studsgaard)  und 
3  starben  (Le  Dentu,  Courvoisier,  Tren- 
delenburg [IIL].  Die  spätere  Eröffnung  des 
Magens  wurde  5mal  ausgeführt;  es  erfolgte  2mal 
Heilung  (Schönborn,  v.  Langenbeek)  und 
3malderTod(Risel,  Langton,  Mac  Carthy). 
Bei  mehr  oder  weniger  erheblicher  Abweichung 
von  dieser  Methode  eifolgte  Slmal  der  Tod,  2mai 
Heilung. 

IV.  Surmay  (Bull,  de  Th6r.  XCIV.  p,  445. 
Mai  30.  1878)  schlägt  vor,  bei  Undurohgängigkdt 
des  Pylorus,  sei  sie  carcinomatöser  oder  narbiger 
Natur,  sowie  bei  unstillbarem  lebensgefährlichen 
Erbrechen  eine  der  Gastrostomie  bei  Unwegsamkeit 
der  Kardia  analoge  Operation  auszuführen,  die 
,^  Enter  ostomie". 

Wie  wenig  die  nährenden  Elystire  leisten,  ist 
bekannt;  die  vorgeschlagene  partielle  Magenresek- 
tion dürfte  sich  kaum  ausführen  lassen.  Es  ist  mit 
Sicherheit  anzunehmen,  dass  durch  eine  nahe  dem 
Magen  angelegte  Oefinung  im  Dünndarm  eine  ge- 
nügende Ernährung  zu  bewerkstelligen  sein  wird; 
im  nngttnstigsten  Falle  würde  man  den  Er.  die 
Speisen  kauen,  einspeicheln  und  schlucken  lassen 
können,  worauf  sie  erbrochen  oder  mit  der  Magen- 
pumpe  wieder  hervorgeholt  u.  in  die  enterostomische 
Oeffiiung  eingebracht  werden  mttssten  (!),  —  es  ist 
jedoch  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Funktionen 
des  Magens  wohl  entbehrt  und  durch  Darmkanal, 
Pankreas  und  Leber  ersetzt  werden  können.  Nach 
seinen  Versuchen  am  Gadaver  schlägt  S.  fönende 
Operationsmethode  vor:  Vertikale,  5 — 6  Gtmtr. 
lange  Incifflon,  1  Ctmtr.  nach  innen  vom  vordem 
Ende  der  2.  oder,  von  unten  nach  oben  gezählt, 
der  4.  falschen  Rippe,  so  dass  die  Mitte  der  Incision 
dem  vordem  Rande  der  genannten  Rippe  ent- 
spricht. Präparirendes  Durchtrennen  der  verschie- 
denen Schichten  bis  auf  das  Peritonäum.  Nach  der 
Eröffnung  desselben  unter  den  bekannten  Cautden 
liegt  in  der  Regel  das  grosse  Netz  vor,  welches  man. 


je  nachdem,  zur  Seite  schiebt  oder  vorzieht.  Mm 
sieht  sodann  das  Colon  transversum  und  unterhalb 
desselben  Dflnndarmschlingen.  Zwischen  Dflnndann- 
schlingen  und  Colon  geht  man  senkrecht  mit  dm 
Zeigefinger  ein,  bis  man  die  Whrbelsäule  berührt,  und 
fühlt  hier  das  linke  Ende  des  Pankreas  und  un- 
mittelbar links  davon  ein  querliegendes  Darmstack. 
Man  fasst  dasselbe  mit  dem  gekrümmten  Finger  und 
zieht  es  an ;  ftlhlt  maü,  dass  es  an  einer  Seite  nach- 
giebt,  während  die  andere  zurückgehalten  wird,  so 
ist  es  der  Anfang  des  Dünndarms,  folgen  beide 
Enden  gleichmässig  dem  Zuge,  so  ist  es  eine  vom 
Duodenum  entferntere  Stelle  u.  man  muss  vonNenem' 
nachsuchen;  gewöhnlich  findet  man  die  richtige  Stelle' 
beim  ersten  Eingehen.  Man  zieht  sie  vor,  venSM 
sie  mit  der  Hautwunde  und  kann  dann  den  Ihm 
öffnen.  Das  Ausfliessen  des  Darminhaltes  mm 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit  durch  Rückenlagt 
während  der  Verdauung  u.  durch  geeignete  Bandagen 
verhindert  werden,  sonstige  Zufälle  würden  analog 
den  bei  Anus  praeternaturalis  auftretenden  zu  be« 
handeln  sein. 

V.  Dr.  Max  Müller  (Aroh.  f.  klin.  Ol 
XXIV.  1.  p.  176.  1879)  weist  m  seiner  A 
lung  über  Enterotomie  darauf  hin,  dass  in 
reichen  Fällen  von  innerer  Einklemmung  eine 
kalheilupg  durch  Laparotomie  mit  direkter  kd* 
suchung  und  Hebung  des  einklemmenden  Hindi 
nisses  unmöglich  ist,  man  muss  sich  vielmehr 
der  palliativen  Enterotomie  begnügen.  Seitdem 
Eröffnung  der  Banehhöhle  durch  Lister 's  V 
fahren  unbedenklich  geworden  ist,  kann  die  bisb 
für  weniger  gefährlich  gehaltene  Colotomie  in  kdn 
Weise  mehr  mit  der  Enterotomie  concurriren. 
emzige  Vorzug  der  Colotomie,  auf  den  nicht 
sicher  gerechnet  werden  kann,  dass  man  ohne  E 
Öffnung  der  Peritonäalhöhle  operirt,  ist  hinfällig  ge^ 
worden,  dagegen  hat  man  bei  ihr  alle  NachtiieiW 
einer  tief  liegenden,  beständig  mit  septischen  Stoffiss^ 
verunreinigten  Wunde.  Bei  der  Enterotomie  bestehet^ 
nach  Aufhebung  der  in  der  Eröffnung  der  Baaeh*^ 
höhle  liegenden,  eigentlidi  nur  noch  2  QefahreD«! 
Die  erste  ist  die,  dass  bei  der  Fizirung  des  Darmei 
in  der  Wunde  durch  Nähte  aus  diesen  kleinen  Stich«^ 
wunden  der  unter  hohem  Druck  stehende  und  za- 
weilen  strahlförmig  herausgepreeste  Darminhalt  in 
die  Peritonäalhöhle  fliessen  könnte :  aber  gerade  bei 
hoher  Spannung  wird  die  Darmwand  so  fest  gegea 
die  Ränder  der  Bauch  wunde  angepresst,  dass  et 
leicht  gelingt,  die  austretenden  kleinen  Mengea 
Darminhalt  abzutupfen.  Eine  andere  Gefahr,  die 
tagelang  bestehende  Möglichkeit  des  Eindringe!» 
von  Fäkalstoffen  zwischen  die  Schichten  der  Bandn 
wand,  wird  dadurch  beseitigt,  dass  man  vor  Be* 
festigung  der  Darmwand  in  der  Wunde  die  beiden 
Hautränder  ringsum  durch  zahbeiche  Nähte  mit  dem 
Peritonäum  umsäumt.  Zu  diesem  Zwecke  legt  man 
die  Bauchwunde  nicht  trichterförmig  vertieft  an, 
sondern  durchschneidet  alle  Schichten  der  Baoeh- 
wand,  also  auch  das  Peritonäum,  in  gleicher  LSnge. 
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M.  sehneidet  nach  dem  Knoten  von  jeder  Naht  nur 
»en  Faden  ab  und  lAast  den  andern  lang  hftngen. 
„Wird  nan  dieser  hängen  gelassene  Faden  von  jeder 
3.  Satmr  wieder  in  eine  Nadel  eingeftdelt,  mit  der 
Nidel  der  Darm  parallel  der  Wundspalte  und  etwa 
in  der  Breite  des  Abstandes  derUmsänmungs-Suturen 
dnrehstochen^  so  kann  man  durch  Knüpfen  desjenigen 
Fidens,  welcher  durch  die  Darmwand  gefQhrt  war, 
ait  dem  je  2.  von  der  Umsäumung  hängen  ge- 
Uiebenen  Faden  eine  ausserordentlich  sichere  Be- 
testignDg  des  Darmes  in  der  Wuode  en'eichen'^ 
Allefl  dieses  wird  noch  unter  Spray  ausgeführt.  Erst 
nehdem  auf  diese  Weise  das  Peritonäum  hermetisch 
|liigescUo8sen  ist^  wird  im  Darm  eine  Oeffiiung  an^ 
,  die  nur  eben  so  weit  ist,  dass  ein  dicker 
er  Katheter  eingeführt  werden  kann«  Dieser 
t  einige  Tage  liegen  und  man  macht  durch  ihn 
ngen  von  warmem  Wasser  zur  Verdünnung 
leichtem  Entleei-ung  der  Kothmasseo.  —  Die 
Methode  der  Umsäumung  passt  ausser 
Entero-  und  Gastrostomie,  auch  bei  allen  andern 
len,  wo  durch  eine  frische  Bauchwunde  für 
Zeit  eitriger  oder  zersetzter  Höhleninhalt  ab- 
soll,  bei  verjauchten  Ovariencysten,  ver- 
EchinococcusBäcken,  Hydronephrose  etc. 
b  den  Fällen,  wo  wegen  Einklemmung  operirt 
besteht  kaum  die  Gefahr,  dass  man  einen  unter- 
der  Einklemmnngsstelle  liegenden  Darmtheil 
könnte,  denn  die  oberhalb  gelegenen  Darm- 
ie  smd  in  der  Regel  meteoristisch  aufgetrieben 
ii^en  der  vordem  Bauchwand  an,  man  findet 
ii  der  Enterotomlewunde  vor.  Ausserdem  lassen 
bei  jeder  Einklemmung  deutlich  ausgeprägten 
IndoDgen  der  ausgedehnten  Därme,  namentlich  im 
blick  perißtaltischer  Krämpfe,  über  die  Lage 
ausgedehnten  Därme  keinen  Zweifel  zu;  im 
lle  können  die  Windungen  durch  Abreiben 
Bandies  mit  einem  Stücke  Eis  hervorgerafen 
ten.  Nur  flir  den  Fall,  dass  ein  unterhalb  der 
lemnuing  befindlicher  Darmtheil  durch  alte  Adhä- 
an  der  Banohwand  festgehalten  würde,  wäre 
möglich,  ihn  zu  treffen,  ans  diesem  Grunde  wählt 
diejenige  Seite  zur  Enterotomie,  wo  die  Ein- 
imong  vennuthlich  nicht  ihrra  Sitz  hat.  —  In 
ien,  wo  etwa  wegen  Dannblasenfistel  oder  bei 
it  ganz  nndurchgängiger  krebsiger  oder  sarko- 
T  Striktnr  operirt  werden  soll,  würde  man 
künstliche,  etwa  14  Tage  vor  der  Operation 
fortgesetzter  Opinmgaben  unterhaltene  Obstfr- 
n  eine  Auftreibung  der  oberhalb  des  Krank- 
s  befindlichen  Därme  herbeiführen  müssen. 
Die  Anheilung  des  Darms  an  die  Bauchwunde 
ttfolgte  in  den  3  von  M.  ansfiährlich  mitgetheilten 
Viüen  ohne  jede  Wundcomplikation ;  in  zweien  der 
Me  trat  volle  Genesung  ein,  im  3.,  einer  brandig 
gewordenen  Invagination,  folgte  unabhängig  von  der 
Operation  10  Tage  nach  derselben  der  Tod. 

VI.  Sehlflsstich  ^wähnen  wir  noch  eine  Mit- 
fteihnig  über  Laparotomie  von  Dr.  H.  Till- 
n&Bns  zu  Leipzig  (Chir.  Gentr.-Bl.  V.  49.  1878), 


in  welcher  derselbe  auf  eine  bemerkenswerthe  Todes- 
ursache nach  dieser  Operation  aufmerksam  macht. 

Bei  einer  39jähr.,  sonst  gesunden  Frau  hatte  T. 
wegen  Uterusfibrom  die  Laparohysterotomie  vorge- 
nommen ;  nach  fieberlosem  Verlauf  u.  Heilung  der  Ope- 
rationswunde durch  Prima-intentio  trat  am  20.  Tage 
nach  der  Operation  in  Folge  von  Darmblutu  og  der  Tod 
ein.  Die  Darmblutung  glaubt  T.  der  Einwirkung 
des  Carbol-Spray  beim  I.Verbandwechsel,  10  Tage 
nach  der  Operation,  zuschreiben  zu  müssen. 

Bis  zum  10.  Tage  nach  der  Operation  befand 
sich  die  Kr.,  abgesehen  von  einem  leichten  und  bei 
vollständiger  Nahmngsabstinenz  bald  geheilten  EMInn- 
darmkatarrh,  vollkommen  wohl.  Sofort  nach  dem 
1.,  unter  Carbol-Spray  vorgenommenen  Verband- 
wechsel traten  unter  Tempei'atursteigerung  und  ver- 
mehrter Pulsfrequenz  kolikartige  Schmerzen,  leichte 
Tympanitis  und  ein  den  ganzen  Unterleib  einneh- 
mendes intensives  Carbolerythem  ein,  auf  welches 
eine  mehrtägige  fieberhafte  Urticaria  universalis 
folgte.  Zugleich  bestand  Carbolhara.  Vom  1 8 .  Tage 
an  zahlreiche  blutige  Stnhlentleerungen,  zuletzt  reich- 
licher Abgang  von  reinem  geronnenen  Blut  und 
Tod  unter  den  Erscheinungen  hocligi*adigster  An- 
ämie. Die  Sektion  ergab  ausser  grossen  Mengen 
rein  blutigen  Inhaltes  in  Dünn-  und  Dickdarm  nichts 
Abnormes,  eine  Läsion  des  Darmes  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden. 

T.  erklärt  die  blutigen  Darmentleerangen  analog 
den  Darmblutungen  bei  Erysipel  und  Verbrennungen 
der  Haut,  statt  deren  liier  Erythem  und  Urticaria 
vorhanden  war,  lässt  aber  dahingestellt,  in  wie  weit 
die  giftige  Wirkung  der  Carbolsäure  an  sich  zu 
Darmblutungen  disponirt. 

Ausserdem  dtbAe  die  abkühlende  erkältende 
Wirkung  des  Spray  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  viel- 
leicht genügt  schon  diese,  um  Magen-Darmkatarrh 
hervorzurufen,  znmal  der  Leib  unter  dem  warmen 
Gaze- Watteverband  gegen  Abkühlung  besonders  em- 
pfindlich geworden  sein  könnte.  Auch  schemt  eine 
längere  Zeit  unter  Einwirkung  des  antiseptuBchen 
Verbandes  gestandene  Hautstelle  resorptionsfilhiger 
für  Carbolsäure  zu  werden. 

Nach  alle  Dem  wendet  T.  bei  der  Nachbehand- 
lung von  Laparotomien,  überhaupt  bei  Nachbehand- 
lung operativer  Eingrifie  am  Abdomen  niemals  mehr 
den  Carbol-Spray  an.  Bei  den  Operationen  selbst 
hält  er  an  der  Anwendung  des  feinen  warmen 
Dampf-Spray  fest,  lässt  bei  Ovariotomien  den  Ver- 
band womöglich  bis  zum  10.  Tage  liegen,  entfernt 
die  Nähte  ohne  Spray  und  legt  einen  Heftpflaster- 
verband an.  (Obermüller.) 

391.  U^ber  die  Blutoysten  des  Halses;  von 
Dr.  Otto  Günther.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Cbir. 
Vm.  4  u.  5.  p.  451.  1877.) 

O.  stellt  aus  der  Literatur  eine  Reihe  von  Blut- 
oysten des  Halses  zusammen  und  giebt  eine  Ueber- 
sicht  über  die  erzielten  Resultate  bei  den  verschie- 
denen Behandlungsweisen. 
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Operationen 

Summa 
der  Fälle 

geheilt 

Recidiv 

Exitus 
letalis 

1)  Punktionen 

2)  Acnpnnktar 

3)  Punktion   mit 
Jodinjektion 

4)  Kauterisation 

5)  Exstirpation 

7 
1 
1 

1 
1 

3 
1 

1 

1 

4 

10 

Diesen  Fällen  reiht  sich  folgender,  in  der  Hüter'- 
schen  Klinik  beobachteter  an. 

Ein27jähr.  blasser  Arbeiter  zeigte  in  der  Regio  infra- 
maxillaris  dextra  eine  länglich  -  ovale,  deutlich  fluktuirende 
Geschwulst ,  welche  die  Grösse  zweier  zusammengelegter 
starker  Fäuste  hatte,  dieselbe  erstreckte  sich  vom  Proc. 
mastoideus  beginnend  schräg  über  die  ganze  rechte  Sei- 
tenfläche des  Halses  bis  nach  vom  zur  Mittellinie ,  nach 
unten  zum  Schlüsselbeine.  Die  grösste  Länge  betrug 
21Ctmtr.,  ihre  grösste  Breite  14Gentimeter.  DasAthmen 
war  nur  wenig,  die  Bewegung  des  Halses  stark  beein- 
trächtigt. Die  Haut  über  der  Geschwulst  normal  bis  auf 
einige  Narben,  angeblich  von  früheren  Injektionen  mit 
Acid.  carbol. ,  Punktionen  und  einer  Probeincision  her- 
rührend. Die  Geschwulst  liess  sich  in  massigem  Grade 
verschieben ;  nach  der  Angabe  des  Pat.  war  sie  2  Jahre 
zuvor  plötzlich  in  der  Grösse  einer  Haselnuss  genau  unter- 
halb des  rechten  Unterkieferwinkels  zum  Vorschein  ge- 
kommen. 

Prof.  Hüter  begrenzte  den  Tumor  mit  2  elliptischen 
Hautschnitten  und  suchte  denselben  in  toto  von  oben  an- 
fangend herauszuschälen ;  doch  wurde  die  Wandung  mit 
dem  Finger  perforirt,  wobei  sich  eine  beträchtliche  Menge 
dtmklen  fast  schtoarzen  Blutes  entleerte;  die  Blutung  stand 
auf  Compression.  Von  nun  an  wurde  oberhalb  und  unter- 
halb der  Geschwulst  permanent  comprimirt.  Die  grossen 
Halsge^se  unterhalb  des  Tumor  wurden  frei  gelegt ,  um 
die  Carotis  communis  doppelte  Ligatnrfäden  herumgeführt, 
aber  nicht  geknotet;  es  zeigte  sich  nun,  das«  die  Ge- 
schwulst zwischen  der  Carotis  cerebr.  und  facialis  in  die 
Tiefe  ragte,  während  die  Occipitalis  über  ihr  verlief.  Die 
letztere  wurde  doppelt  unterbunden.  Die  LoBlösung  des 
Tumor  von  den  Gefässen ,  mit  denen  er  eng  verwachsen 
war,  war  besonders  schwierig,  gelang  aber  zuletzt  mit 
Erhaltung  der  Carotis  communis ,  die  man  in  der  Tiefe 
der  gewaltigen  Wnndfläche  pnlsiren  sah ;  die  begleitende 
Vene  fehlte ,  dagegen  gewahrte  man  oberhalb  des  untern 
Wundrandes  ein  klaffendes  1  Ctmtr.  weites  Gefässlumen, 
wahrscheinlich  das  untere  Ende  der  Vena  Jugularis  com- 
munis ;  das  blutende  Gefäss  wurde  unterbanden,  nicht  ohne 
dass  Luft  adspirirt  war.  Die  prophylaktisch  eingelegten 
Ligaturen  um  die  Carotis  wurden  erst  nach  24  Stunden 
entfernt.  Die  Operation  hatte  eine  Stunde  gedauert.  Die 
Heilung  erfolgte  unter  Li^^^schem  Verfahren  in  18  T. ; 
nur  bestand  die  ersten  24  Stunden  Mydriasis,  offenbar 
Folge  der  Betheilignng  des  Sympathieus.  Obwohl  der 
Stemo-cleido- mastoideus  durchschnitten  war,  entstand 
doch  kein  Caput  obstipnm. 

Aas  dem  Fehlen  der  im  nonnalen  Zustande  die 
Carolas  communis  begleitenden  Vene  zieht  6.  den 
Schloss,  dass  hier  eine  congenitale  HemmnngsbiLdung 
stattgefonden  bat^  vermöge  welcher  es  nicht  zur  Bil- 
dung einer  gewöhnlichen  Vena  jugularis  intemay  son- 
dern nur  zur  Bildung  einer  blnthaltigen  Cyste  kam, 
eine  Ansicht,  die  zuerst  von  Dr.  Koch  für  einen  von 
ihm  beobachteten  Fall  einer  zweifellos  angeborenen 


0  Der  Tod  war  keine  Folge  der  Kauterisation ;  das 
Gliiheisen  vermochte  nur  nicht  die  spontan  entstandene 
Blutung,  die  bereits  ein  Jahr  lang  gedauert  hatte,  ehe  Pat. 
inv.  Langenbeck's  Behandlung  trat ,  zu  stillen.  Der 
Tod  erfolgte  durch  Anämie.    (Ref.) 


Blutcyste  des  Halses  wahrscheinlich  gemacht  ist 
Doch  giebt  6.  auch  die  Möglichkeit  zu ,  dass  die 
Cyste  nach  dem  Typus  des  Varix  der  Venen  ent- 
senden sein  kann.  (Block.) 

392.  Ein  mannskopfgrosses  Cystosarkom 
am  Halse;  von  Dr.  Ernst  Fischer.  (DeotBcbe 
Ztschi-.  f.  Chir.  X.  5  u.  6.  p.  479.  1878.) 

Vf.  theilt  ans  der  chinirg.  Klinik  za  Straasbnig 
folgenden  9  in  chirurgischer  wie  pathologisch -anato- 
mischer Beziehung  interessanten  Fall  mit. 

Ein  60  J.  alter  Tagelöhner  bemerkte  vor  15  J.  m 
der  Regio  Bubmentalis  ein  kaum  kirschkerngrossea  Knöt» 
chen,  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie ;  dasselbe  ^v 
unter  der  Haut  nach  allen  Richtungen  hin  leicht  Ta>> 
schiebhar  und  absolut  schmerzlos.  Binnen  3  Jahrea  9- 
reichte  das  Knötchen  die  Grösse  einer  kleinen  Baamnin. 
Einreibungen  hatten  eben  so  wenig  Erfolg  wieJodtinkta^ 
pinselnngen,  einige  Jahre  später  von  Prof. Che lia8Te^ 
ordnet.  Seit  7  J.  ihrem  Schicksal  überlassen,  wuchs  dil 
Geschwulst  sehr  langsam,  bis  sie  Im  Oct.  1877  die  6ri 
eines  kleinen  Apfels  erreichte.  Von  da  an  ve 
sie  sich  binnen  20  T.  bis  zu  einem  Umfang  von  50  Ctmtr, 
wurde  schmerzhaft  und  lästig.  Die  Haut  war  über 
prall  gespannt,  an  den  meisten  Stellen  verschiebbar, 
einigen  Jedoch ,  die  mehr  nach  unten  lagen ,  ob 
uleerirt  und  mit  der  OberflSche  verwachsen.  DaaPlai 
war  ungleichmasaig  angespannt  und  bildete  an  ei 
Stellen  Stränge. 

Die  Geschwulst  selbst,  an  einem  dicken  Stiel 
Weichtheilen   hängend,     zeigte    im    Allgemeinen 
mäseig  fleischige  Gonsistenz ,  stellenweise  aber  deoi 
Fluktuation.    Die  Oberfläche  war  g^tt,   Knoten- 
Buckelbildungen  fehlten.    Dieselbe  war  gegen  die 
gelegenen  Weichtheile  der  Unterkiefergegend  zie 
leicht  verschiebbar ,  mit  dem  Unterkiefer  nicht  ve; 
sen,  ein  Zusammenhang  mit  Zungenbein  oder  Schil< 
nicht  nachzuweisen.  Der  Kehlkopf  war  etwas  nach 
verdrängt ,  aber  weder  Schling-  noch  Athembeschwi 
waren  vorhanden.    Die  Endäste  der  durch  die  weder 
sirende  noch  transparente  Geschwulst  verdeckten  C 
pnlsirten  normal.  Es  wurde  nach  einer  seröse  Flnssigki 
entleerenden  Probepunktion  die  Diagnose  auf  einen 
mit  cystenartigen  Bildungen ,  ausgegangen  von  obei 
liehen  Gewebsschichten  nach  dem  Typus  der  Sarko 
gestellt.    Der  Tumor  wurde  nach  einem  in  der  L 
richtung  verlaufenden  Hantsehnitt  ans  den  nmgeb 
Gewebsschichten  mit  dem  Finger  leicht  und  fast  oi 
jede  Blutung  abgelöst ,  worauf  man  die  Carotis  in 
Scheide  von  Fascie  bedeckt  pnlsiren  sah.    Nach  so; 
tiger  Reinigung  und  Naht  war  die  Heilung  der  Wi 
unter  £i9f«r'schem  Verbände ,  trotz  2maligem  An 
von  venöser  Blutung ,  binnen  i  Wochen  vollendet.        j 

Nach  V.  Recklinghaasen's  Untersuchung  eaH 
hielt  der  Tumor  eine  kindskopf-  und  eine  apfelgrofll) 
Cyste,  deren  Wandungen  theils  durch  straffe  fibröse,  1 
Mmtr.  dicke  Membranen  gebildet  wurden,  theils  di 
ein  Gewebe  von  2  Schichten,  einer  innem»  ans  e 
bruchigen  gelblichen  Gewebe  bestehenden,  und  ei 
äussern  aus  einem  rein  weissen ,  weichen ,  markigen 
hämorrhagischen  Infiltrationen  durchsetzten  Gewebe 
bildeten.  Die  Höhlen  enthielten  blutig  gefärbte,  tii 
getrübte,  theils  klare  Flüssigkeit.  An  der  weisalichf* 
Substanz  des  Tumor  Hessen  sich  mikroskopisch  folgeadt; 
Gewebsarten  unterscheiden :  1)  ein  aus  kleinen  polymoF 
phen  Zellen  mit  geringer  Intercellularsubstanz  bestehea* 
des  Gewebe ;  2)  ein  Fachwerk  von  mehr  oder  wenig* 
glänzenden,  fast  hyalinen ,  nur  wenig  Fibrillen  darbietftf* 
den  Balken  von  cylindrischer  und  abgeplatteter  Form,  nüt 
verschieden  weiten,  theils  leeren,  theils  mit  kleinen  Zellei 

SefuUten  Maschen ;   3)  ein  durchsichtiges ,  von  Fasen 
nrchflochtenes ,  dem  19cfaleimgewebe  nahestehoides  Q^ 
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vebe.  An  den  Uebeiigaiigastellen  der  gen.  3  Gewebe  sah 
MB  äeh  nmificirende  Kanäle  ohne  Tnnica  propria  und 
■it  einem  nicht  scharf  begrenzten  Lumen ,  gebildet  aus 
polygonalen  und  randlichen  Epithelzellen ,  die  Jedoch  nir- 
leiidB  den  Typ^^  wahrer  Epithelien  hatten  und  sich  von 
der  ersten  Schicht  auch  nicht  streng  sondern  Hessen.  Un- 
ibh&gig  Ton  diesen  Kanälen  wurden  Arterien  und  Venen 
aachgewiesen.  '  In  einzelnen  blatreichen  Partien  fanden 
rieh  kageUge  HoUränme ,  deren  Wandungen  durch  eine 
äeke  gl9nzende  homogene  Schicht  von  amyloider  Reak« 
fim  ohoe  Epithel  gebildet  wurden. 

T.  Reeklinghausenbetrachtetids  Ausgangs- 
paukt  der  Bildimg  des  Tamor  das  Bindegewebe  der 
tiefer  gel^nen  Halsorgane  und  rechnet  ihn  zur 
Kline  der  Cystosarkome.  lieber  die  Ursache  der 
Hlmorrfaagien  und  der  Bildung  der  grossen  Höhle 
«gab  die  Untersuchung  keinen  Au&chluss. 

(Schill.) 

393.  üeber  Kaochentransplantatlon;  von 
tor.Karl  Winter*). 

I  Vf.  giebt  unter  Bezugnahme  auf  Nussbaum's 
\i  geloDgene  Fälle  von  Enochentransplantation  an 
|jerHand  von  J.  Wolff's  Monographie  Aber  Osteo- 
Uvtik  (Arch.  f.  klin.  Chir.  IV.  p.  189.  1863)  und 
Iltis*  Literatur  und  Geschichte  der  plast.  Chirurgie 
9i(Dgl862)  sowie  nach  eigener  Materialsammlung 
CK  gedrängte  üebersicht  der  ge-  und  misslungenen 
Mb  von  Knocheneinheilungen  und  erörtert  im  An- 
an  die  Nu  ssb  au  mischen  Fälle  die  Indika- 
tor Anwendung  der  Eaiochentransplantation. 
ir  verweisen  wegen  des  Genaueren  auf  die  ge- 
Arbeit  selbst  und  heben  aus  derselben  Fol- 
als  von  allgemeinem  Interesse  hervor. 
Mit  J.  W  0 1  ff  versteht  Vf.  unter  Osteoplastik 
jenige  blutige  Operation ,  bei  welcher  durch  Ein- 
n  von  Knochen  oder  knochenerzeugendem 
fbe  m  den  Körper  daselbst  die  Fortdauer  von 
hensubstanz  bewirkt  wird,  und  unterscheidet 
plastik  mittels  KnochensubstanZy  direkte  Osteo- 
ik  (Billroth),  und  Osteoplastik  mittels  Kno- 
erzeugenden  Gewebes ,  indirekte  oder  Ost^- 
ie  p^ostiqne  (0 1 1  i  e  r) .  Nur  die  erstere  findet 
vorli^ender  Arbeit  Berücksichtigung ,  und  zwar 
diejenigen  FäUe,  in  welchen  ein  vollständig  am 
inm  Verbindungen  gelöstes  Knochenstück  ein* 
yiie  oder  ein  noch  adhärentes  aus  der  Nachbar- 
fdiaft  transpUmiirt  wurde. 

I.  Die  Möglichkeit  des  Einpßanzens  eines 
aus  seinen  Ferbindtmgen  gelösten  Knochen- 
«wurde  am  Thier  zuerst  von  Merrem  (1810) 
1  festgestellt,  der  einem  Hunde,  resp. 
Katze  binnen  22,  resp.  14  Tagen  ein  mit 
des  Pericranium  heraustrepanirtes  Eiio- 
^eostflek  wieder  einheilte.  Ebenso  beobachtete 
T*  Walther  (1821)  die  Einheilung  einer  austrepa- 
lirteii  Knochenseheibe ,  so  dass  nach  Tödtnng  des 
Amdeg,  1  Jahr  später,  im  Schädel  die  Grenzen  der 

*)  Anaalea  des  städt.  allgem.Kranfcenh.  zu  Mäachen 

»•4(i^4S4. 
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Trepanation  kaum  noch  zu  sehen  waren.  Günstige 
Resultate  hatte  auch  Flourens  an  2  Meerschwein- 
chen ,  deren  austrepanirte  Knochenstücke  am  Peri- 
cranium, der  Sägefläche  und  der  Dura-mater  fest- 
wuchsen. 

Ollier  (1850)  löste  an  Kaninchen  ganze  Kno- 
chen (Metatarsus ,  Radius  etc.) ,  an  denen  nur  das 
Periost  erhalten  blieb  und  erzielte  in  der  Regel  beim 
Einpflanzen  der  Knochen  auf  ein  Thier  derselben 
Gattung,  selbst  wenn  er  die  Knochen  in  umgekehrter 
Richtung  einlegte,  Einwachsen  per  primam  inten- 
tionem.  War  über  Va  Stunde  zwischen  Herans- 
nehmen und  Einlegen  des  Knochens  verflossen ,  so 
war  das  Resultat  unsicher.  Ihres  Periostes  beraubte 
Knochen  heilten  nicht  ein.  Nach  gelungener  Trans- 
plantation beobachtete  Ollier:  Waohsfhum  des 
transplant.  Ejiochens  in  Länge  und  Dicke ,  nament- 
lich durch  Auflagerungen,  Röthung  des  Knochens 
und  Knochenmarks  auf  dem  Durchschnitte ,  Bildung 
eines  Bettes  aus  harter  Substanz  um  den  Knochen, 
mit  welchem  derselbe  durch  zahlreiche  Adhäsionen 
zusammenhing,  das  normale  Aussehen  noch  nach 
mehreren  Monaten.  In  einem  Falle  gelang  es  ihm 
sogar,  einen  Theil  des  Markes  des  angeheilten  Kno- 
chens von  der  Hauptarterie  der  Extremitäten  aus  zu 
injiciren. 

J.  Wolff  (1863)  hatte  bei  seinen  Versuchen 
der  Transplantation  von  ganzen  Knochen  und  rese- 
cirten  Stücken  von  Röhren-  und  platten  Knochen 
viele  negative  Resultate.  Unter  30  Versuchen  war 
nur  2mal  das  Fortleben ,  2mal  das  Abgestorbensein 
des  eingeheilten  Knochens  sicher,  die  Vitalität  15mal 
fraglich;  llmal  waren  deutliche  Zeichen  von  Aus- 
trocknung des  Ejioehens  vorhanden.  In  den  15 
zweifelhaften  Fällen  hatte  der  Knochen  2mal  nor- 
males Aussehen  in  toto,  7mal  in  einzelnen  Theilen, 
3mal  war  fetüge  Entartong  mit  Resorption  und  Imal 
mit  Incrustation  vorhanden ,  4mal  zeigten  sich  Kno- 
chenauflageruDgen ;  12mal  wurde  Heilung  dm*ch 
Prima -intentio  beobachtet.  Durch  alle  diese  Er- 
scheinungen ist  ein  Nachweis  des  Fortlebens  des 
eingeheilten  Knochens  nicht  geführt ;  diess  ist  nach 
W.  nur  durch  Färbung  bei  Krappfätterung  mög- 
lich. Unter  7  auf  diese  Art  von  W.  angestellten 
Versuchen  hatte  nur  einer  ein  vollständig  positives 
Ergebniss  (intensivere  Röthung  des  resecirten  und 
wieder  eingelegten  Knochenstücks  als  des  übrigen 
Schädels).  In  einem  2.  Versuche  zeigte 'das  einge- 
heilte Stück  Spuren  von  Röthung,  die  in  3  Versuchen 
ganz  fehlte ;  2  Versuche  mussten  wegen  Eintritt  von 
Brand  aufgegeben  werden. 

P  h  i  1  i  p  e  a  u  X  (1870)  beobachtete  an  Kaninchen 
unter  4  Fällen  Imal  theilweise  und  Imal  gänzliche 
Verlöthnng  eines  austrepanirten  Knochenstücks  ohne 
Pericranium  und  Dura-mater. 

IGaslungene  Versuche  sind  von  Heine, 
Kl'lencke,  Wiesmann  und  Bogdanowsky 
bekannt. 
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Als  ältester ;  aber  noglaubwürdiger  Fall  von 
Knochentransplantation  am  Menschen  gilt  die 
Beobachtung  von  Job  van  Meekren  (1668)^ 
dass  ein  Enochendefekt  durch  einen  Säbelhieb  am 
Schädel  durch  ein  Stück  Hundeknochen  ersetzt  wor- 
den sei. 

Zwei  misslnngene  Versuche,  ein  mit  Periost  be- 
kleidetes Stflck  Ochsenknochen  in  compllcirte  Frak- 
turen einzuheilen y  machte  Percy  im  Verein  mit 
Laroche  (Dict.  des  sciences  m^d.  XU.  p.  343). 
Theilweisen  Erfolg  hatte  v.  Walt  her  (1821) ,  der 
ein  aus  dem  Schädel  eines  Maurers  heraustrepanirtes 
Ejiochenstack  ohne  Periost  wieder  einlegte,  von  dem 
sich  nach  4  Mon.  nur  ein  kleines  Stück  der  Tabula 
ext.  abstiess«  In  einem  2.  Falle,  36  Stunden  nach 
der  Operation  tödtlich  endend,  constatirte  v.  W. 
wenigstens  eine  Verklebung  des  Knochenstücks  mit 
der  Dura-mater.  Wedemeyer  beobachtete  nach 
Elencke  (Physiol.  d.  Entz.  Leipzig  1842.  p.  76) 
das  Anwachsen  einer  Trepanationsscheibe  in  dem 
Schädel ;  die  bei  dem  7  Jahre  danach  eintretenden 
Tode  im  Innern  belebt ,  von  der  Struktur  der  Subst 
vitrea  und  mit  der  Umgebung  fest  verwachsen  war. 
Von  dem  mit  dem  Trepanatiensrande  fest  verwach- 
senen Pericranium  gingen  die  Gefksse  nach  Netzbil- 
dung in  das  bei  der  Trepanation  sorgfältig  erhaltene 
Periost  des  anstrepanirten  Stückes  über. 

Schlüsslich  erwähnt  Vf.  noch  die  in  einer  Arbeit 
von  Mitscherlich  (Arch. f. klin. Ghir. I V.  p.375) 
zusammengestellten  Fälle  von  vollkommener  Trans- 
plantation von  Zähnen. 

II.  Wiedereinlegen  eines  mit  Schonung  einer 
Emährutigsbrücke  exsUrpirten  Knochenstüeks  an 
der  ursprünglichen  Stelle  finden  wir  inv.  Langen- 
beck*s  osteoplastischer  Resektion  des  Oberidefers 
und  derselben  Operation  am  Unterkiefer  von  B  i  11  - 
roth,  sowie  in  2  gelungenen  Versuchen  von  J. 
Wolf f  bei  Kaninchen  SchädelstOckchen  mit  Erhal- 
tung einer  Periostbrflcke  abzumeisseln  und  wieder 
einzuheilen. 

IIL  Transplantation  benachbarter  theiltoeise 
adhärent  gebliebener  Knochenstücke  wird  beab- 
sichtigt bei  Pirogoff's  osteoplastischer  Verlänge- 
rung des  Unterschenkels  mit  ihren  Modifikationen, 
der  Grit ti 'sehen  Oberschenkelamputation  und  der 
analogen  Anheilung  des  Olekranon  an  den  ampu- 
tirten  Oberarmknochen  nach  Szymanowski, 
sowie  den  Veranchen,  bei  Resektionen  an  den  Muskel- 
ansätzen zurückgelassene  Knochenplättchen  an  ihre 
neuen  Plätze  einzuheilen.  In  allen  diesen  Fällen  be- 
steht der  Verbindungslappen  aus  Baut,  subcutanem 
Zellgewebe  und  Muskel.  Nur  aus  Periost  und 
Schleimhaut  hingegen  wird  derselbe  gebildet : 
1)  bei  der  ostealen  Uranoplastik  (von  Dieffen- 
bach,  Wutzer,  Bühring,  v.  Langenbeck, 
Middeldorpf,  Simon);  2)  bei  der  Transplanta- 
tion der  Ossa  intermaxillaria  in  den  Spalt  des  Proc. 
alveol.  bei  doppeltem  Wolfsrachen  (Blandin, 
Brnns,  v.  Langenbeck);    3)  Transplantation 


von  Resten  der  Nasenknochen  zum  Qerflste  für  dne 
neue  Nase  (Klein,  Rust,  Ollier,  v.  Langen- 
beck). 

Nur  durch  Periostbrücke  mildem  Mutierboden 
zusammenhängende  Knochenstücke  zu  transplanti- 
ren  versuchten  vergebens  am  Thier  J.  Wolff  ood 
Billroth,  am  Menschen  v.  Langenbeck  in 
2  Fällen  von  partieller  Resektion  des  Kieferbogeos, 
in  denen  er  von  dem  erhaltenen  Proc.  coronoldeos 
mit  der  Stichsäge  in  senkrechter  Richtung  eine  3  Zoll 
breite  Knochen-  und  Periostbrflcke  bis  zum  untern 
Rande  abtrennte  und  nach  abwärts  zu  biegen  ver- 
suchte ,  wobei  die  Verbindungsbrflcke  einmal  gans, 
das  andere  Mal  im  ostealen  Theile  brach. 

Das  Ergebnias  der  in  der  Literatur  vorhandenen 
Thatsachen  fiasst  Vf.  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

«1)  Transplantationen  vom  Thiere  auf  den  Menscha 
haben  keine  Hoftnang  anf  Gelingen. 

2)  Mit  Em&hrangsbrficke  transplantirte  Enoeben- 
Btficke  haben  grössere  Aussicht  anf  Wiedereinheilen ,  all 
yollständig  getrennte.  Diese  Aussicht  ist  grSsser ,  weon 
sie  an  der  alten  Stelle  eingepflanzt ,  als  wenn  sie  tnuu* 
pUntirt  werden. 

3)  Je  derber  and  saftiger  die  EmShrangsbrficike, 
desto  wahrscheinlicher  die  Aussicht  anf  Fortleben  dei 
Knochens. 

4)  Besteht  die  Brficke  nur  aas  Sohleimhant  imi 
Periost ,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  des  WIedereinhct* 
lens  geringer,  wahrscheinlich  weil  als  Gründe  dagegfli 
noch  die  drohende  Sepsis  und  der  die  Brficke  austrock- 
nende Lnftstrom  hinKukommen. 

5)  Am  wenigsten  Aosslcht  hat  die  TransplantatioB 
von  Knochenstficken ,  deren  Emährangsbrficke  nnr  sai 
Periost  besteht ;  es  gelangen  bis  Jetzt  nur  2  Versache  la 
Thieren,  alle  fibrigen  misslangen.'* 

Y.  Nnssbaum  ist  der  erste,  der  gelungeoo 
Knochentransplantation  am  Menschen  mittels  Perioit' 
brücke  zu  verzeichnen  hat.  Seine  beiden  Fälle  sind 
folgende. 

Eine  Schussfraktur  der  rechten  Ulna,  welche  aia 
Offizier  im  J.  1870  erUtten  hatte ,  heilte  mit  einer  Psendr 
arthrose,  so  dass  er  als  Invalide  entlassen  werden  moMta 
Die  Lacke  zwischen  den  beiden  Praktarenden  betrug  ft 
Ctmtr.  und  war  durch  einen  dfinnen  UgamentSsen  Stmg 
ausgefQUt.  Der  Radius  war  Intokt.  Am  15.  JuH  1873 
wurde  das  falsche  Gelenk  durch  eine  Längsincision  blot- 
gelegt ,  das  Pseadoligament  ausgeschnitten  nnd  von  dett 
obem  Fragmente  ein  Knoehenstfiok  in  die  Lücke  hineia- 
transplantirt,  welches  an  seinem  untern  Ende  durehdi 
Periostband  in  Verbindung  mit  seinem  Mutterboden  blieb. 
Nachdem  die  Weichtheile  durch  einen  Längsschnitt  bebnii 
Anregung  reaktiver  Entzündung  verletzt  worden  warea, 
wurde  die  Wunde  durch  N&hte  geschlossen  und  ein  ge- 
fensterter  Gipsverband  angelegt,  unter  dem  nach  aolSog* 
lieh  sehr  bedeutender  Reaktion  sieh  die  Einheilung  dei 
Knochenstfioks  voUsog.  Ende  August  wurde  das  traat- 
phintirte  Knocheastflck  deutlich  gefühlt,  die  abnorme  Be- 
weglichkeit war  fiist  gänzlich  aufgehoben,  Pro-  u.  Supiaa- 
tion  Jedoch  noch  erschwert.  Doch  besserte  sich  dl« 
Funktion  des  Armes  durch  Uebung  so ,  dass  der  OtftAv 
1874  wieder  für  felddiensttanglioh  erklärt  wurde. 

Der  2.  FaU  betraf  einen  a7Jähr.  Zimmermaaa,  wel- 
cher im  Herbst  1876  durch  Sturz  eine  compUcirte  Fiaktar 
der  linken  Uhia,  12  Ctmtr.  vom  Olekranon  entfernt,  erlitt 
Unter  Zifter'schem  Verbände  heilte  die  Wunde  raaok 
vollständig ,  es  stiessen  sich  aber  mehrere  kleUiere  and 
ein  8  Ctmtr.  langer  Knochensplitter  los.  Ende  Ißn  187^ 
war  Pro-  u.  Supination  aktiv  fast  unmöglich,  bei  paaur^ 
Flexion  and  Extension  im  Handgelenk,  sowie  bei  paasireM 
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Pra-  md  SophuitioiisbewesQni^en  bildete  sieh  fiber  der 
ftühera  FnktonteUe  ein  stark  hervorspriagender  Btam- 
pfer  Winkel,  dessen  SohenlLel  dem  obem  nnd  untern 
FnlUnrstficke  der  IHna  entsprachen.  Dorch  Palpation 
fiesB  deh  Ideht  ein  2  Finger  breiter  Defekt  an  der  frühem 
Fraktufstelle  eonstatiren.  Der  Arm  war  dnroh  die  Psend- 
irtluNwe  unbrauchbar.  —  Nachdem  eine  Yereinignng  der 
Brachenden  mit  verzinkten  eisernen  Hakennägeln  wegen 
der  grossen  Distanz  ohne  Erfolg  versucht  worden  war, 
laehte  v.  Kussbaum  am  12.  Bfai  1876  eine  Knochen- 
truspisntation. 

Doreh  dne  LSogsindsion  wurde  die  Psendarthrose 
freigelegt.  Das  untere  Ende  des  obem  Stücks  der  Ulna 
war  stark  verdickt  und  kolbig  aufgetrieben,  das  gegen- 
tbersteliende  Ende  mehr  zugespitzt,  das  beide  verbindende 
Ligament  zeigte  vom  kolbigen  Knochenende  her  mehrere 
itiaiigartige  Verdickungen ,  besonders  eine,  die  sich  an 
der  dem  Lig.  interosseum  gegenüberliegenden  Seite  an 
dem  Knochen  ein  Stück  weit  fortsetzte.  Diese  wurde  bei 
der  mittels  der  Knochenscheere  bewirkten  Abtrennung 
dei  Bandes  nnd  Auffrischung  der  Knochenenden  sorgfältig 
leidiont,  da  sie  mit  in  die  künftige  periosteale  Verbindung 
arSmahrung  des  zu  transplantirenden  Knochens  herein- 
learaunen  werden  sollte.  Es  wurde  von  dem  obem 
Fnkturende  ein  dem  halben  Querschnitt  desselben  ent- 
ipreehendes ,  der  Länge  nach  die  Lücke  an  Grösse  etwas 
ibeiireffendes  Stuck  (5  Ctmtr.  lang)  mittels  Meisseis  durch 
fline  senkrecht  zur  und  eine  parallel  mit  der  Längsachse 
itttaafende  Spmltnng  abgetrennt,  aber  durch  einePeriost- 
Weke,  an  der  Stelle,  wo  sich  der  verdickte  Strang  be- 
M,  hl  Verbindung  gelassen.  Nachdem  die  Periost- 
IMe,  um  ein  binges  Band  zu  erhalten,  möglichst  nach 
Wtai  Seiten  hin  vom  Knochen  abgelöst  worden  war, 
lüde  das  abgespaltene  Knochenstück  um  180<> ,  jedoch 
fleidixdtig  mit  einer  Viertelsdrehung  um  seine  eigene 
Uagsaehse  (nicht  mit  einer  Halbdrehung ,  welche  wohl 
in  g&Dstigsten  Contakt  der  Knochenenden ,  aber  eine  zu 
iMe  Spannung  der  Brücke  bedingt  hätte)  gedreht  und 
iwisehen  die  Frakturenden  eingeschaltet,  so  dass  die  bei* 
dea  Hälften  der  angefHschten  Endfläche  des  obem  Endes 
derUlna  dch  in  einem  rechten  Winkel  schnitten.  [Wegen 
des  Geaaaem  mues  auf  die  durch  Abbildungen  erläuterte 
Sesdireibung  im  Original  verwiesen  werden.]  Nach  Ver- 
letRfflg  der  Umgebung  durch  seichte  Längsindsionen 
behn^  Hervorraftmg  reaktiver  Entzündung  wurde  die 
Waade  durch  Knopfhähte,  nachdem  ein  Drainrohr  ein- 
friegt  worden ,  gesehlossen  und  heilte  unter  £»ter*schem 
TcAaade. 

Am  9.  Juni  konnte  durch  die ,  an  der  Stelle,  wo  das 
Mnrohr  gelegen  hatte,  zurückgebliebene  Fistel  durch  die 
6«Dde  Rauhigkeit  des  transplantirten  Knochens  constatirt 
iferden. 

Am  18.  Juli  war  auch  die  Fistel  geschlossen;  ein 
laocheospfitter  war  durch  dieselbe  nie  abgestossen  wer- 
te. An  diesem  Tage,  dem  67.  nach  der  Operation,  Hess 
■aa  den  Pat.  die  ersten  Pro-  und  Suplnationsbewegungen 
venaehen,  die  zwar  nur  unvoUkommen  gelangen,  bei 
velehen  Jedoch  der  früher  beobachtete  stumpfe  Winkel 
■Mit  mehr  zu  Gesicht  kam.  Die  Lücke  erschien  durch 
«jae  deotlieh  fühlbare  Verdickung  ausgefüllt.  Durch  an- 
diaemde  Uebung  und  Faradisiren  aber  wurden  die  Funk- 
tioaea  des  Armes  soweit  wieder  gekräftigt,  dass  der  Ope- 
M  nach  Verlauf  von  weiteren  4  Wochen  sein  Gewerbe 
vieder  aufhehmen  konnte,  das  er  bald  wieder  ebenso  voll- 
kmamen,  wie  ftrüher,  betrieb. 

Als  wiehtig  für  das  Gelingen  beider  Operationen 
erwIlmtYf.  den  BrnährnngszuBtand  des  transplan- 
tirten Gewebes,  welches  ebenso  wie  das  Periost 
dvch  die  voransgegangene  Entzündung  pordser  und 
geftssreicher  geworden  war ,  femer  die  sorgfilltige 
Cua  2.  Falle  J^^^'sche)  Wundbehandlung;  die  seit- 
bhen  IneMonen  in  die  das  Schaltstüok  umgebenden 


Weichtheile,  da  durch  das  ergossene  Blut  dessen 
festere  Lagerung  und  Verwachsung  bedingt  wird. 
Nach  Vf.  sind  ftürKnochentransplantationen  folgende 
3  Bedingungen  erforderlich. 

1)  Vorhandensein  eines  Reizzustandes  und  da- 
durch grösseren  Gefässreichthums  im  Ejioehen  und 
Periost  (ndthigen  Falls  durch  Einschlagen  verzinkter 
Eisennägel  y  denen  Vf.  den  Vorzug  vor  Elfenbein- 
stiften giebty  weil  diese  beim  Ausziehen  vielfach 
Schwierigkeiten  bereiten,  zu  erzielen). 

2)  Sorgftltige  antiseptische  Behandlung. 

3)  Einlagerung  und  Festhalten  des  transplantir- 
ten Knochens  durch  die  durch  Incisionen  vorbereite- 
ten Weichtheile  seiner  Umgebung. 

Indicirt  erscheint  die  Enochentransplantatipn 
nur  bei  Pseudarthrosen  nach  Erschöpfung  anderer 
weniger  eingi*eifender  Methoden,  die  im  Falle  des 
Misslingens  zugleich  den  Nutzen  der  durch  Entzün- 
dung vermehrten  Porosität  und  Oeflissbildung  ge- 
währen. In  vielen  Fällen  wird  Enochentransplan- 
tation  mit  der  Resektion  concnrriren  können,  in  den 
Fällen  aber  vor  letzterer  den  Vorzug  verdienen ,  in 
welchen  eine  Verkürzung  des  betreffenden  Gliedes 
zur  partiellen  oder  totalen  Unbrauchbarkeit  desselben 
führen  muss,  wie  bei  Psendarthrose  an  langen  Röhren- 
knochen an  Ober-  und  Unterschenkel  mit  grosser 
ligamentöser  Zwischensubstanz,  sowie  beim  Vorhan- 
densein einer  Psendarthrose  an  nur  einem  Knochen 
eines  zweiröhrigen  Gliedes.  Zu  versuchen  ist  die 
Knochentransplantation  endlich  als  letztes  Mittel  vor 
der  Amputation  in  Fällen,  wo  an  Gliedern  mit  Psend- 
arthrose die  Anwendung  von  Stützapparaten  schmei*z- 
haft  und  lästig  ist.  (S  c  h  i  1 1.) 

394.  Atherombüdung  an  der  Glans  penia ; 
von  Dr.  W.  Busch  in  lahewsk.  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  IV.  25.  1879.) 

Ein  27  J.  alter,  von  Jugend  auf  anämischer,  aber 
sonst  Mher  gesonder  Haan  hatte  sich  vor  3  J.  ein  wei- 
ches Geschwür  unterhalb  des  Oriflciam  nrethrae  in  der 
Nähe  des  Frennlnm  zugezogen  (Pat.  behauptete,  nur  1  Ge- 
schwür gesehen  zuhaben),  das  ohne  ärztliche  Hülfe  heilte. 
Etwa  V!x  J.  danach  bemerlcte  Pat.  kleine  Geschwülstchen 
an  der  Glans  penls ;  die  s^tdem  langsam  wachsen.  Bei 
der  Untersnchnng  zeigte  sich  die  Glans  penis  trocken, 
leicht  gemnzelt ,  nicht  vom  Präputiam  bedeckt.  An  der 
Stelle ,  auf  welcher  das  Geschwür  gesessen  haben  sollte, 
fand  sich  eine  flache  Einsenknng  mit  unregelmässig  ge- 
buchteten Bändern ,  von  weicher ,  glatter  Haut  bedeckt, 
wie  die  an  der  übrigen  Glans;  ähnliche  flache  Graben 
fanden  sich  noch  an  13  andern  Stellen  der  Eichel,  die 
aasserdem  mit  23,  von  der  normalen  Hant  bedeckten  nnd 
durch  dieselbe  hellgelb  durchschimmernden  kleinen  Ge- 
sehwülstchen  von  der  Grösse  eines  Steoimadelkopfs  bis 
zu  der  einer  Erbse  bedeckt  war  und  dadurch  ein  maulbeer- 
artiges Aussehen  gewann.  Bei  dem  Aufschlitzen  der  Ge- 
schwülstchen zeigte  sich,  dass  diese  aus  runden,  eine 
gelblich  weisse,  bisweilen  schmierige,  bisweilen  oonsi- 
stente,  hartliehe ,  käsige  Kasse  enthaltenden  Hohlräumen 
besiämden ,  ausgekleidet  mit  einer  der  normalen  feuchten 
Eichelhaut  gleichenden,  äusserst  dünnen  atrophischen 
Schleimhaut.  Diese  Hohlräume  communicirten  nicht  mit 
einander  und  waren  ringsum  geschlossen,  nur  4  oommuni- 
cirten  durch  je  eine  enge  Oeffnung  mit  Je  einer  von  den 
erwähnten  flachen  Graben  und  erschienen  als  von  diesen 
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Graben  ausgehende »  seitlich  unter  der  Haut  sich  verbrei- 
tende Täschchen,  von  denen  eines  noch  2  Nebentaschchen 
zeigte.  Der  Inhalt  der  Taschen  ragte  dorch  die  enge 
M&Ddung  als  brann  gefobtes  PMpfchen  seitlloh  in  die 
Groben  hinein.  Die  Geschwülstchen  ▼enursachten  keine 
Beschwerden,  der  Yernnstaltiing  wegen  aber  wünschte 
Fat.  ihre  Entfernnng.  Vf.  schnitt  die  15  grdsseren  der 
vorhandenen  23  Geschwülste  anfnnd  entleerte  den  käsigen 
Inhalt,  welcher  nicht  weiter  nntersncht  wnrde. 

Nach  V&.  Ansicht  kann  die  Bildung  dieser  Ge- 
schwülstehen nur  von  den  Tyson*schen  Drüsen  aus- 
gegangen sein,  wobei  es  gleichgültig  bleibt^  ob 
diese  Drüsen  einfache  Talgdrüsen  (Hyrtl,  Quain- 
H  0  f  f  m  a  n  n)  oder  einfache  Einstülpungen  der  Eichel- 
haut  (Reissner)  sind.  In  Folge  des  durch  das  Ge- 
schwür bedingten  Entzündungsreizes  wurde  die  Epi- 
dermis an  den  Mündungen  der  Tyson'schen  Gruben  ab- 
geschüiffc  n.  die  Mündungen  verwuchsen.  Es  entstan- 
den so  von  Schleimliaut  ringsum  ausgekleidete  Hohl- 
räume y  in  denen  sich  ahgestossene  Epithelzellen  mit 
dem  etwaigen  Drflsensekret  ansammelten^  und  so  kam 
es  zur  Bildung  einer  richtigen  Retenüonsgeschwulst. 
Der  Vorgang  ist  genau  derselbe  wie  bei  der  Bildung 
der  Atherome ,  und  auch  der  Inhalt  ist  im  Wesent- 
lichen derselbe.  Dass  die  Geschwülstchen  im  fragl. 
Falle  wirkliche  Retentionscysten  darstellen,  nicht 
irgend  welche  Neubildungen,  etwa  syphilitischer  Art, 
ergiebt  sich  mit  Sicherheit  daraus ,  dass  sie  alle  mit 
richtiger  Eichelhaut  ausgekleidet  waren.  Bei  man- 
chen Cystchen  war  der  direkte  Zusammenhang  dieser 
Auskleidung  mit  der  Haut  der  Glans  nachzuweisen, 
so  dass  das  Cystchen  einfach  eine  Einstülpung  dieser 
darstellte.  (Pauli.) 

395.  Heber  das  Lyxnpbadenom  des  Hodens; 
von  Charles  Monod  u.  0.  Terrillon.  (Arch. 
g6n.  7.  Sör.  IIL  p.  34—50.  Juillet  1879.) 

DieVff.  stellen  auf  Grund  von  5  Fällen,  in  denen 
das  Lymphadenom  zuerst  in  den  Hoden  austreten 
war,  folgende  Sätze  auf. 

Derartig  afiQcirte  Testikel  verhalten  sich  in 
physikalischer  Hinsicht  wie  einfach  bypertrophirte. 
Bezüglich  der  innem  Struktur  bieten  sie  dagegen 
alle  jene  Charaktere  dar,  welche  dem  an  andern 
Stellen  aufgetretenen  Lymphadenom  zukommen. 

Die  Diagnose  während  des  Lebens  ist,  wenn 
auch  gerade  nicht  absolut  unmöglich,  doch  immerhin 
sehr  schwierig.  Am  meisten  noch  wird  der  Umstand 
dazu  beiti*agen,  dass  das  fragliche  Afterprodukt 
primär  beide  Hoden  ziemlich  zu  gleicher  Zeit  befällt, 
dagegen  die  Nebenhoden  verschont,  während  das 
Sarkom  nur  euien  Nebenhoden  ergreift.  Leukämie 
tritt  nicht  immer  im  Gefolge  desselben  auf.  Die 
Prognose  ist  stets  höchst  ungünstig,  da  sich  die  ihr 
zu  Grunde  liegende  Dyskrasie  sehr  bald  auch  an 
andern  Körpertheilen  geltend  macht.  Nach  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  muss  das 
fragl.  Uebel  als  unheilbar  bezeichnet  werden. 

(Pauli.) 

396.  Ueber  traumatiaohe  Atrophie  des 
Hodens;  von  Dr.  Riga  1.   (Arch.  de  Physiol.  nor- 


male et  paihol.  2.  S6r.  VI.  p.  155—171.  Man— 
Avril  1879.) 

Stimmen  auch  alle  Beobachter  darin  flberein, 
dass  die  dm*ch  Trauma  hervorgerufene  Atrophie  dei 
Hodens  im  Verschlusse  der  Samenkanälchen  dnrch 
fibröses  Bindegewebe  besteht,  so  gilt  diess  doch  nicbt 
von  denjenigen  Stadien,  welche  diesem  Processe 
vorausgehen. 

Um  diese  Frage  aufzuklären,  hat  Vf.  an  Thieren 
Experimente  angestellt,  aus  welchen  hervorgeht,  dus 
es  sieh  um  eben  solche  Vorgänge  —  Entzündong 
und  Organisirung  der  Produkte  derselben  —  han 
delt,  wie  sie  die  Leber-  und  Nierensklerose  emleiten 

Damit  stimmen  auch  die  von  Jacobson  w 
gestellten  Versnche ,  sowie  die  klinischen  Er&hnm 
gen  überein,  insofern,  was  letztere  betrifiPt,  die  Or 
chitis  traumatica  anfänglich  in  Folge  der  Ruptiir  der 
Albuginea  und  des  Samenergusses  eine  besondere 
Weichheit  des  betreffenden  Testikels  kennzeichnet, 
auf  die  später  Härte  und  Atrophie  desselben  folgen, 

(Pauli.) 

397.  Zur  Behandlung  der  Haniincontl- 
nena;  von  Dr.  Robert  Farquharson.  (Tht 
PractitionerXXUI.  p.  7--13.  [Nr.  133.]  July  1879.> 

Nachdem  Vf.  daran  erinnert  hat,  dass  gewia«! 
Krankheiten  der  Hara  Werkzeuge  und  auch  anderer  ii 
der  Nähe  derselben  gelegener  Organe,  besonders 
des  Uterus  und  Mastdarms  —  nur  die  in  letztereai 
vorhandenen  Askariden  sind  in  dieser  Hinsieht  beEi 
Weitem  überschätzt  worden  —  Hamincontinenz  ni 
bedingen  vermögen,  macht  er  als  die  hauptsächlich-i 
sten  ursächlichen  Momente  derselben  noch  folgeod^i 
nicht  zu  den  erwähnten  gehörige  Affektionen  naohi 
haft: 

1)  Allgemeine  Körperschwäche  und  demzufolge! 
auch  Schwäche  der  Blasenmuskulatur  oder  eio  ge- 
schwächter Znstand  der  in  dem  Lendentheile  deii 
Markes  gelegenen  Nervencentren,  welche  bekanntiieii 
der  Harnexkretion  vorstehen.  Die  Richtigkeit  dieser 
Annahme  beweisen  die  guten  Erfolge,  welche  unter 
solchen  Verhältnissen  dnrch  innerliche  Verabreicbasg 
von  Eisen  und  roborirende  Nahrung  unter  sonst  gün- 
stigen Lebensbedingungen  erzielt  werden. 

2)  Irritabilität  der  Blase,  welche  sich  durch  eine 
excessive  Propnlsivkraft  äussert  und  mit  Eintritt  der 
Pubertät  gewöhnlich  von  selbst  zu  verschwinden 
pflegt.  Auch  hier  passt  das  soeben  angegebene  Ver- 
fahren im  Verein  mit  der  Anwendung  derjenigen 
Mittel,  welche  eine  specifisch  tonische  Wirkung  snf 
die  Muskelfasern  der  Blase ,  resp.  auf  den  Sphincter 
vesicae,  ausüben.  Als  solches  wird  bekanntlich  vor 
zugsweise  das  ErgoUn  empfohlen ,  welches  jedoeh 
F.'s  Elrwartungen  nicht  entsprochen  hat  Ebenso 
unwirksam  erwies  sich  das  von  Ringer  so  sehr 
gerühmte  Santonin ,  welches  die  Blase  in  einen  so 
hohen  Qrad  von  Intoleranz  versetzt,  dass  nicht  selten 
Retention  des  Harns  die  Folge  ist  Eine  Gabe  voa 
30  Ctgrmm.  dieses  Mittels  rief  bei  kleinen  Kindern 
allgemeines  Unwohbein  hervor  ^  ohne  im  Mindesten 
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dagbmieideii  m  beeinflasBen^  weshalb  ^on  gröBsern 
Dosen  Abstand  genoninien  wurde.  Anders  verhält 
es  sieh  mit  der  BeUadonna,  welche,  in  grossen  Dosen 
pDommen,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  sehr  oft 
gute  Diensie  leistet 

3)  Nearose  (wie  F.  sie  nennen  möchte,  eine  Art 
TOD  Chorea),  wahrschdnlich  des  Lendentbeils  der 
Medalla,  des  Innervationscentram  ftlr  die  Harnans- 
Kheidmig.  F.  hat  verschiedene  Fälle  gesehen ,  in 
denen  andere  Nervenaffektionen  mit  Enuresis  noctnma 
ngunmen  vorkamen  oder  abwechselten.  In  einem 
Fallewnrde  die  angebome  Enuresis  durch  Belladonna 
gebessert,  aber  nicht  geheilt;  1  Jahr  später  trat 
leehtseitige  Chorea  auf  und  im  Verlaufe  derselben 
wude  die  Gewalt  Aber  die  Blase  vollständig  wieder 
erlangt 
In  Bezug  auf  die  Therapie  dieser  Form  sollte 
von  Nervinis  und  Tonicis  Nutzen  erwarten, 
hat  F.  diese  Erwartung  nicht  bestätigt  gefun- 
Zahb^iche  in  der  Literatur  erwähnte  Fälle,  in 
iD  Heilung  durch  solche  Mittel  erzielt  worden 
soll,  erklärt  er  dadurch,  dass  diese  Form  der 
ikbeit  oft  mehr  oder  weniger  fntermittirenden 
ir  zeigt  und  in  Folge  dessen  vorübergehende 
lg  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört,  dass 
ein  starker  auf  den  der  Harnausscheidung  vor- 
len  Theil  des  Nervensystems  ausgeübter  Ein- 
die  fragt  erhöhte  Aktivität  für  einige  Zeit  zu 
iwiebtig^  vermag.  Ebenso  hat  diätetische  Be- 
long  mit  Vermeidung  stickstoffhaltiger  Nahrung, 
die  Acidität  des  Harns  zu  vermindern,  nichts  ge- 
;i  Grössere  Vortheile  versprechen  auf  die  Pars 
ibalis  meduUae  applicirte  Oegenreize,  welchen  so 
Leiden  dieser  Art  weichen,  sowie  Wäime  und 
^anismos.  Femer  wurde  in  Fällen ,  in  welchen 
verlängertes  Präputium  vorhanden  war,  die  Cir- 
an  versucht,  aber  nur  mit  theil  weisem  Er- 
;  in  einem  solchen  Falle ,  in  dem  F.  dieselbe 
,  hörte  das  Leiden  zwar  auf,  kehrte  aber 
einiger  Zeit  wieder.  Nicht  viel  besser  waren 
Resultate  der  von  Tee  van  empfohlenen  Er- 
mg  des  Orißcium  urethrae  eatemum,  dessen 
Verengerung  in  manchen  Fällen  als  Ursache  des 
;1.  Leidens  zu  betrachten  ist.  Das  Verfahren 
int  jedoch  nach  F.  für  solche  Fälle  immerhin 
Fohlen  zu  werden,  da  Tee  van  mittels  desselben 
16  vollständige  Heilung,  F.  selbst  zeitweilige  Bes- 
ig  erzielt  hat 

Ref.  erwähnt  hierbei,  dass  Dr.  Emanuel  Ull- 

ain  zu  Znaim  (Oesterr.  ärztl.  Ver.-Ztg.  III.  17. 

179)  bei  emem  17  J.  alten  Mädchen  gegen  das 

linen  Stuhlzäpfchen  mi  Seeale  comutum  (0.5 

2.0Gnnm.  Oleum  Oacao)  mit  günstigem  Erfolge 

[agewendet  bat 

Anaaerdem  verdient  noch  erwähnt  zu  werden, 
*«  Dr.  C,  E.  Nichols  (New  York  Medical  Re- 
«ort.  XV.  p.  394.  [Nr.  442.]  1879)  bei  einem 
Ujfthr.  Knaben,  welcher  seit  ca.  8  Jahren  an  einer 
^MiPlumosis  bedingten  reflektorischen  Inconünens 
te  Harns  dergestalt  litt,  dam  derselbe  unaufhörlich 


ü'opfenweise  aus  der  Urethra  abfloss,  durch  Circnm- 
cisipn  der  Vorhaut  vollständige  und  dauenide  Hei- 
lung ersielt  hat.  (Pauli.) 

398.  üeber  Ektropium-Operation  durch 
Transplantation  grosser  Hautstücke ;  von  Prof. 
W.  Zehen  der.  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XVIL 
p.  213.  Juni  1879.) 

Zehender  hat  die  zuerst  von  Wolfe  und 
Wadsworth  ausgef&hrte Transplantation  gänzlich 
abgelöster  Hautstttcke  zum  Ersatz  von  Liddefekten 
3mal  versucht. 

1)  Der  erste  Er.  war  ein  äuseerst  sckwäcliUcher 
5jähr.  Knabe.  In  Folge  von  scrofulöser  Caries  des  Orbital- 
daclies  war  beiderseits  ein  Ektropium  des  obem  Lides 
ansirebildet.  Der  Venmcli  wurde  znnachst.am  recliten 
Ange  gemacht.  Es  wurde  aas  dem  Oberarme  ein  Haut- 
lappen  von  32  Mmtr.  Breite  nnd  58  Mmtr.  Länge  heraus- 
geschnitten nnd  damit  die  darch  Ablösung  des  ektropionir- 
ten  Lides  entstandene  Wandfläche  gedeckt.  Brei  Wochen 
lang  schien  die  Operation  einen  gaten  Erfolg  zu  haben, 
dann  aber  schrumpfte  das  üautstück  wieder  zusammen 
und  es  entstand  wieder  Ektropium.  Das  Kind  starb  bald 
hernach  an  einer  Kasilarmeningitis. 

2)  VerhrermungsektrojniBfn  des  obem  Lides  bei  einem 
kr&ftigen  Manne«  Der  Hautlappen,  63  Mmtr.  lang  nnd 
ca«  40  Mmtr.  breit,  wurde  aas  der  Brust-Schultergegend 
entnommen.  Die  genaue  Fixirung  war  bereits  am  andern 
Tage  dadurch  gestört,  dass  der  Operirte  nachträglich  noch 
in  starker  Chloroformaufregung  verblieben  war  nnd  sich 
der  Verband  verschoben  hatte.  Die  Veriöthung  erfolgte 
nur  mangelhaft  und  alsbald  stellte  sich  das  Ektropium 
wieder  ein.  Der  unzufriedene  Pat.  stellte  sieh  nicht 
wieder  vor. 

3)  Ektropium  am  untern  Lide  in  Folge  von  voll- 
ständig geheilter  Caries  am  untern  Orbitalrande.  Der 
Pat.  war  20  J.  alt.  Da  die  Operation  hier  ohne  Störung 
verlief,  der  Lappen  auch  ganz  gut  sich  angelegt  hatte, 
konnte  man  in  der  2.  Woche  auf  einen  guten  Erfolg  hoffen. 
Es  worde  bei  der  weitem  Beobachtung  durch  genaue 
Messungen  ermittelt ,  dass  in  Folge  der  Schmmpfbng  die 
anfängliche  Länge  des^utstfickes  von  37  Mmtr.  bis  auf 
7.5  Mmtr.  und  die  anfängliche  Breite  von  20  Mmtr.  bis 
auf  3.5  Mmtr.  vermindert  worden  war.  Das  somit  wieder 
entstandene  Ektropium  wurde  nach  Wharton  Jones' 
Methode  nachträglich  operirt. 

Namentlich  der  letzte  Fall  hat  Z.  überaengty 

dafls  die  Wolfe 'sehe  Methode  keinen  danemden 

Erfolg  hat.    Ist  auch  die  AnheiiuBg  des  Lappens 

gelangen,  so  vereitelt  doch  die  Schmmpfnng  die  ge- 

wflnsohte  Herstellung.  (6  e  i  s  s  1  e  r.) 

399.  Ueber  angebomen  vererbten  Beweg- 
lichkeitsdefekt der  Augen;  von  Dr.  G.  Heuck 
in  Heidelberg.  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XVIL  p.  253. 
Juli  1879.) 

Bei  einer  Frau  von  53  J.  und  deren  Söhnen  von 
18  nnd  16 ,  sowie  dei*  einzigen  Tochter  von  12  J. 
fand  sich  die  nachstehende  Anomalie  der  Augen- 
musknlatur.  In  der  Familie  der  Mutter  war  keine 
Missbildung  bekannt ,  der  Vater  war  gesund«  Das 
4.  Eindy  der  älteste  Enabe,  war  gestorben ;  er  hatte 
allein  von  seinen  Geschwistern  gesunde  Augen  ge- 
habt. Die  Anomalie  war  bei  allen  4  Familien- 
gliedem  in  nahezu  gleicher  Weise  entwickelt 

Zunächst  war  beiderseits  Ptosis  vorhanden^ 
ausserdem  war  aber  die  Bewegung   der  Augäpfel 
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gelbst  in  der  Art  gehindert,  dass  eine  reine  Bewegung 
nicht  m(^lich  war,  ohne  dass  eine  gleichzeitige  Roll- 
bewegnng  eintrat.  Ebenso  war  diess  der  Fall,  wenn 
eine  Bewegung  gerade  nach  aossen  ansgef&hrt  wer- 
den sollte.  Eine  Bewegung  nach  oben  oder  nach 
unten  war  überhaupt  nicht  möglich. .  Für  gewöhn- 
lich standen  die  Bulbi  nach  abwärts  in  etwas  con- 
vergenter  Richtung. 

Bei  dem  ältesten  Sohne  wurde  ein  Operations- 
versuch gemacht,  wobei  sich  ergab,  dass  der  M.  rectus 
superior  und  M.  rectus  externus  abnorm  weit  nach 
hinten  inserirt  waren. 

Vollständige  Aufklärung  erhielt  man  alsbald,  da 
der  jüngste  Sohn  an  Scharlach  und  Diphtherie  starb 
und  die  Augenmuskulatur  genau  untersucht  werden 
konnte.  Man  fand  dabei  folgende  Abnormitäten: 
1)  der  Augenlidheber  fehlte  am  linken  Auge  voll- 
ständig, am  rechten  war  er  nur  als  ein  äusserst 
dünner  Muskelstreifen  vorhanden.  2)  Eine  zu  weit 
nach  hinten  gelegene  Insertion  hatten  a)  der  M.  rect 
externus,  b)  der  M.  rect.  superior  und  c)  der  M.  rect. 
inferior.  3)  Der  M.  obliquus  superior  war  zu  weit 
nach  vom  und  innen  inserirt.  4)  Dem  entsprechend 
waren  der  untere  und  der  innere  gerade  Augen- 
muskel, in  geringerem  Grade  auch  der  äussere  und 
der  obere  gerade  Augenmuskel  kürzer  als  in  der 
Norm.  Die  nähern  Maassangaben  sind  im  Original 
nachzusehen.  (Qeissler.) 

400.  Zur  Lehre  von  den  Anomalien  der 
Accommodation. 

Dr.  Leopold  Weiss  in  Heidelberg  (Arch.  f. 
Ophthalmol.  XXIV.  2.  p.  190.  1878)  bespricht  die 
Refrakttoneveränderung,  welche  bei  Aecommoda" 
üandahmung  beobachtet  wird,^ 

Mehrere  Beobachtungen  (von  Donders,  Ja- 
cobson, Laqueur)  hatten  ergeben,  dassnachder 
Heilung  einer  im  Verlaufe  einer  Diphtherie  ent- 
standenen Accommodationslähmung  die  Refraktion 
des  Auges  höher  war ,  als  während  des  Bestehens 
der  Lähmung.  Es  blieb  aber  unsicher,  ob  die  höhere 
Refrakiäon  der  ursprüngliche  normale  Zustand  war 
oder  die  niedrigere  während  der  Lähmung.  Weiss 
dagegen  hat  in  seinen  ausführlich  mitgetiieilten  Be- 
obachtungen gefunden ,  dass  der  Refraktionszustand 
während  und  nach  der  Lähmung  der  gleiche  geblie- 
ben war.  Die  Kranken  gehörten  allerdings  meist 
nicht  mehr  dem  ganz  jugendlichen  Alter  an.  Nur 
einige  Male  war  die  Brechung  zur  Zeit  der  Lähmung 
etwas  geringer  als  später,  aber  nur  einmal  wurde 
eine  bedeutend  niedrigere  Refraktion  gefunden  als 
nach  der  Heilung. 

Ueber  die  Zunahme  der  Kurznchtigkeit  an 
den  h(Shem  Unterrichtsanstalten  macht  Stabsarzt 
Dr.  Seggel  (Bayer,  ärzü.  Intell.-Bl.  XXV.  33. 
1878)  sehr  interessante  Mittheilnngen. 

Er  untersuchte  die  Schüler  des  Cadettenhausee 
in  München  6  Jahre  hindurch  am  Anfang  und  am 
Ende  jedes  Schuljahres.  Die  durchschnittlichen  Re- 
sultate sind  die  nachstehenden. 


Klasse. 

Alter. 

Relative  Zahl  der  KarsalditigeD 

am  Anfoiig 

am  finde 

des  SehaQalires. 

L 

13 

22.4Vo 

27.6V0 

n. 

14Vt 

31.7 

32.9 

111. 

15V4 

29.6 

33.8 

IV. 

I6V2 

88.8 

42.6 

V. 

17V, 

31.4 

32.9 

VI. 

18V, 

35.7 

35.7 

Femer  untersuchte  S.  die  Augen  von  284  Ein- 
jährig-Freiwilligen,  Fähnrichen  u.  Offidereadepi' 
ranten.  Er  fand  unter  ihnen  164  KurzsiebtigCi 
d.  i.  58^/o»  Diese  Zahl  ist  um  deswillen  sehr  hoch, 
weil  ja  hochgradig  Kurzsichtige  und  solche  Kon- 
sichtige  y  welche  ein  herabgesetztes  Sehvermdgen 
haben  y  unter  den  Genannten  von  vom  herein  aasge- 
schlossen sind.  Unter  ihnen  zeichneten  sich  besonders 
diejenigen  jungen  Leute  aus,  welche  früher  das 
Freisinger  Gymnasium  besucht  hatten.  S.  vermuthel^; 
dass  daselbst  die  Schädlichkeiten  besonders  vori 
den  sein  müssen  ^  welche  Myopie  bedingen.  Am 
waren  gerade  unter  diesen  am  wenigsten  sol 
bei  denen  eine  hereditäre  Disposition  vorausz 
war.  Im  Allgemeinen  fanden  sich  unter  jeai 
164  Kurzsichtigen  68  =  41.5<>/o,  bei  welchen 
Anlage  angenommen  werden  konnte. 

Endlich  hat  S.  auch  noch  1600  Soldaten 
Unterofficiere  untersucht  und  dabei  deren 
Beschäftigung  und   Erziehung  berücksichtigt 
fand,  dass  an  Kurzsichtigen  aufwiesen : 

1)  die  aus  dem  Ackerbaustande   Stammend 
welche  nur  die  Dorfschule  besucht,  2<>/o ; 

2)  die  Leute  mit  einer  Gewerbsairt  im  Frdi 
Tagelöhner  n.  s.  w.,  welche  aus  Städten  stamm 

3)  die  Handwerker  und  Gewerbsleute  9% ; 

4)  die  Kaufleute 9  Schreiber,  Schriftsetzer 
ähnliche  Bemfsklassen  44^/o ; 

5)  Absolventen  humanistischer  Gymnasien  65.5^1^ 
Die  Sehschärfe  hatte  bei  V4  sämmtiicher  Eon 

sichtigen  gelitten,   wiewohl  auch  die   schwäcbsi 

Grade  von  Myopie  mit  eingerechnet  sind. 

Noch  zu  bemerken  ist,  dass  bei  diesen  Uni 

suchungen  Fälle  von  Accommodationskrampf  niM 

mitgezählt  sind. 

Dr.  Ott  hat  sowohl  1873  aU  1876  die  6 
nasiasten  in  Luzem  untersucht.  Er  fand  (Schwi 
Corr.-Bl.  Vül.  15.  16.  1878) : 

1873  1876 

übersichtige  Augen    .      24  <»    9.8%  52  »  21.6»/o 

normalsiohtige  Augen    124  —  50.8  90  <-"  37.6 

kursdchtige  Augen    .      96  —  39.8  98  —  40.8 

Von  132  früher  untersuchten  Augen  waren  44 
gleich  geblieben,  88  («»  66.6^0)  dagegen  in  ehiei 
starkem  Brechungszustand  übergegangen. 

Von  38  firüher  übersichtigen  Augen  waren  utA 
2 — 3  Jahren  12  unverändert  geblieben,  5  waiei 
weniger  übersichtig,  18  übersichtig  und  3  koiv 
sichtig  geworden. 

Unter  den  früher  normalsichtigen  Augen,  68  tt 
Zahl,  waren  über  die  Hälfte  (35  «-  51.5%)  knff' 
sichtig  geworden,  33  waren  normalsichtig  gebliebeo« 
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ie  36  nrspiilDglieh  kmsBichtigeii  Augen  hatten 
itfi  slmmäioh  (mit  dner  einzigen  Ausnahme)  ihren 
jlhwhinigssastajid  vermehrt. 

In  nner  Mitttieilang  über  die  Augen  der  Arme^ 
mer  tmd  Georgier  in  den  Schulen  von  Tifiie  be- 
riebtet  Dr.  M.  Reich  (Aich.  f:  Ophthahnol.  XXIV. 
S.  p.  231.  1878)  die  gewiss  von  vornherein  nicht 
n  ffvirtende  HiatBache,  daas  bei  Gelegenheit  einer 
DBteaoehnng  von  1258  Schalem  in  den  4  Schalen 
m  Tifti»  unter  den  Armeniern  und  Qeorgiem  mehr 
Kuaichtige  sich  fanden,  als  unter  den  Russen.   Die 

nfailiven  Zahlen  der  Myopie  waren : 

Ruflsen  Armen.  Georg. 

i    im  Uaasisdien  Gymnasium    SO^/o      38%  45o/o 

im  MSdchen-Gymnasium  .     30  24  21 

ii  der  Stadtschule  ...      2         14  14 

im  Lehrerinstitnt    ...      8  26  10 

b  den  untersten  Klassen  waren  die  Unterschiede 

als   in  den  hohem.     Die  Armenier  und 

Georgier   scheinen  eine  stärkere  Anlage  zur 

Dichtigkeit  zu  haben.     Ihre  grossen;  vorstehen- 

Balbi  fallen  dem  Beobachter  auf. 

Denäiche,  meist  graue ;  jedoch  noch  kleine 
an  der  Papilla  fand  Reich  in  4 — 16%  ^^^ 
Ltigen,  in  25—33%  der  kurzsichtigen 
lii  9 — 33<^/o  der  übersichtigen  Augen.  Pigmen- 
!  Sicheln  und  Anfiinge  von  Farbenverändernngen 
Adeifaant  wurden  in  2 — 20%  der  emmetropi- 

i,  in  16 — 20Vo  der  myopischen  u.  in  15— 18% 

hyperopischen   Bull»  nachgewiesen.     Myopie 

indessen  auch  sehr  oft  Qxk  49®/o  und  selbst  in 

Vi  je  nach  den  verschiedenen  Schulen)  ohne  jede 

rhautveränderung  vor^  selbst  bei  Myopie  hdhem 

les  fehlte  dieselbe  zuweilen.     Bemerkenswerth 

auch  die  Häufigkeit  von  Aderhautveränderungen 

llbenichtigen  Auge.     Kurz^  die  hier  angeführten 

stellen  einen  grossen  Theil  der  bisher  üblichen 

wieder  in  Frage. 

Bei  Untersuchung  der  Augen  von  4613  jungen 
leim  fand  Reich  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
41. 1877),  dass  2091  (=«  45.3%)  eine  über- 
42.2%  eine  normale  und  nur  12.5% 
sabuormale  Sehschärfe  hatten.  Ton  jenen  Sol* 
wdche  die  Sehproben  auf  eine  grössere  Ent- 
;^  als  verlangt  war,  erkennen  konnten^  hatten 
1(02  eine  Sehschärfe  von  %,  436  von  %  und  53 
V«-  B.  schlägt  vor,  Schützen  und  Artilleristen 
aus  solchen  Uebemormalsichtigen  zu  nehmen, 
nimmt  er  an,  dass  im  Alter  von  22  Jahren  die 
sbftrfe  nicht  geringer  als  iVs  ist.  Mit  andern 
Porten  heisst  diess,  dass  unsere  Sehproben  nidit  für 
normale,  sondern  nur  fOr  eine  mittlere  Seh- 
itbirfe  dngerichtet  sind.  Es  fragt  sich  dabei  nur, 
A  die  von  R.  bei  seinen  Bergvölkem  gefundenen 
UdeB  ach  auch  auf  unsere  Jünglinge  fibertragen 
hasen. 

Behob  Veriifitung  der  Kurzsichtigkeit  war  von 
iam  ungenannten  Arzt  an  das  Cultusministerinm  in 
hmsßfk  das  Gesuch  gerichtet  worden,  die  Atropin- 
^^^(indlimg  während  der  Ferienzeit  vornehmen  zu 


lassen,  nachdem  festgestellt  ist,  welche  Kinder  an 
Accommodationskrampf  Idden.  Das  hierüber  von 
der  wissenschaftlichen  Deputation  erstattete  Gut- 
achten (Ref.  V.  Langenbeck,  Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  N.  F.  XXIX.  2.  p.  270.  Oct.  1878)  f&hrt 
aus,  dass  der  dauernde  Nutzen  der  Ati'opinbehand- 
lung  noch  keineswegs  erwiesen  und  sich  darüber 
unter  den  Augenärzten  noch  keine  feste  Meinung 
gebildet  habe,  ferner  bringe  die  gedachte  Methode 
manche  Unbequemlichkeit  mit  sich,  bedinge  Seb- 
störungen,  Blendung  und  mache  eine  Schutzbrille 
nothwendig.  Eine  Beeinflussung  Seitens  der  Re- 
gierung erscheine  daher  bedenklich  und  müsse  die 
Initiative,  wie  bisher,  den  Angehörigen  der  Kinder 
überlassen  bleiben. 

Hinsichtlich  der  Selieohätfe  bei  hochgradiger 
Ametropie  spricht  sich  Swan  M.  Burnett  (Amer. 
Joum.  N.  S.  CL.  p.  362.  April  1878)  gegen  die 
gewöhnliche  Bezeichnung  für  die  Sehschärfe  insofern 
aus,  als  die  Normaldistanz  (ein  Seh  winkel  von  5  Min.) 
nicht  ftlr  alle  Grade  der  Refraktionsanomalie  als 
einheitlicher  Maassstab  gelten  könne.  Bei  der  Kurz- 
sichtigkeit erscheine  trotz  dem  richtigen  Glase  die 
Sehschärfe  geringer  beim  Femsehen,  als  die  des 
normalen  Auges,  wiewohl  sie  beim  Nahseben  die- 
selbe, wie  die  des  emmetropiscben  Auges  sei.  Bei 
der  Deber^chtigkeit  könne  die  Sehschärfe  dagegen 
nach  der  entsprechenden  Correktion  durch  Gläser 
sogar  besser,  als  die  des  normalen  Auges  sein. 
Namentlich  bd  Kurzsichtigen  sei  daher  die  Seh- 
schärfe sowohl  fOr  Nah-  als  fdr  Femsehen  besonders 
zu  prüfen.  [Diese  übrigens  nicht  neuen  Bemerkun- 
gen ändem  indessen  nichts  an  dem  Werth  unserer 
Formel  fttr  die  Sehschärfe,  die  ja  überhaupt  nur  ein 
kurzer  Ausdrack  sein  soU,  mit  dessen  Hülfe  sich 
Vergleiche  mit  andem  Fällen  oder  mit  den  im  Laufe 
der  Zeit  sich  zeigenden  Veränderungen  bei  dem- 
selben Kranken  anstellen  lassen.] 

Dr.  F.  C.  Hotz  (Chicago  med.  Joum.  and 
Examiner  XXXVI.  4.  p.  367.  April  1878)  bespricht 
die  Bezieluatg  der  Ametropie  zur  BUphariäe 
ciUarie. 

Bei  dem  internationalen  opfathalmologischenCon- 
gress  in  New  York  1876  war  von  Roosa  die  Be- 
hauptung aufgestellt  word^,  dass  Hypermetropie 
häufig  mit  Blepharitis  ciliaris  verbunden  sei,  und 
dass  in  solchen  Fällen  die  Behandlung  der  Blepha- 
ritis aussichtslos  sei,  ehe  man  den  Brechungsfehler 
corrigirt  habe.  Keys  er  ging  noch  weiter,  indem 
er  Refiraktionsanomalien  geradezu  als  Ursache  von 
Blepharitis  beschuldigte.  A 1 1  hielt  seine  Erfahran- 
gen  dagegen,  welche  emmetropische  Augen  eben  so 
häufig  an  Blepharitis  erkrankt  erwiesen.  —  Hotz 
wendet  sich  ebenfalls  gegen  die  Annahme  von 
Roosa  und  Keyser.  Schon  die  ausserordent- 
liche Häufigkeit  der  Blepharitis  bei  Kindem  unter 
5  Jahren  spricht  dafQr,  dass  hierbei  andere  Ur- 
sachen als  gerade  Refraktionsanomalien  obwalten. 
H.  giebt  übrigens  zu,  dass  an  einem  ametropischen 
Auge  die  Blepharitis  schwer  heile.     Diess  beweise 


200 


VI.    Ohimrgie,  Ophthalmologie  n.  Otiatnk. 


aber  nicht,  dass  die  Ametropie  Ursache  der  Blepha- 
ritis sei;  sondern  nm*,  dass  an  einem  Ange,  welches 
sich  starker  anstrengen  mflsse,  auch  etwa  bestehende 
entzttndllche  Stdmngen  in  gesteigertem  Maasse  er* 
halten  bleiben.  Ebenso,  wie  eine  nar  massige  Ver- 
nnreinigang  der  liuft  eine  gesunde  Bindehaut  nicht 
reize,  wohl  aber  eine  schon  kranke,  vermöge  auch 
die  Funktion  eines  hypermetropischen  oder  astigma- 
tischen Auges  ohne  das  nöthige  Gorrektionsglas  vor- 
handene I^izungen  zu  steigern. 

Schlüsslich  möge  noch  eine  Mittheilung  ttber 
den  Aecommodationsmuskel,  seine  Beechaffenlieit 
und  seine  Wirkung,  von  Dr.  M.  J.  de  Rosset 
(Amer.  Joum.  N.  8.  CLII.  p.  349.  Oct.  1878)  Er- 
wähnung finden,  in  der  sich  eine  Theorie  ttber  die 
Funktion  des  Cüiarmuskels  findet,  welche  den  andern 
so  ziemlich  entgegengesetzt  ist. 

Nach  R.  ist  die  stärkere  Convexität  der  Linse 
von  der  Erschlafiung  des  Muskels,  die  geringere  von 
der  Contraktion  desselben  abhängig.  Die  Accom- 
modation  für  die  Nähe  ist  somit  etwas  Passives,  das 
Sehen  in  die  Feme  zeigt  dagegen  die  aktive  Thätig- 
keit  des  Cüiarmuskels  an.  Das  Naheseben  wäre  also 
der  Ruhezustand  des  Auges.  Doch  ist  nach  R.  dieses 
Nahesehen  eigentiich  ein  mittlerer  Stand  der  Accom- 
modation  in  ihrem  bisherigen  Sinne,  indem  er  an- 
nimmt, dass  eine  partielle  Contraktion  des  Muskels 
fortwährend  stattfindet  Dieses  Gleichgewicht  würde 
einem  Abstand  des  Objektes  von  ca.  8  Fuss  ent- 
sprechen. 

Wegen  näherer  Begründung  dieser  Theorie  ist 
auf  das  Original  zu  verweisen.  (G  e  i  s  s  l  e  r.) 

401.  Zur  Aetiologie  der  Keratitis;  von  Prof. 
V.  Arlt.  (Wien.  med.  Wchnsclu-.  XXIX.  7.  8.  9. 
10.  11.  1879.) 

Aus  diesem  ziemlich  umftnglichen  Vortrage,  aus 
welchem  wiederum  die  plastische  Darstellungsgabe 
unseres  Altmeisters  hervorleuchtet,  wollen  wir  nur 
Einiges  hervorheben. 

Die  Keratitis  rheumatiea  lässt  sich  in  vielen 
Fällen  von  den  Reratiten  anderer  Genese  unterschei- 
den. Sie  ist  nicht  nur  ein  Mos  einem  System  zu 
Liebe  aufgestellter  Schnlbegriff,  sondern  eine  wirk- 
lieh vorkommende  Form  mit  bestimmtem  Verlauf. 
Sie  wird  nie  bei  Kindern,  sondern  vorzugsweise  im 
mittiem  Lebensalter  beobachtet.    Wärmeentziehnng 


durch  kalte  und  nasse  Umschläge,  Zugluft  auf  die 
Augengegend ,  besonders  während  eriiffhter  Hsnt- 
thätigkeit,  können  sie  hervorrufen.  Die  Entzflndwig 
beginnt  in  den  erst^  24  Stunden  nach  Einwirinmg 
der  Schädlichkeit  mit  mehr  oder  weniger  heftigeD 
Schmerzen  im  Auge,  in  der  Stirn  und  der  Schilfe, 
die  Ciliargefksse  werden  injicirt,  eine  Memitöse 
Schwellung  der  Bindehaut  des  Bulbus  stellt  sicfa  ein. 
Die  Hornhauttrübung  kann  als  leichte,  hanehähnliche 
Trübung  gleich  am  1.,  aber  auch  erst  am  5.  bis 
6.  Tage  zu  banerken  sein.  Manchmal  kommt  es  n 
kleinen  Epithelabstossungen  mit  Faoettenbüdimg; 
bei  altem  Personen  bilden  sich  zuweilen  umschrie- 
bene Geschwüre,  die  meist  central  gelegen  sind. 
Schleimsekretion  der  Bindehaut  findet  während  des 
Ablaufe  einer  Keratitis  rheumatiea  nicht  statt  Gefita- 
entwicklnng  in  der  Hornhaut  kommt  zuweilen,  aber 
erst  nach  mehrtägigem  Bestehen  von  Eiterung  vor. 
Die  Keratitis  scrofulosa  s,  lytnphatica  wir! 
jetzt  gewöhnlich  mit  der  Kerat.  lu^tica  zusammen 
als  Kerat.  parenchymatosa  bezeichnet.  Diese  scio- 
fulöse  Keratitis  ist  ein  selbstständiger,  primärer  Pro- 
cess,  demnach  verschieden  von  der  scrofulösen  Coi- 
junctivitis,  bei  welcher  es  bekannüich  auchhänlli 
zu  Eruptionen  auf  der  Hornhaut  kommt.  WähreM 
aber  letztere  sich  bei  Kindern  vorfindet ,  kommt  üi 
primäre  scrofulöse  Keratitis  am  häufigsten  zur  Zeit 
der  Pubertät  bis  zum  25.  Jahre  vor.  —  Die  Titt- 
bung  der  Hornhaut  ist  aus  kleinen,  grauen  Wölkchei^ 
zusammengesetzt ,  durch  deren  Confluenz  rie  gnaj 
weiss  oder  gelbgrau  erscheint.  Die  Oberfläche  i4 
matt,  fein  gestichelt,  ohne  Gruben,  ohne  Hügel.  U 
der  Substanz  der  Hornhaut  treten  Gefltese  auf,  diQ 
nach  dem  Centrum  zu  gehen ;  zuweilen  sind  de  selir 
zahlreich.  Die  Injektion  der  Giliargefässe,  Schmer 
zen  und  Lichtscheu  können  manchmal  faist  fehleii| 
so  dass  der  Kr.  nur  wegen  der  Sehstömng  Hfllft 
sucht,  andere  Male  sind  sie  heftig  und  dann  ist  aael 
die  Injektion  der  Hornhaut  selbst  stark  ansgeprigt 
Der  Process  der  wolkigen  Trübung  rückt  vom  Rande 
nach  der  Mitte  hin  vor,  die  Mitte  selbst  kann  lang« 
frei  bleiben ,  die  RflckHldüng  erfolgt  ebenfalls  vom 
Rande  aus.  Der  Process  dauert  Monate  lang,  nie 
unter  6  Wochen.  Aber  selbst  bei  totaler  Homhaot- 
trübung  kann  Aufhellung  wieder  eintreten.  Die 
syphilitisohe  (hereditäre)  Keratitis  bei  Kindern  im 
Alter  von  7 — 15  J.  sieht  der  erwähnten  scroM. 
Keratitis  ganz  ähnlich.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 


Gast,  zur  Lehre  von  der  Impfung. 
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B.   Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten. 

IX.   Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Impfung. 

Von 
Dr.  Alfred  Oast,  approb.  Arzt  in  Dresden. 


Einleitung. 

Die  Anfeindungen;  welche  die  herrschenden  An- 
siehtcn  über  den  Wcrth  der  Schntzpockenimpfnng 
»vohl  von  Aerzt«n  als  Laien  erleiden ,  finden  zum 
iTbeil  ihre  Erklärung  in  der  Thatsache,  dass  es  bis 
lam  beutigen  Tage  so  viele  offene  und  streitige 
Fngen  der  Impfung  giebt ,  welche  einer  exaktem 
Beubeitung  dringend  bedürfen.  Bekennt  doch  das 
ineste  und  vortreffliche  Lehrbuch  der  Vaccination 
^BohnO  am  Schlüsse  frei  u.  offen:  ^Wu:  wissen 
Woiei  von  der  Vaccination ,  aber  nicht  viel ,  und 
ivnter  Vieles  recht  ungenau.** 

Der  einzig  sichere  Weg ,  Licht  und  Klarheit  zu 
gewinnen,  ist  neben  der  auf  gute  Beobachtungen 
gestützten  Statistik  und  der  historisch  -  kritischen 
Methode  selbstverständlich  das  Experiment.  Viele 
Fragen,  welche  die  Vaccinationslehre  aufwirft,  sind 
|lem  direkten  Versuche  an  Menschen  und  Thieren 
Bg&nglich  und  ich  stimme  dem  oben  genannten  Au- 
for vollständig  bei,  wenn  er  sagt ^) :  ^die  Vaccina- 
|§n  ist  nun  einmal  ihrem  ganzen  Wesen  nach  Expe- 
Itentalpathologie,  und  nur  vom  Experiment  steht 
wLösong  ihrer  vielen  praktischen  wie  wissenschaft- 
iehen  Fragen  zu  erhoffen.** 

Auf  Anregung  des  Hm.  Dr.  Krieger  in  Strass- 
hrg  habe  ich  es  unternommen ,  den  letzterwähnten 
lifeg  zu  betreten  und  einige  zweifelhafte  Prägen  der 
Inpflebre  einer  experimentellen  Prüfung  zu  unter- 
fidicn.  In  den  folgenden  Blättern  gebe  ich  eine  Zu- 
luunenstellung  der  Resultate  meiner  Untersuchungen. 

Die  intrauterine  Vaccination. 

In  Nr.  116  der  Volk  mann 'sehen  Sammlung 
tiinischer  Vorträge  hat  Prof.  0.  B  o  1 1  i  n  g  e  r  eine 
Aen  80  interessante  als  lehrreiche  Abhandlung  „über 
Menschen-  und  Thierpocken,  über  den  Ursprung  der 
Kuhpocken  und  über  intrauterine  Vaccination**  ge- 
geböi. 

Bollinger  empfiehlt  im  zweiten  Theile  seines 
Vortrages  die  Vaccination  der  Schwangeren,  von  der 
ff  glaubt,  dass  sie  im  Stande  sei ,  das  Kind  im  Ute- 

*)  Handbuch  der  Vaccination  Leipzig  1875.  355  S. 
*)  Das.  p.  143. 

Med,  Jahrbb.  Bd.  183.  Hft.  2. 


rus  gleichzeitig  eifolgi'eich  zu  vacciniren ,  indem  er 
aufstellt  (p.  36) :  „Nachdem  wir  wissen ,  dass  das 
Pockengift  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ^)  die 
placentare  Scheidewand  zu  passiren  vermag  und  dass 
das  Blut  der  Vaccinirten  das  Vaccinegift,  wenn  auch 
sehr  verdünnt,  enthält,  lässt  sich  a  priori  annehmen, 
dass  der  Fötus  einer  erfolgreich  vaccinirten  Gravida 
in  der  Regel  die  Infektion  mitmacht." 

Ich  führe  diese  Stelle  an ,  weil  gerade  die  Lek- 
türe jener  Abhandlung  den  ersten  Anstoss  zur  expe- 
rimentellen Prüfung  der  Frage  gab. 

Bollinger  stützt  seine  Hypothese  durch  eine 
Beobachtung  von  U  n  d  e  r  h  i  1 P) .  „  Derselbe  vacci- 
nirte  eine  im  S.Monate  schwangere  Frau  und  erhielt 
gut  ausgebildete  Schutzpocken.  Sechs  Wochen  spä- 
ter erfolgte  die  Entbindung  und  es  wurde  das  Kind 
nach  3  und  4  Monaten  mit  frischer  Lymphe  sorg- 
fältig geimpft,  aber  beide  Male  ohne  Erfolg.  Nacli 
Underhill  kann  demnach  ein  Kind  durch  Impfung 
der  Schwangeren  gegen  Vaccine  immun  gemacht 
werden  3)." 

1)  Die  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  es  doch  nicht  zn 
sein.  Nach  übereinstimmenden,  später  zu  anzuführenden 
Angaben  der  Autoren  gehört  es  zu  den  seltenen  Ereig- 
nissen, und  Bollinger  selbst  citirt  (p.  35)  die  Beobach- 
tungen von  Franque,  wonach  von  48  pockenkranken 
Schwangeren  12  abortirten  und  20  zu  frahe  entbanden 
wurden;  von  27  an  Pocken  erkrankten  Wöchnerinnen 
starben  15.  —  Kinder  mit  Blattern  oder  Blatternarben 
wurden  nicht  geboren. 

»)  Underhill,  Brit.  med.  Joum.  Dec.  26.  1874. 
p.  811. 

3)  Ausser  dem  von  Bollinger  angeführten  Belege 
fand  ich  in  der  sehr  reichen  Impfliteratur  noch  die  fol- 
genden Beobachtnngen,  welche  bei  dieser  Frage  verwer- 
thet  werden  könnten.  Ein  Fall  ist  in  Schmidt's  Jahrbb. 
(Bd.  LXXXIV.  p.  329)  in  einem  Aufsätze :  Natürliche 
Pocken  bei  einem  Neugeborenen  von  Dr.  Tellegen  in 
Groningen  aufgezeichnet.  Vf.  vaccinirte  eine  früher  noch 
nicht  geimpfte  Frau  im  9.  Schwangerschaftsmonate,  de- 
ren Mann  an  heftigen  Varioloiden  litt.  Die  Knhpocken 
nahmen  den  gewöhnlichen  Verlauf  und  die  Frau  blieb  ge- 
sund. Nach  3  Wochen  erfolgte  die  Geburt  eines  ausge- 
tragenen Kindes,  das  etwa  40  kleine  Pocken  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  an  sich  trug,  so  gross  wie 
Pocken  am  2.  Tage  der  Eruption.  Die  Krankheit  verlief 
regelmassig,  ohne  Gefahr  für  das  Kind.  Im  folgenden 
Jahre  wurde  dasselbe  ohne  Erfolg  vaccinirt. 

Der  2.  Fall,   welchen  Tellegen  heranzieht  und 
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Ferner  ftlhrt  Bollinger  (p.  36. 37)  zur  Stütze 
seiner  Hypothese  noch  die  interessanten  Versuche 
mit  Schafpockenimpfungen  von  Rickert,  Acker- 
mann und  R 0 1 0  ff  an,  wonach  die  Lämmer  träch- 
tiger geimpfter  Schafe  sich  nach  der  Geburt  gegen 
die  Impfung  immun  erwiesen. 

Diese  Impfresultate  und  jene  Beobachtungen 
schienen  es  B.  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  es 
beim  Menschen  ähnlich  wie  bei  den  Schafen  sei,  und 
er  empfiehlt  in  erster  Linie  bei  Pockenepidemien, 
um  das  neugeborene  Kind  zu  schützen,  die  Vaccina- 
tion,  resp.  Wiederimpfung  der  Schwangeren. 

Da  es  verhältnissmässig  leicht  und  einfach  ist, 
diese  Frage  experimentell,  wenigstens  nach  der  Rich- 
tung hin  zu  prüfen,  ob  nach  erfolgter  Schutzpocken- 
impfnng  der  Mutter  das  Kind  immun  gegen  die  Vac- 
cine ist,  so  entschloss  ich  mich  zur  Vornahme  der 
experimentellen  Prüfung.  Der  eine  Fall  von  ü  n  - 
derhill  ist  nämlich  ofifenbar  zur  Begründung  der 
Aufstellung  von  Bollinger  nicht  genügend  und 
die  bei  den  Schafen  erzielten  Impfresult^te  kann 
man  schon  aus  theoretischen  Gründen  nicht  ohne 
Weiteres  auf  die  Vaccination  der  Menschen  über- 
tragen, wie  ich  noch  später  zeigen  werde. 

Herstellung  einer  auf  die  Dauer  gleichmässig  viru- 
lenten Lymphe  und  Art  der  Impfung* 

Zur  Ausführung  meiner  Versuche  erschien  es 
mir  vor  Allem  nothwendig,  mich  mit  einer  grossem 
Quantität  Lymphe  zu  versehen,  an  welche  ich  die 
Anforderung  stellte,  längere  Zeit  hindurch  dieselbe 
gleichmässige  gute  Beschaffenheit  zu  bewahren,  so 
dass  die  Vunilenz  derselben  in  allen  Fällen  als  eine 
gleiche  angesehen  werden  konnte. 

Dieses  Ziel  erreichte  ich  dadurch,  dass  ich  An- 
fang Oct.  1878  6  gesunde  und  kräftige  Kinder  im 
Alter  von  '/i  bis  zu  2  Jahren  impfte,  welche  mir 
eine  sehr  reichliche  Menge  von  guter  Lymphe 
lieferten*).     Die  ganze  Quantität  Lymphe  wurde  in 

auch  Bollinger  (p.  35)  erwähnt,  ist  folgender :  £  d  w. 
Jenner  vaccinirte  eine  Frau  im  8.  Schwangersohafts- 
monate.  Dieselbe  spürte  23  Tage  später  das  Leben  des 
Kindes  nicht  mehr  and  als  sie  7  Tage  nachher  ein  todtes 
Kind  gebar,  bemerkte  man  an  diesem  etwa  30  Pocken, 
deren  Basis  brandig  geworden  war. 

Der  Ansteckungsstoif,  sagt  dann  T.  weiter,  ist 
durch  den  Körper  der  Mutter  auf  die  Frucht  überge- 
gangen, ohne  die  erstere  anzustecken,  zum  Beweise,  dass 
die  Vaccine  die  Empfänglichkeit  für  die  Pocken  zwar  bei 
der  Matter,  nicht  aber  bei  der  Fracht  zerstört  hatte,  un- 
geachtet der  genauen  Verbindung  beider.  Diese  Beob- 
achtungen sprechen  also  gegen  die  Hypothese  von  Bol- 
linger. 

Ferner  erwähnt  Eimer  (die  Blattemkrankheit  in 
pathologischer  and  sanitatspolizeilicher  Beziehung  1853. 
p.  48)  noch  eine  Beobachtung  von  Siebold.  Dieser 
theilt  nämlich  mit,  dass  eine  Fraa,  die  8  Tage  vor  ihrer 
Entbindung  vaccinirt  worden,  ein  Kind  geboren  habe, 
welclies  am  Arme  die  gleiche  Anzahl  von  Pusteln  und  in 
gleicher  Entwicklung  an  sich  trug ! !  —  Ich  führe  dieses 
Citat  an  als  Beweis,  wie  sehr  alle  diese  Beobachtungen 
der  Bestätigung  durch  das  Experiment  bedürfen. 

*)  Ich  empfehle  zu  solchen  Versuchen  die  Impfbläs- 
chen  (regelrecht)   mit  spitzen  Nadeln  oder  mit  spitzen 


einem  kleinen  Gefässe  der  bessern  Conservinmg 
halber  mit  dem  halben  Quantum  der  Schenk^schen 
Lösung  (Glycerin  mitNatr.  sulph.  ^)  auf  das  Innigste 
zusammengemengt.  Es  war  mithin  das  Verhältnis» 
der  Lymphe  zu  dieser  Lösung  gleich  2:1.  Aiif 
diese  Art  erhielt  ich  einige  Cctmtr.  einer  homogenen, 
sehr  kräftigen  und  haltbaren  Lymphe,  welche  nun- 
mehr in  ca.  60  Capillan*öhrchen  gezogen  wurde. 
Die  Röhrchen  wurden  durch  Zuschmelzen  ihrer 
Enden  verschlossen  und  stets  gleichmässig  kflhl  auf- 
bewahrt. 

Diese  Lymphe  zeigte  gleiche  Virulenz  von  An- 
fang meiner  experimentellen  Versuche  (Oct.  1878) 
bis  zur  Beendigung  dei*selben  (Juni  1879),  wie  die 
Impferfolge  bewiesen. 

Mit  dieser  Lymphe  nahm  ich  nun  meine  sämmi* 
liehen  Impfungen  vor.  Dieselben  wurden  der  Art 
ausgeführt,  dass  ich  stets  mit  Schnitt,  nie  mit  Stach 
impfte,  dass  ich  zu  jeder  einzelnen  Impfung  den  In- 
halt eines  ganzen  Capillarröhi'chens  benutzte  und 
dass  ich  endlich  mit  diesem  die  Impf  wunde  stets  aat 
das  Sorgfältigste  und  Innigste  zu  tränken  suchte. 
Es  wurden  also  sämmtliche  Impfungen  jederzeit  mit 
der  nämlichen  Lymphe,  ferner  mit  annähernd  der^ 
selben  Quantität  und  endlich  nach  derselben  Me11iodi| 
ausgeführt.  Auf  diese  Weise  war  es  möglich,  iM 
sämmtliche  Impfversuche  eine  gewisse  Gleichheit  tf 
bringen,  so  dass  von  vornherein  jede  Impfung  dei 
Werth  einer  andern  hatte,  die  Verschiedenheit  dei 
Erfolges  mithin  nicht  etwa  in  einer  Verschiedenhel 
der  Lymphe  oder  auch  der  Methode  zu  suchen  war« 

Impfung  von  Schwangeren  und  deren  Neu* 

geborenen. 

Zur  Entscheidung  der  zuerst  aufgeworfenen  Frage, 
ob  die  erfolgi'eiche  Impfung  der  Mutter  den  Föt« 
immun  gegen  die  Vaccine  macht,  impfte  ic| 
Schwangere  in  der  Strassburger  gebnrtshülflichei 
Klinik  und  sage  ich  Herrn  Prof.  Aubenas  rai 
Herrn  Prof.  Freund  für  die  gütige  üeberlassnnj 
des  nöthigen  Materials  hierdurch  meinen  Dank. 

Die  Resultate  der  Impfungen  gebe  ich  in  da 
folgenden  Zusammenstellung.  Vorausschicken  abei 
will  ich,  dass  die  Impfung  der  Mütter  meist  amEndi 
der  Schwangerschaft,  in  den  beiden  letzten  Monaten, 
vorgenommen  wurde,  einige  Male  aber  auch  früher, 
im  7.  und  6.  Monate.  Femer  wurden  deren  Kinder, 
die  Neugeborenen,  kurze  Zeit  nach  der  Geburt,  ä 
der  Regel  2  und  3  Tage  alt,  einmal  schon  9  Tage 
das  andere  Mal  erst  1  Tag  alt,  vaccinirt.  In  diesei 
Zusammenstellung  sind  des  bessern  Vergleichs  halba 
den  Resultaten,  welche  ich  bei  den  Müttern  erliieltj 

feinen  Messern  nur  flach  anzustechen,  auszudrücken  onc 
nur  den  Inhalt  der  Bläschen  u.  etwa  diel.,  allerhöchstem 
noch  die  2.  transsudirten  Tropfen  zu  benutzen.  Be 
kanntlich  sind  die  weitern  Transsudate  zur  Impfnngr  nichi 
mehr  geeignet  und  geben  nur  schwachen  oder  kein« 
Erfolg. 

1)  VierteUahrschr.  für  öfTentliche  Gesnndheitspflegf 
p.  267.  1873. 
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die  der  Impfung  der  zugehörigen  Neugeborenen  bei- 
gebt 

la)  C.  E.,  32  J. ;  III.-Gebärende  im  9.  Monat. 
Eme  Stichnarbe;  angeblich  nicht  revaccinirt.  —  Am 
30.  Oct.  1878  12  Impfschnitte;  am  6.Noy.  1878  12 Impf- 
pusteln. —  Ideeller  Erfolg.  Vollständig  gut  ausgebildete 
Jenner'sche  Bläschen  mit  starker  Reaktion.  Gleichmässige 
iitenslYe  R5the  um  die  einzelnen  Pusteln ;  beträchtliche 
loiSJtration  der  Haut. 

1  b)  Deren  Knabe  am  24.  Not.  1878  geboren ;  am 
27.  Nov.  1878  6  Impfschnitte ;  am  4.  Dec.  1878  5  Impf- 
posteln.  —  Vollstilndig  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen 
mit  schwacher  Reaktion.  Diffuse  Rothe  um  die  einzelnen 
Postebi  wenig  intensiv  und  von  geringer  Ausdehnung. 
Gixa  unbedeutende  Schwellung  der  Haut. 

2  a)  E.  G.,  23  J. ;  I.-Gebärende  im  9.  Monat.  Acht 
Impfnarben ;  angeblich  nicht  revaccinirt.  —  Am  30.  Oct. 
1878  12  Impfschnitte ;  am  6.  Nov.  1878  10  Pusteln.  — 
Ideeller  Erfolg.  Vollständig  ausgebildete  Jenner'sche 
Bläschen  mit  schwacher  Reaktion. 

Sb)  Deren  Mädchen  am  29.  Nov.  1878  geboren;  am 
1.  Dec.  1878  6  Impfschnittc ;.  am  8.  Dec.  1878  6  Impf- 
posteln.  —  Vollständig  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen 
Bit  schwacher  Reaktion.  Der  diffuse  Entzündungshof  um 
die  einzelnen  Pnsteln  von  schwacher  Röthung  und  ge- 
liager  Ausdehnung.  Gans  unbedeutende  Schwellung  der 
Bast. 

3a)  J.  F.,  29  J. ;  I.-Gebärende  im  8.  Monat.  Keine 
l^)(narben;  angeblich  nicht  revaccinirt.  Am  4.  Nov. 
ISN  10  Irapfschnitte ;  am  10.  Nov.  1878  8  Pusteln.  — 
JMeirter  Erfolg.  Modiflcirte  Vaccinepustehi  mit  ge- 
Reaktion. 

3b)  Deren  Knabe  am  22.  Dec.  1878  geboren;  am 
!S.Dee.  1878  6  Impfschnittc;  am  I.Jan.  1879  4Pu8teln. 
^  YoUständig  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen  mit 
•rliwacher  Reaktion  wie  bei  1  b  und  2  b. 

4  a)  B.  W. ,  22  J. ;  I.-Gebärende  im  6.  Monat. 
Sieben  Impfnarben ;  angeblich  im  12.  Jahre  revaccinirt. 
-Am 4.  Nov.  1878  10  Impfschnitte;  am  10.  Nov.  1878 
Tl^isteln.  Modificirte  Vaccinepustehi  mit  geringer  Reak- 
tba;  schwache  Rothung  der  Umgebung  der  Papeln ;  keine 
Mtration  der  Haut. 

4b)  Deren  Mädchen  am  13. Febr.  1879  geboren;  am 
U.  Febr.  1879  6  Impfschnitte;  am  22.  Febr.  1879 
i  Pusteln.  Völlig  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen  mit 
wacher  Reaktion.     Blassrother  diffuser  Hof  um  die 

hien  Efflorescenzen  von  sehr  geringer  Ausdehnung. 

ganz  unbedeutende  Infiltration  der  Haut  (wie  bei  1  b 
iiid2b). 

5a)  M.  D.,  23  J. ;  IH.-Gebärende  im  8.  Monat, 
leine  Impfiiarben;  angeblich  vor  7  Jahren  revaccinirt. 
im  8.  Nov.  1878  10  Impfschnitte;  am  16.  Nov.  1878 
110  Pastefai.  —  Modiflcirter  Erfolg.  Modificirte  Vaccine- 
fBEtefai  mit  geringer  Reaktion. 

ob)  Deren  Mädchen  am  25.  Dec.  1878  geboren;  am 
8.  Jan.  1879  6  Impfschnitte ;  am  10.  Jan.  6  Pnstehi.  — 
TlOüg  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen  vätgam  schwacher 
Beaktion.  Diffuse  Rothe  um  dieselben  fehlt  völlig,  nnr 
«hwachrother  circumscripter  Saum  vorhanden.  Keine 
Ansehwellnng  der  Haut. 

6a)  J.  N.,  20  J. ;  I.-Gebärende  im  7.  Monat.  Fünf 
faipfnarben ;  angeblich  nicht  revaccinirt.  Am  13.  Nov. 
1878  10  Impfschnitte ;  am  19.  Nov.  1878  6  Pusteln.  — 
Mo^cirter  Erfolg.    Papeln  mit  geringer  Reaktion. 

6b)  Deren  Knabe  am  1.  Febr.  1879  geboren;  am 
4.  Febr.  1879  6  Impfschnitte;  am  11.  Febr.  1879 
h  Pastehi.  Völlig  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen  mit 
laoz  sehwacher  Reaktion  wie  bei  5  b. 

7a)  C.  B.,  21  J. ;  H.-Gehärende  im  9.  Monat.  Sechs 
Inpfbarben;  angeblich  nicht  revaccinirt.  Am  13.  Nov. 
U78  10  Impftchnitte ;  am  18.  Nov.  1878  2  Pustebi.  — 
)I<>difleirter  Erfolg.    Papeln  mit  geringer  Reaktion. 


7b)  Deren  Mädchen  am  21.  Noy.  1878  geboren; 
am  24.  Nov.  1878  6  Impfschnitte;  am  30.  Nov.  1878 
6  Pusteln.  — Völlig  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen  mit 
geringer  Reaktion.  Schwachrother  Hof  um  die  Bläschen 
von  ganz  schwacher  Ausbreitung.  Geringe  Infiltration 
der  Haut  (wie  bei  4  b). 

8  a)  C.  B.,  22  J. ;  H.-Gebärende  im  9.  Monat.  Vier 
Impfnarben;  angeblich  nicht  revaccinirt.  Am  18.  Nov. 
1878  10  Impfschnitte ;  am  24.  Nov.  1878  10  Pustehi.  — 
Modificirter  Erfolg.    Papeln  mit  geringer  Reaktion. 

8b)  Deren  Mädchen  am  14.  Dec.  1878  geboren; 
am  15.  Dec.  1878  6  Impfschnitte;  am  22.  Dec.  1878 
6  Pusteln.  —  Gut  ausgebildete  Jenner'sche  Bläschen  mit 
ganz  schwacher  Reaktion.  Diffuse  RÖthung  um  dieselben 
fehlt  völlig,  es  findet  sich  nur  ein  schwachrother  circum- 
scripter Saum.  Keine  Infiltration  der  Haut  (wie  bei  5  b 
und  6  b). 

9  a)  A.  S.,  33  J. ;  I.-Gebärende  im  9.  Monat.  Eine 
Impfnarbe;  angeblich  nicht  revaccinirt.  Am  22.  Nov. 
1878  10  Impfschnitte ;  am  27.  Nov.  1878  10  Pusteln.  - 
Modiflcirter  Erfolg.    Papeln  mit  geringer  Reaktion. 

9  b)  Deren  Mädchen  am  28.  Nov.  1878  gelK)ren; 
am  1.  Dec.  1878  6  Impfschnitte;  am  9.  Dec.  1878 
6  Pusteln.  —  Gut  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen  mit 
schwacher  Reaktion.  Schwachrother  diffuser  Hof  um 
dieselben  von  geringer  Ausdehnung.  Unbedeutende  In- 
filtration der  Haut  (wie  bei  7  b). 

10  a)  L.  G.,  21 J. ;  U.-Gebärende  im  8.  Monat.  Fünf 
Impfiiarben;  angeblich  mit  13  Jahren  revaccinirt.  Am 
22.  Nov.  1878  10  Impfschnitte;  am  28.  Nov.  1878 
10  Pusteln.  —  Modiflcirter  Erfolg.  Papehi  mit  geringer 
Reaktion. 

10b)  Deren  Mädchen  am  8.  Jan.  1879  geboren; 
am  10.  Jan.  1879  6  Impfschnitte;  am  17.  Jan.  1879 
1  Pustel.  —  Völlig  entwickeltes ^Jenner'sches  Bläschen 
mit  schwacher  Reaktion.  Ganz  schwache  diffuse  Röthe 
um  dasselbe  von  geringer  flächenhafter  Ausbreitung.  Un- 
bedeutende Infiltration  der  Haut  (wie  bei  9  b). 

IIa)  M.  A.,  22  J. ;  U.-Gebärende  im  9.  Monat. 
Drei  Impfnarben;  angeblich  im  13.  Jahre  revaccinirt. 
Am  22.  Nov.  1878  10  Impfsohnitte ;  am  28.  Nov.  1878 
10  Pusteln.  —  Modiflcirter  Erfolg.  Papeln  mit  starker 
Reaktion. 

IIb)  Deren  Knabe  am  18.  Dec.  1878  geboren; 
am  20.  Dec.  1878  6  Impfschnitte;  am  27.  Dec.  1878 
6  Pusteln.  Völlig  ausgebildete  Jenner'sche  Bläschen  mit 
schwacher  Reaktion.  Diffuser  Hof  um  dieselben  von  ge- 
ringer Intensität  u.  geringer  Ausbreitung.  Ganz  schwache 
Infiltration  der  Haut  (wie  9  b  und  10b). 

12  a)  F.  P.,  28  J. ;  I.-Gebärende  im  6.  Monat.  Zwei 
Impfnarben ;  angeblich  nicht  revaccinirt.  Am  27.  Nov. 
1878  10  Impfschnitte ;  am  4.  Dec.  1878  9  Pusteln.  — 
Modificirter  Erfolg.    Papeln  mit  geringer  Reaktion. 

12b)  Deren  Knabe  am  2.  März  1879  geboren;  am 
4. März  1879  6 Impfschnitte ;  am  ll.Märzl879  5Pustehi. 
—  Völlig  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen  mit  schwacher 
Reaktion  (wie  bei  IIb). 

13a)  M.  L.,  21  J. ;  U.-Gebärende  im  6.  Monat, 
Drei  Impfnarben;  angeblich  im  13.  Jahre  revaccinirt. 
Am  27.  Nov.  1878  10  Impfschnitte;  am  4.  Dec.  1878 
10  Pusteln .  —  Ideeller  Erfolg.  Völlig  ausgebildete  Jenner'- 
sche Bläschen  mit  geringer  Reaktion.  Schwach  rother 
Hof  um  dieselben  mit  unerheblicher  Schwellung  der  Haut. 

13b)  Deren  E[nabe  am  14.  März  1879  geboren; 
am  17.  März  1879  6  Impfschnitte;  am  24.  März  1879 
6  Pusteln.  —  Vollständig  entwickelte  Jenner'sche  Bläs- 
chen mit  ganz  schwacher  Reaktion.  Es  findet  sich  um 
dieselben  keine  diffuse  Röthe ,  nur  ein  schwach  rother 
circumscripter  Saum.  Keine  Anschwellung  der  Haut 
(wie  bei  6  b,  6b  und  8b). 

14  a)  S.  B.,  18  J. ;  I.-Gebärende  im  8.  Monat.  Acht 
Impfnarben ;  angeblich  mit  10  Jahren  revaccinirt.  Am 
13.  März  1879  10  ImpfschniUe;  am  19.  März  1879 
3  Pusteln.  —  Ideeller  Erfolg.    Vollständig  entwickelte 
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Jenner'sche  Biäschen  mit  starker  Reaktion.  Beträcht- 
liche Röthe  um  dieselben  von  erheblicher  Ausdehnung. 
Starke  Infiltration  der  Haut. 

14b)  Deren  Knabe  am  4.  Mai  1879  geboren;  am 
7.  Mai  1879  6  Impfschnitte ;  am  14.  Mai  1879  4  Pusteln. 
Völlig  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen  mit  ganz  schwacher 
Reaktion  (wie  bei  13b). 

16  a)  M.  O.,  22  J. ;  I. -Gebärende  im  8.  Monat.  Zwei 
Impfnarben;  angeblich  nicht  revaccinirt.  Am  13.  März 
1879  10  Impfschnitte;  am  19.  März  1879  8  Pustehi.  — 
Ideeller  Erfolg.  Vollständig  entwickelte  Jenner'sche  Bläs- 
chen mit  starker  Reaktion.  Beträchtliche  Röthe  von 
erheblicher  Ausdehnung  um  die  Bläschen.  Starke  Schwel- 
lung der  Haut. 

lob)  Deren  Mädchen  am  17.  April  1879  geboren; 
am  20.  April  1879  6  Impfschnitte;  am  27.  April  1879 
5  Pusteln.  Vollständig  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen 
mit  schwacher  Reaktion  (wie  bei  IIb  und  12 b). 

16  a)  M.  M.,  24  J. ;  H.-Gebärende  im  8.  Monat.  Vier 
Impfnarben ;  angeblich  nicht  revaccinirt.  Am  13.  März 
1879  10  Impfschnitte ;  am  19.  März  1879  3  [?]  Pusteln. 

—  Modificirter  Erfolg.     Papeln  mit  geringer  Reaktion. 

16b)  Deren  Knabe  am  1.  Mai  1879  geboren;  am 
4.  Mai  1879  6  Impfschnitte ;  am  11.  Mai  1879  6  Pusteln. 

—  Völlig  ausgebildete  Jenner'sche  Bläschen  mit  schwacher 
Reaktion.  Blässrother  diffuser  Hof  von  geringer  Aus- 
dehnung und  mit  geringer  Anschwellung  der  Haut  (wie 
bei  15  b). 

Es  geht  aus  dieser  Zusammenstellung  hervor, 
dass  die  Impfung  bei  keinem  Neugeborenen  fehl- 
schlug*). Stets  hatte  die  Impfung  einen  ideellen 
Erfolg,  und  zwar  nicht  nur  bei  denjenigen  Neuge- 
borenen, deren  Mütter  gegen  die  Revaccination  sich 
unempfindlich  zeigten ,  so  dass  man  etwa  meinen 
könnte,  es  wäre  eben  deshalb  die  Impfung  des  Kindes 
gelungen,  sondern  auch  bei  denjenigen  Neugeborenen, 
deren  Mtltter  einen  modificirten  oder  sogar  einen 
ideellen  Erfolg  aufwiesen.  Bezüglich  der  letzten 
Kategorie  ist  ganz  besonders  zu  verweisen  auf  die 
Nummern  1,  2,  13,  14,  15,  Fälle,  bei  denen  sich 
gut  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen  zeigten  und 
trotzdem  die  Impfung  des  Rindes  einen  ideellen  Er- 
folg hatte. 

Ein  Theil  dieser  Resultate  wurde  von  Herrn  Dr. 
Krieger  controlirt. 

Es  war  bei  den  Impfungen  der  Neugeborenen 
noch  zu  beachten,  dass,  wenn  auch  bezüglich  der 
Entwickelung  der  specifischen  Jenner'schen  Bläschen 
der  Erfolg  ein  ideeller  war,  die  entzündliche  Reak- 
tion der  umgebenden  Haut  (Röthung  und  Infiltration 
derselben)  sich  auffallend  gering  erwies.  Ich  werde 
auf  die  viel  geringere  Mitleidenschaft  der  die  Jenner'- 
schen  Bläschen  umgebenden  Haut  später  noch  ein- 
gehender zurückkommen,   muss   aber  jetzt  schon 


^)  Es  kam  aUerdings  vor,  dass  bei  dem  einen  oder 
anderen  Neugeborenen  sich  die  eine  oder  andere  Pustel 
nicht  entwickelte,  wie  z.  B.  bei  Nr.  10,  wo  nur  eine 
Pustel  aufging,  indessen  kann  diess  damit  erklärt  werden, 
dass  die  technische  Ausführung,  welche,  wie  wir  später 
sehen  werden,  keine  so  leichte  ist,  weniger  gut  war.  In 
keinem  Falle  darf  diess  als  ein  Beweis  von  theilweiser 
Immunität  gedeutet  werden ;  ich  hätte  in  diesem  Falle 
modiücirte  Erfolge  gehabt.  Letzteres  war  aber  nicht  der 
Fall,  da  sich  bei  sämmtlichen  Impfungen  der  Neuge- 
borenen vollkommene  Jenner'sche  Bläschen  entwickelten. 
Der  Impf  erfolg  war,  wie  bemerkt,  stets  ein  ideeller. 


vorausschicken,  dass  dieselbe  in  keiner  Weise  von 
der  erfolgreichen  Revacciuation  herrührt,  sondern 
dass  dieselbe  überhaupt  bei  Neugeborenen  beobachtet 
wird,  gleichgültig,  ob  die  Mütter  mit  oder  ohne  Er- 
folg oder  gar  nicht  revaccinhl;  sind. 

Es  geht  nun  aus  diesen  experimentellen  Impfun- 
gen ,  deren  Resultate  uns  in  der  obigen  Zusammen- 
stellung vorliegen,  mit  aller  Bestimmtheit  henor, 
dass  die  von  Bollingcr  aufgestellte  Hypothese 
sich  nicht  als  zutreffend  erwiesen  hat  und  sich  auch 
bei  fortgesetzten  Verauchen  jedenfalls  bei  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  als  solche  erweisen  wird. 
Die  ausnahmslos  erfolgreiche  Vaccination  der  Neu- 
geborenen ,  die  Thatsache ,  dass  auch  bezüglich  der 
sekundären  entzündlichen  Reaktion  keine  Differenz 
bestand  zwischen  den  Neugeborenen  von  Müttern,  die  i 
mit  ideellem,  mit  modificirtem  Erfolg,  ohne  Erfolg j 
und  gar  nicht  geimpft  wai-en,  beweist,  dass  der  Föim 
die  Infektion  der  Mutter  mit  dem  Vaccinegift  mrld 
mitgemacht  hat.  Gesetzt,  es  wäre  die  Frucht  im 
Uterus  durchseucht  worden,  so  hätte  wohl  die  Impfung 
nach  der  Geburt  felüschlagen  müssen,  denn  wir  wie- 
sen, dass  die  Vaccine  für  längere  Zeit  und  sicherlich 
für  den  kurzen  Zeiü'aum ,  der  hier  in  Frage  kommt^ 
die  Durchseuchten  noch  sicherer  als  gegen  VariolA 
gegen  sich  selbst  schützt. 

Eine  intrauteiine  Vaccination  giebt  es  also  nack 
meinen  Versuchen  nicht ;  eine  Immunität  des  Nea^ 
geborenen  tritt  auch  nicht  ein  bei  eifolgreicher  Impfung 
der  schwangern  Mutter. 

Mit  Rücksicht  auf  die  positiven  Resultate  der 
Impfungen  Neugeborener,  deren  Mütter  mit  ideellem' 
Erfolge  geimpft  wurden,  verspreche  ich  mir  auch 
keinen  Erfolg  von  etwaigen  „subcutanen  oder  intra-' 
venösen  Impfungen  mit  Vaccine  oder  Vaccineblut**, 
die  Bollingeri)  bei  „erfolgloser  Impfung  einer 
Schwängern"  vorschlägt.  Es  käme  übrigens  auch 
hierbei  auf  den  Versuch  an.  Ich  selbst  konnte  miek 
zu  solchen  subcutanen  oder  intravenösen  Impfungen 
mit  Vaccine  oder  Vaccineblut  nicht  entschliesseo. 

Die  Consequenzen  für  unser  Thun  und  Lassen 
ergeben  sich  aus  den  Versuchen  ganz  von  selbst 
Man  wird  sich  bei  etwa  herrschenden  Blattemepide- 
mien  nicht  damit  begnügen  können,  die  Mutter  allei» 


»)  1.  c.  p.  37.  38.  —  Ebenso  wie  Bollinger  «t 
Prüfung  seiner  Hypothese  anregt,  sind  auch  von  einer 
andern  Seite  Versuche  über  die  in  Rede  stehende  Fra^ 
empfohlen  worden.  Im  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  u.  pbys. 
Erziehung  vom  J.  1876.  Bd.  IX.  p.  338  findet  sich  eine 
Aufforderung  von  Dr.  S  t  i  e  b  e  r  in  Frankfurt.  Derselbe 
sagt:  ,,Wir  wissen  aus  Erfahrung,  dass  der  Fötus  von  der 
Variola  der  Mutter  angesteckt  wird;  es  wäre  möglich,  dwi 
eine  Vaccination  der  Mutter  im  letzten  Monate  der  Seh 
gerschaft  den  Fötus  mit  Immunitat  gegen  Blatterngift  ve 
sähe,  das  Kind  gewissermaassen  geimpft  geboren  würd 
und  den  grossen  Vortheil  bcsässe  vom  ersten  Lebensta 
an  vor  Ansteckung  geschützt  zu  sein.  Eine  Vaccinatioi 
zur  gewöhnlichen  Zeit  würde  die  Probe  abgeben,  ob 
lieh  eine  Vaccination  ante  partum  stattgefunden,  je  naob 
dem  dieselbe  Erfolg  hätte  oder  nicht.  •*  —  Ich  fähre  dies 
Stelle  an  als  Beleg  dafür,  wie  wichtig  und  hoch  interessani 
die  in  Kede  stehende  Frage  ist. 
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geimpft  za  haben,  es  ist  vielmehr  anch  dringend  noth- 
vendig;  das  neogeborene  Kind  bald  nach  derGebnrt 
2U  vaocimren ,  da  dasselbe  durch  die  Impfang  der 
Matter  keine  Immunität  gegen  Vaccine,  daher  mnth- 
Duuk&jlich  noch  weniger  gegen  Variola  besitzt. 
Gegen  die  Impfung  der  Schwängern  sprechen  natür- 
lich meine  Versuche  nicht ;  dieselbe  ist  um  so  mehr 
nn  empfehlen  als  für  Puerperae ,  wie  vielfaltige  Er- 
fahrung gelehrt  hat,  der  Blatteiiiproccss  doppelt  ge- 
fährlich ist,  nicht  selten  einen  lebensgefährlichen 
Verlauf  nimmt  oder  vorzeitige  Niederkunft  herbei- 
fthrt. 

Man  hat  wohl  behauptet^),  dass  man  Schwangere 
nicht  vacciniren  solle ,  weil  durch  die  Schutzpocken 
eine  Störung  der  Schwangerschaft  herbeigeführt 
würde.  Das  ist  unrichtig.  Es  wurde  in  meinen 
f^len  die  Vaccination  von  den  Schwangeren  ohne 
Aosnalime  gut  vei-tragen,  die  Schutzpocken  verliefen 
legclmässig  und  auch  die  Schwangerschaft  wurde  in 
kdner  Weise  alterii*t.  Es  wu*d  dadurch  die  Beob- 
lehtong  von  Friedberg  3)  bestätigt,  welcher  sagt : 
^ch  habe  bei  Blatteraepidcmieen  Schwangere  vacci- 
liren  lassen ,  es  zeigten  sich  in  Folge  dessen  regel- 
ige Schutzpocken  und  die  Schwangerschaft  ver- 


u 


ohne  Störung. 

Eben  so  wenig  gaben  die  Impfungen  bei  Neu- 
[feiiorenen  zu  Störungen  Anlass ,  worauf  ich  später 
(h  einmal  zurückkomme. 

Pftysiolofftsche  Erhlärwig  der  Resultate. 

Versuchen  wir  jetzt,   soweit   diess  nach   dem 
de  unseres  heutigen  Wissens  möglich  ist ,  eine 
ysologische  Erklärung  fllr  die  gefundene  That- 
he  zu  geben. 

Ohne  auf  die  zahlreichen  Untersuchungen  und 

daraus  entstandenen  Ansichten  über  das  Wesen 

Contagium  in  der  Pockenlymphe   eingehen  zu 

llen,  sei  hier  nur  so  viel  bemerkt,  dass  dasselbe 

rseheinlich  in  niedem  Organismen  (Mikrokokken) 

BQßhen  ist  und  dass  ich  von  dieser  Hypothese  aus- 

e. 

Das  vaccinale  Viiiis  ist  im  Blute  der  Geimpften 
alten  ^)  und  besteht  eben  aus  diesen  kleinen  Or- 
en.  Mögen  dieselben  noch  so  klein  sein ,  so 
einen  sie  doch  nicht  durch  die  Wandungen  der  Ge- 
hindureh  zu  gehen,  wenigstens  nicht  die  Organis- 
der  Vaccine.  Ein  Durchdringen  der  Gefässe  wäre 
nach  unseren  heutigen  Vorstellungen  nothwen- 
fe,  nm  den  Organismus  des  Fötus  zu  durchseuchen. 
Es  soll  durch  diese  Annahme  keineswegs  die 
e  präjndicirt  werden ,  ob  das  Virus  (Mikrokok- 
)  der  Variola  die  Geföss Wandungen  zu  durch- 
tengen  vermag.  Das  Virus  der  Variola  ist  siclier 
cn  anderes  wie  das  der  Vaccine,  ersteres  ist  flüchtig, 

0  Siehe  bei  Friedberg,   Menschenblattern  nml 

fiehotzpockenimpfung.    1874.   p.  106. 

L      *)  1.  c.  p.  106. 

■  ')Ueiter,  Stadien  über  die  Ansteckungsfähigkeit 
p  RohpockenstoiFes.  Intell,-Bl.  bayr.  Aerzte  1872. 
m.  13. 


letzteres  nicht ;  bei  der  Inoculation  des  Variola- Virus 
erfolgt  in  der  Regel  *)  eine  Allgemeineruption ,  wäh- 
rend bei  der  Vaccination  nur  in  den  seltensten  Fällen 
eine  solche  erfolgt. 

Wenn  aber  auch  ilär  das  Virus  der  Variola  ein 
Durchdriufijen  der  Gefässe  und  vSorait  ein  Uebergehen 
der  Krankheit  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  im 
Uterus  möglich  wäre ,  so  scheint  das  doch  immerhin 
nur  in  ganz  seltenen  AusnalimenUlen  wirklich  vorzu- 
kommen. 

Der  Ansichten  und  der  beobachteten  Fälle  in  der 
Literatur  sind  zwar  eine  reiche  Anzahl ,  aber  es  ist 
nicht  leicht,  das  Wahi'e  von  dem  Falschen  zu  son- 
dern. Führen  wir  zunächst  die  Belege  an ,  welche 
zu  einer  negativen  Beantwortung  hinfahren. 

Es  sind  diess  zunächst  Beobachtungen  bei  der 
Variolation,  bei  der  sich  ein  ähnliclies  Verhalten 
zeigte  wie  bei  der  Vaccination.  Es  „scheinen  näm- 
lich Mütter,  denen  während  der  Schwangerschaft 
Variola  inoculiii;  worden,  nie  Kinder  mit  Pocken  oder 
Pockennalben  geboren  zu  haben^^  '^), 

Daran  reihen  sich  dann  die  bei  zufUUigen  Er- 
krankungen von  Schwängern  an  Pocken  gewonnenen 
Resultate ;  in  erster  Linie  sind  hier  die  Angaben  von 
F  r  a  n  q  u  e  3)  anzuführen ,  wonach  von  48  pocken- 
kranken Schwängern  12  abortiiiien  und  20  zu  fiHh 
entbunden  wurden ;  von  27  an  Pocken  erkrankten 
Wöclmerinnen  starben  15.  —  Kinder  mit  Blattern 
oder  BlatteiTiarben  wurden  nicht  geboi*en.  —  Ferner 
müssen  erwähnt  werden  die  auf  Hebra's  Abthei- 
lung im  J.  1851  gemachten  Beobachtungen.  Da- 
nach befanden  sich  unter  den  an  Variola  erkrankten 
Weibern  9  Schwangere ,  von  denen  3  niederkamen, 
1  im  8.,  2  im  Anfang  des  9.  Monats,  und  völlig  ge- 
sunde, von  jedem  Ausschlage  freie  Kinder  gebaren^). 
—  An  vier  älteren  Fötus  von  an  Pocken  verstorbe- 
nen Müttern  konnte  Wagner  weder  an  der  Haut 
noch  in  den  innern  Organen  vai*iolöse  Affektionen 
constatiren').  —  Sodann  findet  sich  erwähnt,  dass 
eine  Schwangere  im  Stadium  der  Desiccation  der 
Blattern  ein  völlig  gesundes  Kind  gebar  ^)  und  eine 
andere  sogar  Zwillinge,  die  beide  ohne  jegliche 
Hautaffektion  waren  und  am  6.  Tage  nach  der  G( - 
burt  mit  vollkommenem  Erfolge  vacciniii;  wurden  ^). 

Es  schliessen  sich  hieran  die  Ansichten  derjenigen 
Autoren,  denen  zufolge  die  intrauterine  Uebertragnng 
der  Krankheit  ein  seltenes  Vorkommen  ist.  Bezüg- 
lich dieser  Frage  spricht  sich  Eimer^)  dahin  aus: 
„Zahlreicher  sind  die  Beobachtungen,  dass  Mütter 


t)  R  e  i  t  e  r ,  Beiträge  znr  richtigen  BeurtheUnn?  und 
erfolgreichen  Impfung  der  Kahpocken.    1846.   p.  20. 
3)  Eimer,  Die  Blatternkrankheit,  p.  49. 
»)  Bollinger,  1.  c.  p.  36. 
*)  Ref.  in  Schmidt's  Jahrbb.  LXXVn.  p.  199. 

6)  Wagner,  Die  Todesfälle  in  der  letzten  Pocken- 
epidemie von  Leipzig.   Arch.  d.  Heilk.  1872.  XII.  p.  117. 

«)  Bull,  de  Th^r.  Fövr.  1847. 

7)  Gaz.  des  HÖp.  44. 1870.   Dieser  Fall  könnte  gegen 
die  Hypothese  von  B  o  1 1  i  n  g  e  r  yerwerthet  werden. 

*)  1.  e.  p.  48. 
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bei  mit  Pockenpusteln  bedecktem  Körper  nicht 
pockenkranke  Kinder  zur  Welt  brachten  (Cotugni, 
Michaelis  etc.).''  —  Derselben  Ansicht  ist  femer 
Curschmann^),  der  folgendermaassen  schreibt : 
yySelbst  das  Uterinleben  schliesst  die  Gefahr  der 
Pockeninfektion  nicht  aus,  wenn  auch  die  Disposition 
beim  Fötus  noch  weit  geringer  ist,  als  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Geburt  und  man  es  sogar  zu  den 
seltenen  Ereignissen  rechnen  kann ,  dass  ein  Kind 
bereits  pockenkrank  oder  mit  Spuren  des  abgelaufe- 
nen Pi'ocesses  zm*  Welt  kommt."  —  Schltisslich  ist 
Welch^  anzuführen,  der  sagt,  dass  der  Fötus  im 
Uterus  gewöhnlich  nicht  die  Variola  erleidet,  obschon 
das  zuweilen  vorkommt. 

Positive  Beobachtungen  über  die  Vaiiola  bei  der 
Frucht  existiren  von  mehreren  Autoren :  einen  Fall 
beobachtete  Chantreuil^,  zweiFälleBarnes*), 
einen  Fall  Monier'),  Fumöe®)  ebenfalls  einen 
Fall,  Gnoli^)  einen  Fall,  femer  Curschmann*) 
zwei  Fälle  etc. 

In  Anbetracht  dieser  allerdings  seltenen  positiven 
Angaben  fällt  es  mir  schwer ,  auftauchende  Zweifel 
an  der  Exaktheit  derselben  vollständig  zurückzudrän- 
gen. Solche  Zweifel  könnten  sich  zunächst  stützen 
auf  die  vielen  negativen  Beobaclitungen ;  fcmer 
könnte  man  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  sich  bei  den 
positiven  Beobachtungen  nicht  etwa  um  diagnostische 
Irrthümer  gehandelt  habe.  Man  erwäge,  wie  schwie- 
rig es  ist ,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen ,  dass  eni  neu- 
geborenes Kind  wii'klich  von  den  Pocken  ergiäffen  sei 
und  ob  die  an  der  Haut  beobachteten  Erscheinungen 
in  der  That  dem  Pockenprocess  angehören. 

Ich  muss  aber  gestehen ,  dass  ich  die  eben  ge- 
äusseiiien  Zweifel  um  so  eher  zurückdrängen  möchte, 
als  in  der  von  Bollinger  erwähnten  Immunität 
der  Lämmer  von  geimpften  trächtigen  Schafen  ein 
Analogen  für  die  Ausnahmefälle  von  Durclidringen 
des  Menschenpockenvirus  zu  suchen  ist ,  indem  sie 
auf  ein  Durchdringen  des  fötalen  Kreislaufs  dui'ch 
das  SchaQ>ockengift  hinweist  und  jene  Thierbeobach- 
tungen  durch  die  Autorität  von  Bollinger,  der 
sie  citiii;,  nur  noch  beweiskräftiger  erscheinen. 

Andererseits  dürfen  die  angezogenen  experimen- 
tellen Untersuchungen  bei  den  Schafen  nicht  ohne 
Weiteres  für  das  Menschenpockengifl;  herangezogen 
werden.  Das  Schaf  ist  nach  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen das  für  die  „Pocken"  empfänglichste  Thier, 
da  das  Kuhpockengift,  welches  beim  Menschen  seine 
milden  Charaktere  (Nichtflüchtigkeit,  Nichterzeugung 


i)ZiemB8en'B  Handbach  der  spec.  Pathologie  und 
Therapie.   Bd.  H.   Th.  U.   p.  304. 

>)  Variola  in  der  schwängern  Ytslu  und  dem  Fötus. 
Philad.  med.  Times  1878  oder  Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  1878. 
p.  631. 

3)  Gas.  des  HÖp.  44.  1870. 

*)  Transactions  of  the  Obstetrical  Society  of  London. 
Vol.  IX.  1867. 

^)  Gaz.  des  Hdp.  90.  1866. 

<<)  H  u  c ,  de  la  variole  cong^nitale.   Paris  1862. 

7)  BuU.  di  Bologna.   Agosto  e  Settbr.  1841. 

•)  1.  c. 


von  Allgemeineruption)  beibehält,  bei  dem  Schafe 
diesen  Charakter,  wenn  eingeimpft ,  nach  den  Ver- 
suchen von  Wolff,  Koch  und  Fürstenbergi), 
sofort  verliei-t.  Die  Vaccine  verhält  sich  also  bei  dem 
Schafe  nicht  analog  der  Vaccine  beim  Menschen. 
Die  ovinisirte  Vaccine  wird  flüchtig,  bringt  AUgemein- 
eruption  hervor,  was  die  humanisirte  Vaccine  nicht 
thut,  ganz  abgesehen  von  der  Bösartigkeit  des  Ver- 
laufs. 

Bollinger  stützt  seine  Hypothese,  wie  erwähnt) 
auf  die  Immunität,  welche  eintritt  bei  Lämmern,  dere& 
trächtige  Mütter  erfolgreich  inoculirt  waren.  Weit 
entfernt,  diese  Beobachtungen  hier  in  Zweifel  za 
ziehen ,  möchte  ich  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  schon  aus  allen  jenen  Gründen  die  Pockeninocn- 
lation  der  Schafe  nicht  als  gleichwerthig  mit  der 
Vaccination  der  Menschen  betrachtet  werden  darf. 

Bei  der  Pockeninoculation  der  Schafe  entwickelt 
sich ,  wie  bei  der  Variolation  der  Menschen ,  niefat 
allein  eine  Lokaleruption,  sondern  von  dieser  an» 
eine  mit  heftigem  Fieber  einhergehende  Allgemdn- 
eruption ,  bei  der  Vaccination  fehlt  bekanntlich  die 
letztere ,  und  lässt  die  Vaccination  als  ein  so  mildei 
Präservativ  gegen  die  Pocken  erscheinen  gegenflbef 
der  im  vorigen  Jahrhundert  geübten  Pockeninoci* 
lation.  Gleichwerthig  sind  also  Vaccination 
Pockeninoculation  in  Bezug  auf  Resorption  di 
Pockengiftes  nicht ,  gerade  so  wie  erstere  auch  be-i 
züglich  der  Immunität  nur  bis  zu  einem  gewi 
Grade  mit  der  letzteren  gleichwerthig  ist. 

Meine  Versuche  sprechen  also  nicht  gegen  & 
Versuche  von  Rickert,  Ackermann  und  Bo 
loff,  und  es  würde  sich  demnach  das  Verhältnifl 
zwischen  diesen  drei  Pockenvirus  so  stellen,  dass 
das  Scbafpockengift  den  fötalen  Kreislauf  durclh 
dringt,  während  das  Menschenpockengift  diess  jeden 
falls  nur  selten  thut  und  die  Vaccine  beim  Menschen^ 
soweit  meine  Versuche  (16)  reichen,  nie,  oder  jeden- 
falls nur  ganz  ausnahmsweise. 

Die  Empfängliclikeit  Neugeborener  gegen  die 

Vaeeine. 

In  der  Literatur  herrscht  noch  keineswegs  einoj 
üebereinstimmung  über  die  Frage,  wie  sich  nea- 
geborene  Kinder,  abgesehen  von  der  vorhergehende! 
Vaccination  der  Mutter,  gegen  die  Vaccine  verhalten. 
Das  Neugeborene  ist  bekanntlich  gegen  mancbft 
Krankheitserreger  (z.  B.  Scharlach  und  Diphtherie) 
fast  völlig  unempfänglich  und  sehr  viele  Autoi 
haben  in  Folge  dessen  auch  die  Empfänglichkeit  d 
Neugeborenen  für  die  Vaccine  bis  in  die  neueste 
bezweifelt. 

Zu  diesen  gehört  in  erster  Linie  Eimer^,  d 
sagt:  „Neugeborene  scheinen  für  Vaccine  wenii 
Receptivität  zu  haben'';  Richter')  erwähnt,  d 


1)  Virchow  u.  Hirsch,  Jahresbericht  f.  1873. 

2)  1.  0.  p.  116. 

3)  Richter,   Grnndriss  der  innem  Klinik  185) 
p.  1149. 
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vor  dem  4.  Mon.  die  Ansbildnng  der  Knhpocke  nur 
^^uDkiftftig^*  sei;  Bohn^)  nimmt  gleichfalls  für  die 
eisten  Lebenswochen  eine  geringere  Empfänglichkeit 
ßr  die  Vaccine  an.  Ja,  Welch^)  spricht  sich 
neaerdings  (1878)  dahin  aus,  dass  es  zuweilen  sehr 
sehwieiigy  wenn  nicht  unmöglich  ist,  sehr  junge 
Kinder  (Nengeborene)  mit  Erfolg  zu  impfen. 

Diesen  Ansichten  stehen  dann  die  Beobachtungen 
Ton  vollständig  gelungenen  Impfungen  Neugeborener 
g^enflber.  So  vaccinirte  Büchner  3)  in  Barchen- 
faunltz  ein  Kind  24  Std.  nach  der  Geburt ,  das  8  T. 
daranf  schön  entwickelte  Pusteln  zeigte.  Reiter^) 
impfte  mit  vollkommenem  Erfolge  Kinder  von  3mal 
248td.,  Friedberg*)  erhielt  regelmässige  Schutz- 
pocken bei  Kindern  von  4  und  5  Tagen.  Impfung 
eines  Kindes  im  Alter  von  11  T.  finden  wir  erwähnt 
bdKnssmaul^)  etc. 

Die  ausnahmslos  positiven  Resultate  meiner  Im- 

ipfoogen  bestätigen  die  letzterwähnten  Erfahrungen. 

Folge  dessen  kann  ich  nicht  anders  als   mich 

jUdo  aussprechen ,  dass  ich  glaube ,  es  ist  bei  Neu- 

»renen  eine   fast  ausnahmslose  Empfänglichkeit 

Vaccine  vorhanden.     Nur  muss  gleichzeitig  her- 

ioben  werden,   dass  allerdings  die   örtlichen 

fionserscheinungen  geringer  sind  als  bei  altem 

l&krn;  das  Jenner'sche  Bläschen  selbst  aber  ent- 

Ivcblt  sich  völlig  ideell. 

Das  Fehlschlagen  der  Impfung  bei  Neugeborenen 
nnt  nicht  häufiger  zu  sein  als  bei  altem  Kindern, 
9 denen  ja  auch  Fehlimpfungen,  wenn  auch  sehr 
Iten,  vorkommen. 

In  den  allermeisten  Fällen  von  Fehlschlagen  der 

ipfang  bei  Neageborenen  muss  der  Misserfolg  auf 

geringe  Virulenz  der  Lymphe  oder  auf  eine  nn- 

tgende  Technik  bezogen  werden. 

Was  die  geringe  Viralenz  der  Lymphe  betrifft, 

kommt  es  ja  häufig  vor,  dass  sie  von  vom  herein 

lecht  ist  oder  dass   sie   verdirbt,    was   durch 

zweckmässiges  Aufbewahren  (im  geheizten  2iim- 

iretc.)  sehr  leicht  sich  ereignen  kann.  Die  Technik 

lererseits  wird   erschwert  durch   die  Wollhaare 

neageborenen  Kindes ,  welche  die  Lanzette  bei 

vorsichtigem  Operiren  nicht  tief  genug  eindringen 

in,  femer  durch  die  schlaffe,  mnzelige,  fettarme 

(t,  welche  beim  Schneiden  leicht  ausweicht.     Es 

daher  nothwendig,  dieselbe  ziemlich  stark  anzu- 

len,  sowohl  seitwärts,  als  auch  in  der  Längs- 

des  Armes.     Bei  Stichen  kann  die  Vaccine  in 

Wollhaaren  hängen  bleiben.     Femer  ist  der 

Widerstand,  den  die  Kinder  dem  Ausstrecken  des 

Interarmes  entgegensetzen,  hierbei   gleichfalls  zu 

iksichtigen. 

»)  1.  c.  p.  196. 

*)  1.  c. 

')  Schmidrs  Jahrbucher  ni.  Snppl.-Bd.  p.  135. 

*)  Beiter,  Beitrage  znr  richtigen  Beurtheilang  und 
erfolgreichen  Impfung  der  Kuhpocken.  München  1846. 
IWS. 

')  1.  c.  p.  75. 

*)  Kussmaul,  20  Briefe  über  Menschen-  u.  Kuh- 
WoiimpfuDg.    Preiburg  1870.   31  8. 


Alle  diese  Hindernisse  lassen  die  Ausführung  der 
Impfung  bei  Neugeborenen  schwieriger  erscheinen, 
um  so  mehr  Grund ,  dieselbe  mit  ganz  besonderer 
Sorgfalt  vorzunehmen. 

Wenn  bei  Neugeborenen  die  Impfung  trotz  aller 
Cautelen  nicht  haften  sollte,  so  kann  darin  nur  eine 
Analogie  mit  den  Erst  -  Impfungen  älterer  Kinder 
überhaupt  gesehen  werden,  unter  denen  ja  auch, 
wenn  auch  sehr  selten ,  gegen  die  Vaccine  immune 
Kinder  sich  finden.  Die  Fehl-Impfungen  nach  den 
officiellen  Impflisten,  die  B  o  1 1  i  n  g  e  r  *)  anftlhrt,  sind 
sicherlich  allergi'össtentheils  auf  schlechte  Lymphe 
oder  auf  mangelhafte  Technik  zurück  zu  fahren  und 
nicht  auf  Immunität  zu  beziehen ,  wiewohl  für  die- 
selben meist  weit  andere  und ,  wie  ich  glaube,  ge- 
suchtere Erklärungsweisen  herangezogen  werden. 
Immune  Kinder  gehören  jedenfalls  zu  den  grössten 
Seltenheiten. 

Herr  Dr.  Krieger  versichert,  dass  er  bei 
mehr  als  1000  Impfungen  kein  gegen  die  Impfung 
immunes  Kind  geti*offen  habe.  Wenn  auch  hier  und 
da  die  erste  Impfung  fehlschlug,  so  haftete  doch  die 
zweite  mit  besserer  Lymphe  oder  bei  sorgfältigerer 
Ausfühmng. 

Die  sekundär'enizündlichen  Lokalerscheinungen 
bei  der  Vaccination  Neugeborener, 

Es  ist  schon  kurz  erwähnt  worden,  dass  die 
specifischen  sowohl  als  die  sekundär-entzündlichen 
Reaktionserscheinungen  bei  Neugeborenen  durch- 
gängig dieselben  waren,  gleichgültig,  ob  die  Mutter 
mit  ideellem,  mit  modificirtem,  mit  keinem  Erfolge 
revaccinirt  worden  oder  ob  überhaupt  keine  Wieder- 
impfung vorausgegangen  war.  Die  Reaktion  ist 
femer  unter  den  gedachten  Bedingungen  nicht  nur 
dieselbe ,  sie  ist  auch  ihrer  Beschaffenheit  nach  von 
sehr  unerheblicher  Intensität.  Es  entwickelt  sich 
bei  den  Neugeborenen  das  Impfbläscheu  und  wii*d 
zur  Pustel,  trocknet  aus,  ohne  den  tiefen  Eingriff  zu 
setzen,  welcher  sich  in  der  starken  Entzündung  der 
Haut  bekundet  und  welchen  wir  bei  den  Impfungen 
älterer  Kinder  zu  beobachten  gewohnt  sind. 

In  der  Literatur  sind  die  Angaben  darüber  un- 
bestimmt und  ungenau ;  es  finden  sich  nur  Bemer- 
kungen über  die  Empfänglichkeit  der  Neugeborenen 
gegen  Vaccine ,  aber  über  die  Ausbildung  der  Re- 
aktionserscheinungen speciell  fand  ich  keine  An- 
gaben. Es  erscheint  daher  wohl  nicht  überflüssig, 
eine  eingehendere  Auseinandersetzung  der  Verhält- 
nisse zu  geben. 

Wirft  man  mit  Rücksicht  darauf  einen  Blick  auf 
die  Resultate  bei  der  Impftmg  der  Neugeborenen  in 
obiger  Zusammenstellung ,  so  ergiebt  sich ,  dass  die 
diffuse  Entzündungsröthe  sowohl  an  flächenhafter 
Ausbreitung,  als  auch  an  Intensität  sehr  unbedeutend 
sich  erwies.  Meist  war  das  Jenner'sche  Bläschen 
nur  von  einem  schwach-röthlichen  Hofe  umgeben, 
der   nach   aussen   hin   allmälig  sich  aufhellend  in 


1)  1.  c.  p.  36. 
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kui'zer  Entfernung  schon  völlig  verschwand;  zu- 
weilen fehlte  auch  während  des  ganzen  Verlaufes 
jede  diffude  Röthe  und  die  Pustel  war  nur  in  ihrer 
allernächsten  Umgebung  von  einem  schaif  circum- 
scripten  Saume  eingefasst.  Damit  im  Einklänge  war 
auch  die  Haut  entweder  nur  ganz  unbedeutend  oder 
gar  nicht  geschwellt. 

Diese  Verhältnisse  sind  nun  nicht  etwa  dem  Um- 
stände zuzuschreiben ,  dass  durch  die  Revaccination 
der  Mutter  das  Kind  doch  immerhin  einen  gewissen, 
wenn  auch  unvollkommenen  Schutz  erhalten  hätte. 
Denn  ganz  dieselbe  gelinge  örtliche  Reaktion  zeig- 
ten auch  Kinder ,  deren  Mütter  vor  der  Entbindung 
nicht  revaccinirt  worden  waren. 

Es  sei  mir  gestattet,  die  Verhältnisse,  wie  sie 
sich  bei  diesen  Eandern,  deren  Mütter  also  während 
der  Schwangerschaft  nicht  geimpft  worden ,  heraus- 
stellten, etwas  eingehender  darzustellen. 

Ich  impfte  unter  denselben  Vorsichtsmaassregeln, 
d.  h.  mit  der  nämlichen  Lymphe,  nach  derselben 
Methode  und  mit  der  nämlichen  Sorgfalt  fünf  ge- 
sunde ,  kräftige  und  vollsaftige  neugeborene  Kinder 
im  Alter  von  1 — 2  Tagen.  Die  geschilderten  Er- 
scheinungen beziehen  sich  sämmtlich  auf  den  8.  bis 
9.  Tag,  also  auf  die  Zeit,  da  die  Vaccinepustel  in 
ihrer  höchsten  Blüthe  steht. 

1)  L.  F.,  Mädchen,  1  T.  alt;  6  Impfschnitte  — 
6  voUig  ausgebildete  Jenner'Bche  Bläschen  mit  verhält- 
nissmässig  schwacher  Reaktion.  Kleiner  blassrother  Hof 
nm  die  einzelnen  Pasteln  ohne  jegliche  Schwellung  und 
Verdickung  der  Haat. 

2)  E.  B.,  Knabe,  1  T.  alt;  6  Impfschnitte  —  6  gut 
entwickelte  Jenner'sche  Bläschen.  Die  Reaktion  ist  hier 
etwas  starker  als  bei  Nr.  1.  Die  Röthe  nm  die  einzelnen 
Pasteln  etwa  rosaroth  und  von  etwas  grösserem  Umfange. 
Ganz  geringe  Anschwellung  der  Haut  im  Bereiche  der 
Rothnng. 

3)  A.  J.,  Mädchen,  2  T.  alt;  6  Impfschnitte  — 
6  völlig  ausgebildete  Jenner'sche  Bläschen  mit  sehr 
schwacher  Reaktion.  Es  ist  um  die  einzelnen  Pasteln 
nnr  ein  blassrother  circumscripter  Saum  entwickelt,  ein 
diffus  ausstrahlender  rother  Hof  um  dieselben  fehlt  völlig ; 
dem  entsprechend  zeigt  sich  auch  nicht  die  geringste  An- 
schwellung der  Hant. 

4)  A.B.,  Knabe,  IT.  alt;  6  Impfschnitte  —  6  vöUig 
gat  entwickelte  Jenner'sche  Bläschen  mit  schwacher  Re- 
aktion. Es  findet  sich  ein  innerer,  scharf  abgegrenzter, 
blassrother  Sanm,  der  umgeben  ist  von  einem  noch  hellem 
diffusen  Hofe ;  derselbe  nimmt  nach  aussen  hin  ab  an  In- 
tensität und  geht  in  geringer  Entfernung  von  den  Pasteln 
in  normale  Haut  über.  Geringe  Infiltration  und  geringe 
Anschwellung  der  Haut  im  Bereiche  der  Röthe. 

6)  T.O.,  Knabe,  IT.  alt;  6  Impfschnitte  —  6  völUg 
ausgebildete  Jenner'sche  Bläschen  mit  sehr  schwacher 
Reaktion.  Die  einzelnen  Pusteln  präsentiren  sich  nur 
in  der  allernächsten  Umgebung  von  einem  blassrothen, 
scharf  contonrirten  Saum  umgeben ;  kein  diffus  ausstrah- 
lender Hof ;  keine  Infiltration  der  Haut. 

Es  geht  aus  der  eben  angefahrten  Impfreihe 
hervor ,  dass  die  Entwickelung  der  Pusteln  bei  den 
Neugeborenen,  deren  Mütter  nicht  revaccinirt  waren, 
genau  dieselbe  war  und  ist  wie  bei  denjenigen  Neu- 
geborenen, deren  Mütter  mit  vollständigem  oder 
modificirtem  Erfolge  geimpft  wurden,  sowie  dass 
die  entzündliche  Reaktion  bei  den  beiden  Kategorien 
von  Kindern  dieselbe  war. 


Zunächst  ist  damit  constatirt,  dass  die  Vaccina- 
tion  der  Mutter  keinen  Einfluss  auf  die  örtliche  ent- 
zündliche Reaktion  der  Haut  hat.  Doch  ist  diess 
schon  oben  erwähnt. 

Andererseits  musste  dieses  Verhalten  auffallen  und 
es  erschien  mh*  daher  nicht  unwichtig,  zu  erproben, 
ob  dasselbe  nicht  etwa  dm*ch  meine  Lymphe  bedmgt 
sei ,  und  wie  gegen  dieselbe  ältere  Kinder  reagiren 
würden.  So  impfte  ich  denn  drei  Kinder  von  13,  8 
und  6  Mon.  mit  derselben  Lymphe ,  wobei  sich  er- 
gab, dass  diese  gegenüber  den  Neugeborenen  ein 
ganz  verschiedenes  Verhalten  darboten. 

Nehmen  wir  das  Bild,  wie  wir  es  am  8.  Tage 
sehen.  Was  das  äussere  Ansehen  der  Jenner'schen 
Bläschen  selbst  betrifft ,  so  war  zwischen  Neugebo- 
renen und  altera  Kindern  kein  Unterschied  zu  con- 
statiren.  (Das  Lebensalter  begründet  keinen  unter- 
schied in  der  äussern  Gestaltung  der  Kuhpocken. 
Bohn.)  Hier  wie  dort  waren  die  Bläschen  und 
Pusteln  mit  den  nämlichen  typischen  Eigenschaften 
behaftet,  welche  sie  charakterisiren  *). 

Ein  auffallender  Unterschied  lag  aber  in  d^ 
verschiedenen  Betheiligung  der  Umgebung  des  spe-j 
cifischen  Bläschen,  mit  andern  Woiiien,  die  entzünd- 
liche Reaktion  war  äusserst  verschieden.  Bei  dea 
altera  Kindern  zeigte  sich  dieselbe  von  der  inten- 
sivsten Form.  Das  Bläschen  war  von  einem  dunkel- 
rothen,  scharf  circumscripten  Saum  eingefasst,  si^ 
welchen  sich  ein  grosser,  lichterer,  nach  allen  Seiten 
diffus  ausstrahlender  Hof  anlegte.  Die  Höfe  der 
einzelnen  Bläschen  confluirten  gegenseitig  zu  einer 
gleichmässig  feurigrothen  Fläche.  Im  Verhältnis» 
damit  war  auch  die  Haut  im  Bereiche  der  Röthe  be- 
trächtlich geschwellt  und  verdickt,  von  glänzendem 
Aussehen  und  beim  Befühlen  von  fester,  härüicher 
Beschaffenheit. 

Von  weitem  Impfversuchen  stand  ich  ab,  da 
meine  Lymphe  zur  Neige  ging  und  es  ja  bekannf 
ist,  dass  bei  der  Impfung  älterer  Kinder  allerdings 
mehr  oder  weniger ,  aber  constant  derartige  hefügo 
Reaktion  der  Haut  auftritt^). 

Es  ergab  sich  also ,  dass  die  örtliche  Reaktioa 
bei  Neugeborenen  überhaupt,  ganz  abgesehen  von 
der  etwaigen  Revaccination  der  Mutter,  durchgängig 
eine  wenig  ausgesprochene  ist  und  dass  darin  altem 
Kindern  gegenüber  ein  erheblicher  Unterschied  liegt, 
bei  denen  die  örtlichen  Reaktionserscheinungen  umj 
die  specifischen  Pusteln  sehr  hochgradig  ausgeprägt! 

sind. 

I 

In  ähnlicher  Weise  ist  femer  noch  zu  erwähnen, 
dass  auch  die  Impfnarbe  nicht  eine  so  tiefe  zu  wer- 
den scheint  wie  bei  altern  Kindern ;  ich  habe  daa 
nur  bei  einem  Kinde  zu  constatiren  vermocht,  da 
das  Material  des  Gebärhauses  nicht  so  lange  blieb 
und  die  Mütter  nicht  mehr  zu  finden  waren. 


*)  Bei  den  Neugeborenen  waren  die  Bläschen  viel- 
leicht etwas  kleiner  und  weniger  prall  gefaUt. 
>)  Bohnl.  c.  p.  148.  149. 
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Das  Fehlen  des  Impffiebers  bei  den  Neu' 

geborenen. 

Die  Thatsache  ^  dass  der  lokale  sekundäre  ent- 
zfindliche  Process  während  der  Pnstelansbildang  bei 
dien  Neugeborenen  ohne  Ausnahme  ein  viel  leich- 
terer und  gelinderer  ist  als  bei  altem  Kindern^ 
hnchte  mich  auf  die  Frage  ^  wie  das  Allgemein- 
befinden bei  Neugeborenen  y  vor  allen  Dingen  wie 
das  Fieber  sich  verhalte. 

Zunächst  konnte  ich  constatiren,  dass  die  Neu- 
geborenen in  keiner  Weise  in  ihren^  Wohlbefinden 
gestört  erschienen ,  sie  waren  im  Gegensatz  zu  dem 
Verhalten  von  altern  geimpften  Kindern  nicht  un- 
nihigy  tranken  und  scliliefen  wie  ungeimpfte  Säug- 
üoge  desselben  Alters.  Die  Körperwärme  betref- 
fend, 80  konnte  bei  dem  Untersuchen  durch  das  Ge- 
fthl  eine  Erhöhung  nicht  gefunden  werden.  Es  war 
diess  jedoch  zunächst  durch  genaue  Temperatur- 
messangen  festzustellen. 

Bevor  wir  aber  auf  diese  selbst  eingehen^  dürfte 
es  nicht  nnzweckmässig  sein,  das  normale  Verhalten 
der  Eigenwärme  bei  Neugeborenen  kurz  in's  Auge 
n  fassen. 

Bd  der  Geburt  zeigen  die  Kinder  im  Rectum 
■e Temperatur  vcm  37.75®  C.  im  Mittel;  unmittel- 


bar nach  der  Geburt  und  besonders  nach  dem  ersten 
Baden  verlieren  sie  0.7-— 0.8® ;  das  Mittel  beträgt 
dann  37.0<'.  —  In  den  folgenden  Tagen  steigt  die 
Rectomtemperatur  wieder,  sie  gelangt  im  Ifittdi  bis 
37.6^^.  Diese  Höhe  scheint  mehr  oder  weniger 
durdi  das  ganze  Kindesalter  zu  bestehen  ^).  Jfir- 
gensen^  spricht  sich  auf  Grund  seiner  Unter- 
snehangen  dahin  aus ,  „dass  in  der  ersten  Zeit  des 
extvanterinen  Lebens  die  strenge  Gesetzmäsiägkdt 
des  reifem  Alters  nicht  vorhanden  ist.  Die  Körper- 
wärme bewegt  sich  innerhalb  weiterer  Sehranken 
und  unabhängig  von  der  Tageszeit^^ 

Zur  Lösung  der  vorliegenden  Frage,  betreffend 
das  Verhalten  der  Neugeborenen  bei  der  Impfung, 
nahm  ich  eine  Anzahl  von  Messungen  bei  mit  ideellem 
Erfolge  vaccmirten,  vollständig  gesunden  und  kräf- 
tigen neugeborenen  Kindern  vor ,  zu  denen  ich  nur 
bemerke ,  dass  sie  sämmtlich  erst  am  5.  Tage  nach 
der  Impflmg  begonnen  wurden,  da  von  diesem  Ter- 
mine an  erst  ein  Ansteigen  der  Eigenwärme  zu  er- 
warten war.  Die  Temperatoren  wurden  femer  stets 
zu  der  nämlichen  Tageszeit,  und  zwar  Nachmittags 
zwischen  4  und  5  Uhr  gemessen  >). 

Ich  gebe  in  folgender  Tabelle  eine  Zusammen- 
stellung der  dnrch  diese  Messungen  erhaltenen  Re- 
sultate. 


Zeit. 

I.  Kind. 

n.  Kind. 

in.Kind. 

IV.  Kind. 

V.  Kind. 

6.  Tag  post  vacc. 

36.8 

37.0 

87.4 

36.8 

36.0 

6.  Tag    .      , 

36.8 

87.6 

87.4 

86.8 

86.6 

7.  Tag    ,      „ 

87.4 

87.4 

87.6 

86.9 

86.4 

8.  Tag    .      . 

87.0 

87.2 

87.6 

87.0 

87.S 

9.  Mor.    „      , 

— 

— 

87.6 

87.0 

86.9 

9.  Ab.     .      , 

37.4 

37.2 

37.6 

87.4 

37.7 

10.  Tag    „      , 

87.4 

37.6 

37.6 

37.0 

87.1 

11.  Tag    „      „ 

37.6 

87.4 

— 

37.3 

87.4 

12.  Tag    .      . 

— 

— 

87.0 

87.6 

Ginige  Temperaturmessungen  nahm  ferner  Herr 
Dr.  Krieger  bei  einem  neugeborenen  Kinde  vor, 
welches  nüt  frischer  Lymphe  geunpft  wurde.  Die 
Ümmtlichen  Impfschnitte  (6)  hatten  sich  zu  echten 
Jenner'schen  Bläschen,  aber  mit  nur  kleinem  röth- 
fichen  Hofe  und  fast  ohne  Schwellung  der  Haut,  ent- 
viekeii  Die  Temperaturen  vom  6.  bis  zum  11.  T. 
ichwankten  zwischen  37.0«  und  37.5<>.  Es  war 
liso  Fieber  auch  bei  Impfung  mit  ganz  frischer  un- 
vsnnischter  Lymphe  nickt  vorhanden. 

Zorn  Vergleiche  mit  den  Neugeborenen  wurden 
Jesn  auch  zwei  Kinder^  das  eine  ün  Alter  von 
1  Jahre,  das  andere  von  8Mon.,  beide  mit  derselben 
Lyiiq)he  vaccinirt  und  unter  denselben  Cautelen  wie 
&  obigen  5  Kinder  auf  ihre  Körperwärme  hin 
tntersQcht 

Bei  dem  erstem  stellten  sich  folgende  Temperatoren 


Bei  dem  andern  von  8  Moo.  ergaben  sich  folgende 
Temperaturen : 

8.  Tag post.  vacc.  88.0<>  |  10.  Tagpost.vace.  87.8<^ 
».     ^       „        ^     38.60  I  U.     „       ,        „     87.60 

Weitere  Messungen  eines  dritten  geimpften  Kindes 
scheiterten  an  dem  Widerstände  der  Mutter,  doch  konnte 
auch  hier,  wenigstens  am  Abend  des  9.  Tages,  eine  Tem- 
peratur Yon  38.30  constatirt  werden. 

Ich  erachtete  weitere  Versuche  nicht  ftlr  noth- 
wendig ,  da  nach  den  gleich  zu  erwähnenden  An- 
gaben der  Autoren  ältere  Kinder  fast  ausnahmslos 
fiebern.  Ueber  das  Verhalten  der  Neugeborenen 
fand  ich  nirgends  etwas  erwähnt.  Die  sämmtlichen 
nachfolgenden  Angaben  beziehen  sich  auf  Impfung 
älterer  Bänder  oder  Erwachsener. 


(.  Tag  post.yacc.  87.80 

6.  .      „       ,     88.00 

7.  «  ,  „  88.80 
8-  «  »  «  89.10 
«     .      ,       „     89.60 


10.  Tagpost^aoe.  89.2o 

11.  ^      «       ,     38.20 

12.  ^       ^        „     38.00 

13.  „       „        „     37.80 

14.  .       .        «     87.80 


MM.  Jahrbb.  Bd.  183.  Hft.  2. 


0  Uhle  u.  Wagner,  Handbach  d.  aUgem.  Patho- 
logie 1874.  p.  762. 

*)  Jürgensen,  Die  Körperwarme  des  gesunden 
Menschen  1878.  p.  49. 

s)  Selbstverstäadlich  wurden  die  Messungen  mit  allen 
thermometrischen  Cautelen  ansgef&brt  (ein  und  dasselbe 
Thermometer,  gleich  tiefe  EinfAhning  in  den  Anns, 
Liegenlassen  bis  sur  Erreichung  des  höchsten  Standes). 
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Zavörderst  ist  Reiter  i)  zu  erwähnen,  derdiess- 
bezüglich  nur  sagt,  dass  am  8.  und  9.  Tage  ab- 
wechselnd Frost  und  Hitze,  verbunden  mit  schnellem 
Pulse,  vorhanden  sei.  —  Sodann  sind  die  Unter- 
suchungen von  Staub 3)  in  Burgebrach  zu  erwäh- 
nen ;  derselbe  bemerkt  über  das  Vaccinefieber,  dass 
es  um  den  7.  bis  8.  Tag  eintritt,  sich  nicht  nach 
der  Zahl  der  Impfstiche  und  producirten  Pusteln 
richtet  und  sein  Auftreten  auch  nicht  durch  einen 
gesättigten  Entzündungshof  bedingt  ist  [?].  Nach 
Staub  ist  dasselbe  eine  häufige  Erscheinung  und 
von  ihm  in  620/o  der  Fälle  beobachtet  (Wie  es 
scheint,  betrifft  diese  Angabe  Revaccinirte).  —  Von 
den  altem  Autoren  unterscheidet  Eimer')  sogar 
ein  primäres  Fieber  im  Stad.  emptionis ,  welches  in 
der  Hegel  am  3.,  4.,  5.  Tage  erscheint  und  12  bis 
24  Std.  andauert,  und  ein  sekundäres  im  Stad. 
maturationis ,  welches  gegen  den  11.  Tag  beginnt 
und  ungefähr  dieselbe  Dauer  hat.  —  Im  Anschluss 
daran  ist  der  Arbeit  von  Hennig^)  Erwähnung  zu 
thun,  der  seine  Untersuchungen  an  3  Erwachsenen 
und  5  Rindern  anstellte.  Von  den  Erwachsenen 
nahm  er  bei  zweien  die  Messungen  in  der  Mundhöhle 
vor  und  constaürte  kein  Fieber ,  während  von  den 
übrigen,  wo  in  der  Achselhöhle  gemessen  wurde, 
nur  bei  den  Kindern  (im  Alter  von  1^/4  bis  zu  7  J.) 
Fieber  gefunden  wurde.  Diese  Angaben  haben  na- 
türlich nur  geringen  Werth,  da  die  Messungen  in 
der  Mundhöhle  vorgenommen  wurden.  —  Fried - 
berg^)  sagt,  dass  der  durch  die  Impfung  erzeugte 
Vorgang  am  9.  Tage  den  Höhepunkt  seiner  Ent- 
wicklung erreicht  und  diess  durch  den  Eintritt  des 
Impffiebers  verräth.  —  Ausführlicher  verbreitet  sich 
Bohn^)  über  das  Vaccinefieber.  Es  sei  hier  nur 
so  viel  bemerkt  y  dass  auch  nach  ihm  ein  strenger 
Parallelismus  zwischen  dem  Qrade  des  Fiebers  und 
der  Menge  der  Effiorescenzen  nicht  besteht,  femer 
dass  auch  die  In-  und  Extensität  der  Hautentzündung 
um  die  Vaccinepusteln  in  nur  untergeordneter  Weise 
das  Fieber  beherrscht.  Nach  Bohn  ist  dem  Vaccine- 
fieber die  Bedeutung  eines  Infektionsfiebers  beizu- 
legen. Dasselbe  überschreitet  nach  seinen  Beob- 
achtungen 39.9®  C.  (im  Rectum)  nicht,  viele  Impf- 
linge gelangen  kaum  bis  39®  C.  —  Bei  Wunder- 
lich^ finden  sich  über  diesen  Gegenstand  keine 
Angaben. 

Fassen  wir  Alles  zusammen,  so  fiebern  Eander 
in  dem  Alter,  in  dem  sie  gewöhnlich  geimpft  werden 
(vom  6.  Monat  bis  zu  l^/^  Jahren),  ebenso  auch 
ältere  Kinder  fast  ausnahmslos;   Revaccinirte  da- 


0  Reiter,  Beiträge  etc.  p.  135. 

2)  Schmidts  Jahrbücher  LIV.  p.  44. 

8)  1.  c.  p.  107. 

*)  Hennig,  lieber  das  den  Verlanf  der  Schntz- 
pocken  begleitende  Fieber.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  u. 
phys.  Erziehnng.   1.  Bd.    Wien  1868. 

*)  1.  c.  p.  73. 

«)  1.  c.  p.  162.  153. 

^)  Wunderlich,  Das  Verhalten  der  Eigenwarme 
in  Krankheiten.     Leipzig  1870. 


gegen  nur  bei  ideellem  Erfolge ;  allerdings  ist  die 
Höhe  des  f^ebers  verschieden. 

Ueber  Neugeborene  finden  wir,  wie  erwähnt, 
keine  Angaben  in  der  Literatur.  Aus  meinen  Messun- 
gen geht  aber  mit  aller  Entschiedenheit  hervor,  daiss 
Neugeborene  im  Gegensatz  zu  älteren  Kindern  weder 
im  Stadium  der  Bildung  der  Bläschen,  noch  in  dem  der 
Eiterung  der  Pusteln  eine  Erhöhung  der  Eigenwärme 
zeigen ,  dass  vor  Allem  weder  am  8. ,  noch  am 
9.  Tage,  zu  welcher  Zeit  bei  älteren  Kindern  das 
Fieber  der  Schutzpocken  am  stärksten  ist,  die 
geringste  FlebSrerregung  constatirt  werden  konnte. 
Die  Körpertemperatur  war  durchgängig  eine  völlig 
normale,  in  keinem  Falle  wurde  38''  C.  auch  nur 
erreicht,  viel  weniger  tiberschritten.  Nicht  eio 
einziges  Mal  liess  sich  im  Gange  der  Körpertem- 
peraturen eine  Beeinflussung  durch  den  Vaccinations 
process  erkennen. 

Ganz  andere  Resultate  zeigen  meine  Messungen 
bei  älteren  Kindern.  Bei  ihnen  verlief  der  Vaccina- 
tionsprocess ,  wie  diess  auch  von  den  erwähnten 
Autoren  angegeben  wird,  mit  Fieber,  welches  am 
9.  Tage  einmal  bis  38.6^  C.,  das  andere  Mal  nodi 
um  einen  ganzen  Grad  höher  stieg.  Es  ist  hierbei 
zu  beachten,  dass  ich  die  älteren  Kinder  zur  selbes 
Zeit  und  mit  derselben  Lymphe  impfte,  wie  die  Neu- 
geborenen. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  ein  sehr  auf- 
fallender Unterschied  zwischen  Neugeborenen  und 
älteren  Kindern.  Wir  sehen  nämlich,  dass  der  durch 
ein  und  dieselbe  Vaccine  hervorgerufene  Process. 
bei  ersteren  vollständig  fieberlos  verläuft,  während 
letztere  ausnahmslos  mehr  oder  weniger  von  Fieber 
ergriffen  sind. 

Der  völlig  fieberlose  Verlauf  des  Vaccinations- 
processes  bei  Neugeborenen  ist  bis  jetzt  noch  nidit 
constatirt  worden;  für  die  allgemeine  Pathologie, 
sowie  ftlr  die  Aetiologie  ist  diese  Thatsache  viiM 
ohne  Wichtigkeit.  —  Es  lassen  sich  nämlich  ans 
diesem  verschiedenen  Verhalten  Neugeborener  nnd 
älterer  Kinder  gegen  ein  u.  dasselbe  krankmachende 
Moment  weitere  Schlüsse  ziehen  über  die  Ursachen 
des  Vaccinefiebers.  Wir  sehen  daraus  klar,  dass 
die  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Fiebers  nicht 
einzig  und  allein  in  der  Vaccine  gegeben  sind.  Der 
Ki'ankheitserreger  (hier  die  Vaccine)  wirkt  gewisser- 
maassen  nur  als  auslösende  Kraft  des  Fiebers,  zu 
dessen  wirklicher  Entstehung  noch  besondere  günstige 
Umstände  erforderlich  sind.  Diese  liegen  im  l^nde 
selbst.  Je  nachdem  der  kindliche  Organismus  eine 
Disposition  für  Fieber  hat,  oder  nicht,  wird  sich  im 
ersten  Falle  Fieber  entwickeln,  im  anderen  aus- 
bleiben. Hätten  wii*  dagegen  die  Ursache  im  Krank- 
heitserreger  zu  suchen,  so  müsste  folgerichtig  in  allen 
Fällen  Fieber  aufgetreten  sein,  denn  derselbe  war 
bei  allen  Impfungen  der  nämliche  und  die  lokale 
Wirkung  (die  Bildung  der  echten  Jenner'schen  Bläs- 
chen) dieselbe,  nur  die  sogenannte  entzündliche 
Reaktion  fehlte  bei  Neugeborenen  mehr  oder  we- 
niger. 
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Wenn  wir  femer  beobachten ,  dass  von  2  ver- 
sehiedeoen  Altersgruppen  von  Kindern  die  eine  auf 
denselben  Erreger  mit  Fieber,  die  andere  aber  ohne 
Fieber  antwortet,  so  müssen  wir  schliessen,  dass  die 
Disposition  bei  beiden  Gruppen  eine  verschiedene, 
inoerfaftlb  jeder  einzelnen  Grappe  aber  eine  ähnliche 
ist.  —  Meine  Impfcrersuche  würden  also,  insofern 
diess  ndthigwäre,  die  Lehre  der  verschiedenen  Alters- 
disposition  zu  gewissen  Krankheiten  experimentell 
stfltzeo. 

Es  liegt  nahe,  aus  diesem  experimentell  ge- 
prflflen  Verhalten  einige  weitere  Sdilttsse  zu  ziehen 
fiber  die  Aetiologie  der  Bbittem.  Die  Intensität  der 
Erkrankung  scheint  auch  bei  diesen  nicht  etwa  durch 
den  Erreger  bestimmt  zu  werden,  sondern  durch 
den  Körper,  d.  h.  durch  die  Disposition  zu  dem  Er- 
reger. Wenn  auch  die  Blatteminoculatoren  des 
vorigen  Jahrhunderts  auf  ein  „mildes  Gift''  grossen 
Werth  legten,  so  sprechen  doch  viele  Beobachtungen  ^) 
gegen  die  Annahme,  dass  das  Oontagium  eines  mil- 
den Falles  andei*s  wirke,  als  das  eines  schweren,  und 
die  tagtägliche  Beobachtung  lehrt,  dass  von  Variolois 
dmch  Ansteckung  eventuell  eine  schwere  Variola, 
«II  einer  solchen  eventuell  Variolois  entstehen  kann 
■d  entsteht. 

Auch  gegen  die  Annahme,  dass  die  Menge  des 
inoeolirten  Giftes  von  Einfluss  sei,  sprechen  die  Ver- 
asche von  Camper*).  Femer  behaupten  Staub^) 
mdBohn^),  dass  die  Höhe  des  Impffiebers  nicht 
bedingt  sei  durch  die  Menge  der  Impfstiche. 

Weiterhin  liegt  es  nahe,  diese  Untersuchungen 
saeh  zu  verwerthen  bezüglich  anderer  Infektions- 
krankheiten, wie  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  wo- 
bei es  sich  möglicher  Weise  um  ähnliche  Verhält- 
nsse  handelt.  Auf  Grund  meiner  Beobachtungen 
wd  die  Annalime  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
Kcht  der  Erreger,  sondern  die  Intensität  der  Dis- 
position für  den  Verlauf  bedingend  sei. 

Mag  dem  nun  sein,  wie  ihm  wolle,  jedenfalls  ist 
die  fllr  die  Enhpocken  vorgenommene  experimentelle 
Begründung  von  Anschauungen,  welche  unter  Anderen 
K  r  i  e  g  e  r  in  seinen  ätiologischen  Studien  ^)  auf  Grund 
Ton  Beobachtungen  äusserte,  nicht  ohne  Interesse. 

Worin  ist  nun  aber  die  Ursache  des  Fiebera  zu 
soeben?  warum  fiebert  das  neugeborene  Kind  nicht? 
wanuD  fiebert  fast  ausnahmslos  ein  Kind  von  6  Mo- 
naten? Das  sind  Fragen,  über  welche  sich  wohl 
Vntiimaassungen  aussprechen  lassen,  deren  strikte 
Beantwortung  aber  zur  Zeit  noch  nicht  möglich  ist. 


In  den  vielen  Handbüchern  der  Lehre  von  der 
hnpfimg  fand  ich  die  Frage,  wie  sich  Neugeborene 
gegen  den  ftüchtigen  Erreger  der  Blattern  (das 

OBeiter,  Beiträge  etc.  p.  26.  26. 
^  ibidem  p.  34.  35. 
')  Sehmidt's  Jahrbücher  LIV.  p.  44. 
*)  1.  c.  p.  162.  153. 

»)  Strassbnrg  1877.   265  S.     Vgl.  Schmidts  Jahrbb. 
CLXXXIL  p.  114« 


Variolacontagium)  ver/uUten,  nirgends  klar  aus- 
einandergesetzt. 

Es  wird  von  Einigen  ^)  behauptet,  „die  Empfäng- 
lichkeit der  Neugeborenen  gegen  das  Variolaconta- 
gium sei  eine  geringe."  Meine  Versuche  kann  ich 
hierfür  nicht  verwerthen ,  da  ich  nicht  den  Fehler 
begehen  möchte,  die  Impfung  mit  Vaccine  als  gleich- 
werthig  mit  der  Empftnglichkeit  für  das  flüchtige 
Variolacontagium  zu  erachten.  Für  Inoculation  mit 
Blattemlymphe  sind  Neugeborene  natürlich  ebenfalls 
empfänglich,  wie  die  Versuche  von  Locher*)  in 
Wien  beweisen.  Auch  werden  dieselben  gelegent- 
lich von  dem  flüchtigen  Contagium  inficirt ,  wie  das 
ja  allgemein  bekannt  ist.  Trotzdem  könnten  Neu- 
geborene möglicher  Weise  eine  geringere  Empfäng- 
lichkeit zeigen  gegen  das  flüchtige  Oontagium ,  wie 
diess  würtembergische  Beobachtungen  ^)  behaupten. 
Die  Entscheidung  dieser  Frage  muss  weitem  Beob- 
achtungen überlassen  werden. 

Femer  wird  behauptet,  dass  die  Variola  bei 
Neugeborenen  einen  mildem  Verlauf  habe  als  bei 
etwas  altem  ELindem,  von  etwa  6  Monaten  und 
darüber.  Diese  Angaben  finden  nun  durch  meine 
Versuche  insofern  eine  Stütze,  als  bei  den  Neugebo- 
renen die  Vaccine  ohne  entzündliche  Reaktion  und 
ohne  Fieber  verläuft,  und  möglicher  Weise  auch  die 
Blattem  bei  Neugeborenen  relativ  milder  verlaufen 
könnten. 

Wenn  auch  die  Sterblichkeit  an  Pocken  im  ersten 
Lebensmonate  eine  sehr  hohe  ist,  so  ist  zu  beachten, 
dass,  abgesehen  von  der  geringen  Resistenz  der 
Neugeborenen,  dieselben  meistens  Kinder  von  blatter- 
kranken Müttern  sind,  die  häufig  noch  im  Fötalleben 
durch  das  Fieber  der  Mutter  oder  auch  durch  die 
Milch  der  fiebernden  Mutter  gelitten  haben ,  deren 
Pflege  endlich  durch  die  Erkrankung  oder  auch  das 
Wegsterben  der  Mutter  beeinträchtigt  ward.  Ich 
selbst  habe  keine  Erfahrungen  hierüber  und  möchte 
durch  diese  Andeutungen  nur  die  Aufmerksamkeit  auf 
diesen  Punkt  lenken. 


Ich  fasse  die  Resultate  meiner  experimentellen 
Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  kurz  zusammen. 

1)  Die  Schutzpockenimpfung  ist  zwar  technisch 
schwieriger  bei  Neugeborenen  als  bei  altem  Kindern, 
kann  aber  doch  mit  guter  Lymphe  und  einiger  Tech- 
nik leicht  bewerkstelligt  werden. 

2)  Es  ergab  sich ,  dass  Neugeborene  gegen  die 
Vaccine,  soweit  meine  Impfversnche  reichen,  aus- 
nahmslos empfänglich  sind. 

3)  Die  erfolgreiche  Revaccination  einer  Schwan- 
geren macht  die  Fmcht  nicht  immun  gegen  die 
Vaccine,  daher  höchst  wahrscheinlich  noch  weniger 
gegen  Variola. 

Die   Entwicklung   der   Jenner'schen   Bläschen, 


>)  Siehe  bei  Carschmann,  1.  c.  p.  303. 
*)  Observ.  pract.  circa  inocalationem  in  neonatis  in- 
stit.     Vienn.  1768. 

>)  Eimer,  1.  c.  p.  60. 
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sowie  die  der  ReaktioiiBerscheinungeD  sind  bei  der 
Schutzpockenimpfang  der  Neugeborenen  die  nämli- 
chen y  gleiehgiltig ,  ob  die  Matter  mit  ideellem  oder 
modifioirtem  Erfolge,  ohne  Erfolg  oder  gar  nicht 
revacoinirt  ist. 

4)  Die  Ertlichen  Reaktionserscheinungen  sind  bei 
Neugeborenen  durchgängig  von  viel  geringerer  Hef- 
tigkeit als  bei  altem  Kindern. 


5)  Der  Vaccinationsprocess  läuft  bei  Neugebore- 
nen vollständig  fieberlos  ab,  während  ältere  Kinder 
fast  ausnahmslos  und  je  nach  der  Individualität  ver- 
schieden heftig  von  Fieber  ergriffen  werden. 

Die  Ursache  des  vaccinalen  Fiebers  ist  deshalb 
nicht  in  der  Vaccine,  sondern  im  kindlichen  Körper 
zu  suchen.  Die  Vaccine  selbst  löst  nur  das  Fieber 
aus. 


G.  Kritiken. 


47.  Le9on8  sur  la  Physiologie  et  Tanatomie 
eomparöe  de  V komme  et  des  animanx;  par 
H.  Milne-Edwards.  Tome treizi^me.  Paris 
1878.    1879.    G.  Masson.    gr.  8.    573  pp. 

(12  Frcs.) 

Die  beiden  Lieferungen  dieses  Bandes  sind  ein- 
ander rasch  gefolgt.  Die  Fonctions  de  Relation  sind 
darin  in  13  Vorlesungen  weiter  dargestellt.  Wir 
lassen  eine  kurze  Uebersicht  des  Inhaltes  der  einzel- 
nen Vorlesungen  folgen,  aus  welcher  die  Reichhaltig- 
keit des  Gebotenen  zur  Genflge  hervorgeht. 

121.  ExcittmiotoriacheNeroenihäügheit:  wlllkfirliche 
und  automatische  Beweg^ungen ;  yordere  n.  hintere  Wur- 
zehi  der  Bückemnarksnerven ;  excitomotorlBChe  Gehim- 
nerven ;  Achsencylinder  der  Nervenfasern ;  Atrophie  und 
Resreneration  der  Nervenfasern ;  Fortleitung  der  Nerven- 
kraft durch  die  Nervenfasern  nnd  Schnelligkeit  der  Fort- 
leitnng. 

122.  Queüen  der  exciiomotorischen  NerverUhäügheU : 
Antheil  des  Rückenmarkes;  Sitz  der  respiratorischen 
Nerventhätigkeit  und  deren  Agentien;  Mnskeltonus  der 
Sphinkteren ;  die  Nervenganglien ;  das  Rückenmark  als 
ezoitomotorisoher  Conduktor. 

123.  Exdtofnot&rische  Reßexunrkungen :  De s car- 
te s,  Jean  AstruCi  Robert  Whytt,  Unzer,  Pro- 
chaska  als  Vorlauf  er  der  durch  Marshall  Hall  und 
J.  Müller  näher  nachgewiesenen  Reflexbewegungen; 
Betheiligong  des  Rückenmarkes  an  den  Reflexbewegun- 
gen ;  Reflexbewegungen  bei  Wirbellosen,  namentlich  bei 
Insekten  u.  Chmstaceen ;  Nervensympathien ;  lokale  Herde 
im  Gentnünervensystem  für  bestimmte  Reflexbewegun- 
gen; Einwirkung  verschiedener  Gifte  auf  dleReflezäusse- 
rungen;  AnSsthetika. 

124.  Reflexwirhmgen^  die  von  hewussten  Erregungen 
des  Gehirns  ausgehen.  Das  Grosshim  als  Sitz  des  Willens 
bei  den  h5hem  Thieren;  abnehmende  Lokalisirung  des 
Willens  im  Gehirn  bei  den  Batrachiem  und  noch  mehr 
bei  den  Fischen ;  das  Uebergewicht  des  Gehirns  über  die 
übrigen  Ganglien  als  Willensorgan  bei  den  Wirbellosen 
immer  mehr  zurücktretend;  rudimentäre  Entwicklung 
des  Willens  bei  den  niedrigsten  thierischen  Organismen. 

125.  Fortleitung  des  Willens  vom  Oehim  zu  den  pe- 
ripherischen Nerven  durch  das  Rückenmark:  die  beiden 
Hälften  des  Rückenmarkes ;  dieMarkfSasem  und  die  graue 
Substanz  als  Leitungsapparate;  gekreuzte  Wirkung  der 
beiden  Hemisphären;  Funktion  der  Corpora  striata;  funk- 
tionelle Substituirung  verschiedener  Gehimtheile ;  Auto- 
matismus ursprünglich  willkürlicher  Bewegungen. 

126.  Excitomotorische  Eigenschaften  der  OeMmrinde : 
Erscheinungen  bei  elektrischer  Reizung  der  Hirnrinde 
verschiedener  Wirbelthiere ;  vasomotorische  Nerven; 
Hemmungsnerven . 


127.  CoordinaHon  der  Bewegungen,  nach  Flourens 
scheinbar  eine  Funktion  des  EJeinhirns;  Zwangsbewegim- 
gen  bei  Eingriffen  auf  die  Streifenhügel,  auf  die  Klein- 
himschenkel,  auf  die  Brücke ;  Störungen  der  coordmirtes 
Bewegungen  durch  Verletzungen  der  Canales  8enliei^ 
culares. 

128.  Elektrische  Apparate  bei  verschiedenen  Fiscb- 
gattnngen. 

129.  Geistesleben  (Fonctions  mentales).  Bewusst« 
Wahrnehmen  sinnlicher  Eindrücke  durch  das  Grosshin 
beim  Menschen  und  bei  den  hohem  Thieren;  DiiAisiai 
des  geistigen  Wirkens  im  gesammten  Körper  bei  Hyditf 
F  e  r  r  i  e  r  's  Untersuchungen  über  Lokalisirung  der  sin- 
liehen  Eindrücke  an  bestimmten  Gehimstellen. 

130.  Aeussenmgen  des  geistigen  Lebens  im  Tkieh 
reiche :  Aufinerksamkeit ;  Gedächtniss ;  intelligentes  Den^ 
ken;  UnterscheidungsvermÖgen ;  Cansalitätserkenntniflst 
Entfaltung  oder  Ausbildung  der  Geisteskräfte ;  geistig« 
Leben  (entendement)  bei  Affen,  Hunden,  Wolf  und 
Fuchs,  Elephanten,  Wiederkäuern,  Nagern,  Vögeln, 
Bienen  u.  s.  w. 

131.  Fernere  Aeusserungen  des  geistigen  Lebem  im 
Thierreiche:  auf  den  eigenen  Körper  bezügliche  Empfl»' 
düngen;  Gewöhnung;  angebome  Fähigkeiten;  Vor- 
erbung  erworbener  Fähigkeiten ;  Nachahmungstrieb ;  iuk 
bewusstes  oder  instinktives  Voraussehen  bei  Insektes, 
z.  B.  bei  Xylocopa ;  Perfektibilität  der  instinktiven  Ve^ 
richtungen,  im  Nestbau  der  Schwalben  nachweisbari 
Charakter;  Geffihlserregungen. 

132.  Geistiges  Ltiten  des  Mensehen  und  der  Tkiere: 
die  auf  die  Ernährung  gerichteten  Instinkte,  namentliok 
das  Jagen ;  instinktive  Aeusserungen  beim  Eierabsetz« 
des  Oestrus ;  instinktive  Vertheidigungsarbeiten ;  instink« 
üve  Triebe  bei  Herstellung  der  Wohnungen. 

188.  Instinktive  oder  überlegte  Handlungen  im  1^ 
teresse  der  Erhaltung  der  Art:  geschlechtilohes  Zwsa* 
menhalten ;  Sorge  für  die  Nachkommenschaft  in  der  Ab» 
lagerung  der  Eier,  beim  Brüten,  beim  Nestbau;  E^ 
Ziehung  der  Jungen. 

Mit  dem  XIV.  Bande  soll  nun  ganz  bestimiot 
das  verdienstliche  Werk ,  dessen  Umfang  im  Voran» 
nicht  wohl  zu  berechnen  war,  beendigt  werden. 

Theile. 

48.  Le  oorps  humain ;  etructtire  et  foncüonst 
formes  eatSrienres,  rigions  anatomiqueSf  si- 
tuatiorit  rapports  et  usagea  des  appareib  ei 
organes  qui  eoneourent  au  mieanisme  de  lä 
viet  demontres  ä  Vaide  de  planckes  cohrUetf 
dicoupies  et  superposSes.  Dessins  d'aprte 
nature  par  Edouard  Cuyer,  Laureat  de 
r6cole  des  beaux  arts, Texte  ]parij>A.Kuik{{, 


Kahff-Ouyer,  Le  corps  homain. 
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Docteor  en  m^ecme,  pr^parateur  au  labora- 
toire  d'Anthropologie  de  T^le  des  haates- 
McB.  Paris  1878.  J.B.BaiUi^re  et  fils.  4. 
Livr.l — 2.  112  pp.  et  6  planches. 
Dieflem  langen  Titel  auf  dem  Umschlage  der 
zwd  Toriiegenden  Lieferungen  eines  neuen  anatomi- 
schen AtlaseS;  dessen  Text  gleich  den  Abbildungen 
in  gewöhnlichem  Quartformat  erscheint^  ist  aus  der 
Ankflndignng  auf  der  Rttokseite  des  Umschlags  noch 
Folgendes  beizufQgen.  Das  Werk  soll  in  8  Liefe- 
roogeo  erscheinen ;  jede  Lieferung  aber  wird  3  co- 
lariiteTafdn  entiialten,  die  insofern  von  den  ge- 
brftQchiichen  anatomischen  Tafeln  abweichen,  als 
Ab-  and  Ausschnitte  colorirter  Abbildungen,  die 
meistens  auf  beiden  Seiten  der  Papierlamelle  aufge- 
tngen  sind,  eongruent  geschichtet  über  einander  lie- 
gen. Die  8  Lieferungen  sollen  zusammen  24  Tafeln 
enthalten:  1  fOr  die  äussere  Körperform,  3  fOr  den 
Saum  und  den  Thorax,  1  für  das  Abdomen,  2  für 
den  Kopf,  1  fftr  den  Hals,  Ö  ftlr  die  obere  und  5 
(Ür  die  untere  Extremität,  1  für  Gefässe  u.  Nerven, 

2  ftr  das  Gehirn ,  2  für  das  Sehorgan,  1  für  das 
Gehörorgan,  1  für  die  Organe  des  Geruchs,  des  Ge- 

anicks  und  der  Stimme.  Der  Geschlechtsapparat 
in  dieser  Liste  nicht  mit  aufgeführt ;  indessen  ist 
m^h  am  Schlüsse  der  Ankündigung  eine  ergän- 
mie  neunte  Liefenmg  in  Aussicht  genommen,  die 
«f  besondem  Tafeln  die  männlichen  und  die  weib- 
0  Oeschlechtstheile  erläutern  soll.  Jede  mit  3 
lUeln  versehene  Lieferung  kostet  7^2  Frank,  die 
enzebe  Tafel  mit  dem  zugehörigen  Texte  ist  um 

3  Frank  käuflich. 

Die  1.  Lieferung  hat  64  Sdten  Text  und  Erklä- 
nnd  die  3  Tafeln  erläutern  das  Aeussere  des 
Ifirpers,  den  Stamm  mit  dem  Thorax ,  die  Hinter- 
des  Stamms;  die  2.  Lieferung  bringt  auf 
&  65—112  und  den  zugehörigen  3  Tafeln  die  Dar- 
Mnig  der  Seitenfläche  des  Stammes,  des  Abdomen, 
ier  Vorder-  und  Unterseite  des  Kopfes. 

In  Betreff  der  Bearbeitung  des  Weiices  ist  vor 
Ülem  zn  bemerken,  dass  es  keineswegs  als  systema- 
ÜKhes  anatomisches  Lehrbuch  gelten  kann.  Nach 
Her  ganzen  typographischen  Einrichtung  tritt  die 
ErUärong  der  Abbildungen  eigentlich  in  den  Vor- 
iergnmd  und  die  Tafelziffer  bildet  die  Ueberschrift 
das  jeweilen  besprochene  anatomische  Gebiet ; 
Uorch  bleibt  eine  systematische  Gruppirung  des 
als  ausgeschlossen.  So  werden  auch  die  ein- 
en Muskeln  un  Texte  nur  dem  Namen  nach  auf- 
üire  eigentliche  Beschreibung  jedoch  nach 
tinprang,  Lagerung,  Insertion  wird  in  der  Erklä- 
nog  der  Tafeln  bei  der  auf  den  Muskel  hinwelsen- 
4»  Effer  gegeben. 

Ein  fernerer  Gesichtspunkt  best^t  darin ,  dass 
M  Heruisgabe  des  Werices  wohl  nicht  die  Absicht 
vonehw^yte,  dasselbe  solle  als  Leitfaden  zur  ersten 
BirfUinuig  in  das  anatomische  Gebiet  dienen ;  die 
poze  Darstellungsweise  setzt  eher  einen  Leserkreis 
^'^^nos,  der  bereits  in  einem  gewissen  Grade  mit  der 
^temie  vertraut  ist,  ihm  soU  mehr  oder  weniger 


Bekanntes  in  einer  recht  gefMligen  Form  vorgeführt 
werden.  ' 

Den  vielfachen,  auf  dem  Titel  besonders  hervor- 
gehobenen Verhältnissen  ist  übrigens,  soweit  die  bei- 
den ersten  Lieferungen  hierüber  ein  Urtheil  gestat- 
ten, nicht  ganz  gleichmässig  Rechnung  getragen. 
DerStmkturverhältnisse,  bezüglich  des  feinem  Baues 
der  Organe,  geschieht  im  Ganzen  nur  recht  ober- 
flächlich Erwähnung;  die  relativen  Lagerungsver- 
hältnisse sind  vielfach  nm*  ungenügend  angedeutet 
und  die  Abbildungen  vermögen  diesem  Mangel  kaum 
abzuhelfen;  den  Verrichtungen  der  Organe  femer 
ist  wenigstens  keine  gleichmässige  Berttcksichtagung 
zu  Theil  geworden,  da  z.B.  die  Respiration  7  Quart- 
seiten des  Textes  fÜUt,  der  Puls  dagegen  mit  10  Zei- 
len abgethan  ist.  üebrigens  hätte  der  Titel  auch 
noch  den  erweiternden  Zusatz  bekommen  können, 
dass  die  pathologisch-anatomischen  u.  pathologisch- 
physiologischen Verhältnisse  Berücksichtigung  fän- 
den. So  werden  z.  B.  bei  der  äussern  Körperform 
die  Missbildungen  der  äussern  Form  auf  3  Seiten 
abgehandelt;  bei  der  Wirbelsäule  werden  deren  Ver- 
krümmungen weitläufig  besprochen ;  auch  die  man- 
cherlei Störungen  in  der  Sekretion  und  Exkretion 
des  Harns ,  der  Galle  u.  s.  w.  werden  dem  Leser 
vorgeführt. 

Die  wichtigste  Bedeutung  des  Werkes  soll  aber 
wohl  in  den  Abbildungen  gefunden  werden,  deren 
Zeichnung  und  Colorimng  auch  alles  Lob  verdient. 
Schon  bis  auf  die  frühesten  Zeiten  der  anatomischen 
Typographie  reichen  die  Versuche  zurück ,  Blätter 
mit  anatomischen  Darstellungen  geschichtet  über  ein- 
ander zu  legen ,  nm  auf  solche  Weise  die  relative 
Lage  der  verschiedenen  Theile  mit  mehr  Sicherheit 
und  Bestimmtheit  vor  Augen  zu  bringen.  Diese  in 
der  anatomischen  Technik  für  einzelne  Regionen 
wenigstens  mehrfach  verwendete,  aber  niemals  ein- 
gebürgerte Manier  kommt  hier  fUr  den  ganzen  anato- 
mischen Atlas  zur  Anwendung.  Die  Vorzüge  in- 
dessen, die  man  einer  solchen  Benutzung  anatom. 
Abbildungen  zuzuerkennen  versucht  sein  mag,  sind 
nur  ganz  illusorische,  die  unbequeme  Handhabung 
derartiger  Tafeln  aber  fällt  auf  der  andem  Seite 
sehr  sdiwer  in's  Gewicht,  und  so  wird  es  leiclit 
begreiflich,  waram  diese  Methode  sich  zu  keiner  Zeit 
voller  Anerkennung  zn  ei'freBen  gehabt  hat.  Es 
braucht  nur  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  bei 
solcher  Construktion  der  Abbildungstafeln  die  Gegen- 
stände dem  Auge  ebenfalls  nur  nach  der  Länge  und 
Breite  vorgeführt  werden,  dasVerständniss  der  drit- 
ten Dimension  aber  eben  so  wenig ,  wie  bei  den  ge- 
wöhnlichen einfachen  Flächenbildem,  zm*  Anschauung 
gebracht  werden  kann.  Haben  wir  aber  von  irgend 
einer  Lokalität  etwa  2  in  der  Grösse  durchaus  con- 
forme  Abbildungen ,  die  eine  von  den  oberflächlich 
liegenden  Theilen,  die  andere  von  einer  tiefer  lie- 
genden Schicht,  und  werden  dieselben  neben  einan- 
der auf  einer  Tafel  reproducirt,  so  ist  für  den  Be- 
schauer sicherlich  das  Nämliche  eiTeicht,  als  wenn 
diese  beiden  nach  Höhe  und  Breite  eongmenten  Ab- 
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Eichhorst,  Bezieh,  des  Vagus  zum  Herzmuskel. 


bildnngen  auf  2  Blättern  übereinander  liegen  und 
auf  der  einen  Seite  irgend  eine  Befestigung  bekom- 
men ^  damit  ihre  relative  Lagerung  eine  gesichei*te 
sei.  Ein  entschiedener  Unterschied  liegt  nur  darin, 
dass  dem  Beschauer  im  1.  Falle  die  simultane  Be- 
trachtungy  bez.  Vergleichung,  der  beiden  Abbildun- 
gen ermöglicht  ist,  wogegen  er  im  2.  Falle  erst 
durch  wiederholtes  Aufklappen  u.  ZmUcklegen  des 
überliegenden  Bbittes  das  gleiche  7aA  erreicht.  Je- 
nen Fall  y  wo  nur  2  mit  verschiedenen  Abbildungen 
versehene  Blätter  übereinander  liegen,  finden  wir  in 
Tab.  I  und  VI  verwirklicht ;  er  erscheint  als  der 
einfachste,  die  Benutzung  der  Tafehi  am  wenigsten 
erschwerende.  Ist  jedoch  die  Schichtung  der  Ab- 
bildungen eine  dreifache  oder  vierfache,  wie  in  Tab. 
II,  III  und  IV,  oder  wird  sie  sogar  eine  siebenfache, 
wie  bei  Tab.  V,  dann  wird  natürlich  die  Benutzung 
dm'ch  das  vennehrte  Abheben  und  Wiederumlegen 
einzelner  Blätter  mehr  complidrt  und  erschwei*t. 
Müssen  doch,  um  bei  Tab.  V  die  hintere  Bauchwand 
überhaupt  nur  zur  Ansicht  zu  bringen,  1  Ausschnitt 
nach  links,  2  Ausschnitte  nach  unten ,  1  Ausschnitt 
nach  rechts  und  2  Ausschnitte  nach  oben  umgelegt 
werden.  Der  Buchbinder  verdient  sicherlich  die 
vollste  Anerkennung,  der  mit  vorzüglichem  Geschick 
für  die  bequemste  und  anscheinend  auch  ziemlich 
dauerhafte  Ausführbarkeit  der  nöthigen  Handgriffe 
gesorgt  hat.  Immerhin  wh'd  aber  eine  sehr  rück- 
sichtsvolle Encheirese  bei  wiederholter  Benutzung 
der  Tafeln  geboten  sein ,  damit  nicht  die  meistens 
ziemlich  schmalen  Befestigungsmittel  der  Ausschnitte 
der  vorzeitigen  Trennung  verfallen. 

Der  Grund  übrigens,  warum  Tab.  V  mit  so  vie- 
len Ausschnitten  überladen  wurde,  ist  kein  anderer, 
als  weil  die  Vff.  an  der  durch  das  wii'kliche  Verhal- 
ten der  Theile  durchaus  nicht  gerechtfertigten  An- 
sicht festhalten,  am  Abdomen  seien  folgende  8  auf 
einander  folgende  Schichten  zu  unterscheiden ,  näm- 
lich :  Bauchwandungen ;  Zwerchfell ;  Leber ;  Dünn- 
darmschlingen;  Mesenterium  und  Colon;  Magen, 
Duodenum,  Milz,  Pankreas,  Bauchfell ;  Nieren  und 
Nebennieren ;  hintere  Bauchwand. 

Genug,  das  in  den  2  ersten  Lieferungen  mir  vor- 
liegende Werk,  das  sich  wesentlich  als  ein  anatomi- 
scher AÜas  ankündigt,  fttr  dessen  Herstellung  eine 
schon  früher  benutzte  Methode  wieder  aufgefrischt 
wird ,  vermag  ich  nicht  als  ein  empfehlenswerthes 
zu  bezeichnen.  Theile. 

49.  Die  trophischen  Beziehungen  der  Nervi 
Vagi  zum  Herzmuskel ;  von  Prof.  Dr.  med. 
Hermann  Eichhorst.  Berlinl879.  Aug. 
Hirschwald.  gr.  8.  38  S.  Mit  1  Tafel.  (1  Mk. 
60  Pf.) 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Durch- 
schneidung beider  Vagi  bei  Säugethieren  unabwend- 
bar den  Tod  zur  Folge  hat.  Als  Todesursache  er- 
schienen Veränderungen  in  den  Lungen,  welche 
meist  auf  eine  Fremdkörper-Pneumonie  zurückge- 
fühi't  wurden.     E.  weist  nun  nach ,  dass  die  Vagi 


auch  Fasern  enthalten ,  welche  für  die  Emähning 
des  Herzmuskels  von  Bedeutung  sind ,  so  dass  die 
nach  der  Durchschneidung  der  Nerven  eintretende 
Degeneration  des  Herzmuskels  Herzparalyse  und  da- 
mit den  Tod  verursacht.  Wir  heben  aus  der  interes- 
santen Arbeit,  dieselbe  dem  eigenen  Studium  empfeh- 
lend. Folgendes  hervor. 

E.  geht  von  der  Vagusdurchschneidung  bd 
Vögeln  (Tauben,  Raben,  junge  Dohlen,  Bussard)  am, 
deren  Folgen  von  andern  Forschem  in  nicht  über- 
emstimmender  Weise  angegeben  werden.  E.  goq- 
statirt ,  dass  auch  bei  Vögeln  die  Durchschneidniig 
der  Vagi  zur  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  nnd 
zu  der  charakteristischen  Verlangsamung  der  Atit- 
mung  führt.  Zuweilen  treten  auch  lebhafte  Schlnek* 
bewegungen  und  reichliche  Mundflflsaigkeit  auf,  ohne] 
dass  es  jedoch  zu  Störungen  der  Verdauung  odc 
Ernährung  kommt.  Dabei  bestätigt  er  das  an 
von  Andern  schon  gefundene  Ueberwiegen  des 
ten  Vagus,  dessen  alleinige  Durchschneidung  hau 
alle  Wu*kungen  einer  doppelseitigen  Durchsei 
düng  zur  Folge  hat. 

Alle   Erscheinungen    nach   der    doppelseitig 
Vagusdurchschneidung   (selbst    nach   Excimon 
2  bis  3  Ctmtr.  langen  Nervenstücken)    gehen 
Vögeln  im  Verlaufe  der  ersten  beiden  Tage  zai 
und  die  Thiere  machen  dann,  abgesehen  von 
veränderten  Klange  der  Herztöne,  meist  den 
druck  eines  ganz   normalen  Befindens.     Trotzdc 
tritt  nach  einiger  Zeit ,  ungefUir  nach  einer  W( 
der  Tod  unvermeidlich,  oft  ganz  plötzlich  ein. 

Bei  der  Sektion  findet  man  auf  den  ersten  Büf 
makroskopisch  oft  gar  keine  pathologischen  Verftnd« 
rungen;  die  Lungen  sind  sogar  in  jedem  Yt 
selbst  mikroskopisch  untersucht,  völh'g  normal.  Nfl 
das  Herz  zeigt  sich  verändert.  In  vielen  Pi 
erscheint  schon  makroskopisch  die  Muskulatur  de 
selben ,  bes.  des  linken  Ventrikels  und  des  Sept 
auffallend  blass  und  brüchig  und  mehr  oder  mindi 
reichlich  von  gelblichen  Strichen  und  Flecken  di 
setzt.  Ausnahmslos  ergiebt  die  mikroskopische  Üi 
tersuchung  Verfettung  der  Herzmuskelfasem. 
selben  haben  ihre  Querstreifung  verioren  nnd 
wie  die  Behandlung  mit  Uebei^osmiumsäure  zei{ 
mit  Fetttropfen ,  ofl;  von  beträchtlicher  Grösse, 
füllt.  In  einzelnen  Fasern  ist  die  Verfettung  eil 
weniger  hochgradige  oder  nur  theilweise. 
feinkörnige  fettige  Degeneration  findet  sich 
selten.  Ein  wie  grosser  Theil  des  Herzmuskels 
auch  von  dieser  akuten  fettigen  Entartung  befaUc 
ist,  so  finden  sich  immer  noch  einzelne 
normale  und  quergestreifte  Fasern  vor.  Die 
entartung  des  Herzens  ist  also  bei  Vögeln  die  TodeB^ 
Ursache  nach  Vagusdm'chschneidung. 

Eine  durch  die  veränderte  Athmung  veranlasste 
Erschwerung  der  Sauerstofifzufuhr,  welche  nach  A 
F  r  ä  n  k  e  1  Verfettung  der  Gewebe  zur  Folge  hat,  kani 
nicht  als  Ursache  der  Fettentartung  beschuldigt  wer 
den,  weil  die  Vagusdurchschneidung,  wie  Rosenthal 
an  Kaninchen  bewiesen  hat  und  wie  E.  es  auch  fib 
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Fögel  annehmen  zn  dürfen  glaubt,  gar  keine  Ver- 
rJDgeraDgderSanerstoffzufnhr  nach  sich  zieht.  Auch 
Üe  veränderte  Herzaktion  kann  nicht  die  Ursache 
ier  Verfettang  sein,  denn  erstens  ist  diese  Verände- 
nog  nnr  eine  rasch  vorübergehende,  zweitens  zeigen 
li'ögel,  die  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Opera- 
äoD,  also  während  die  Beschleunigung  der  Herz- 
iktionnocb  andauert,  sterben,  kaum  eine  Spur  fet- 
tiger Entartung,  drittens  li&sst  sich  bei  Vögeln  durch 
^txopin  eine  ausserordentliche  Beschleunigung  der 
Berziktion  10  Tage  lang  aufrecht  erhalten ,  ohne 
ii8s  eioe  Spur  von  Herzverfettung  eintritt. 

Es  bleibt  daher  nur  die  Annahme  übrig,  dass  in 
leo  Vagis  trophische  Herzfasern  verlaufen.     Dass 
iiese  Fasern  nicht  vasomotorische  sind,  dafnr  spricht, 
im  an  den  Geftssen  sich  keinerlei  Veränderungen 
pKhweisen  lassen,  und  dass  Atropin,  welches  sicher 
die  vasomotorischen  Fasern  wirkt,  keine  Ver- 
herbeiführt.     Uebrigens  braucht  der  Vagus 
it  der  einzige  trophische  Nerv  des  Herzens  zu 
worauf    schon   die  Unversehrtheit   einzelner 
Qjskelfasem  bei  Vagusdurchschneidung  hinzu- 
scheint. 
An  Säugethieren  (Kaninchen,  Hund)  lassen  sich 
alls    nach    E.   die   trophischen   Beziehungen 
Yagus  zum  Herzmuskel  nachweisen ,  allerdings 
einfach  und  klar.     Kaninchen  gehen  kaum 
Std.  nach  der  Operation  an  Lnngenveränderun- 
zu  Grunde.     Das  Herz  bleibt  dann  unversehrt, 
eotomirt  man  aber  die  Thiere,  so  gelingt  es, 
iben  etwa  2  T.  zu  erhalten.     Die  Thiere  ster- 
daim,  obwohl  die  Lungen  zuweilen  völlig  intakt 
.    In  solchen  Fällen  finden  sich  am  Herzmuskel 
iche  Veränderungen  wie  bei  den  Vögeln.     Die 
elfasem  zeigen  einen  eigenartigen  Glanz,  die 
eifiing  ist  verschwunden,  das  Protoplasma  in 
nmpen'^  zusammengeballt,  die  Begrenzung  un- 
Imässig  buchtig,  die  Kerne  sind  aber  niemals 
krt.    Diese  Vei'änderungen  stellen  zwar  keine 
Degeneration  dar,  vielleicht  aber  das  Vor- 
am  derselben.  Auch  bei  Kaninchen  nimmt  daher 
trophische  Herzfasern  in  den  Vagis  an  u.  glaubt, 
dieselben  dem  eigentlichen  Vagus  angehören, 
bei  Ausreissung  des  Accessorius  die  Herzthätig- 
zwar  verändert  wird ,  die  Thiere  aber  die  Ope- 
ron längere  Zeit  überleben. 
Bei  Hunden,  welche  die  Operation  einige  Tage 
hen,  zeigen  sich  feine  Fettkömchen  in  den 
elfasem,  freilich  ziemlich  vereinzelt  und  lange 
t  in  so  ausgedehntem  Maasse  wie  die  Verände- 
en  bdm  Kaninchen.     Dass  trotz  diesen  gering- 
en Veränderungen  Herzparalyse,  resp.  der  Tod 
itt,  glaubt  E.  aus  der  Verschiedenartigkeit  der 
ilion  der  Muskelfasern  erklären  zu  können, 
bei  Hunden  eine  bei  weitem  grössere  Resistenz 
n  als  bei  Vögeb-    ": 

Bei  Kaltblütern  scheint  der  Vagus  keine  trophi- 
nHerzfasem  zu  enthalten.     Wie  weit  das  bei 
ben  der  Fall  ist,  überlässt  £.  der  Zukunft  zn 
en.  Kayser. 


50.  On  the  treatment  of  pregnancy  oom- 
plicated  with  cancerous  disease  of  the 
genital  canal;  by  6.  Ernest  Herman, 
M.  R.  0.  P.  Lond. ,  Assistant  Obstetric  Phy- 
sician  to  the  London  Hospital.  London  1879. 
Printed  by  J.  E.  Adlard.    94  pp.  ^) 

Der  Vf.  theilt  zunächst  2  derartige,  von  ihm  be- 
obachtete Fälle  mit,  in  dei*en  ersterem  ein  seit 
10  Mon.  bestehendes  Garcinom  des  Rectum  die 
Vagina  so  verengte ,  dass  die  Gebm-t  des  ausgetra- 
genen  Kindes  erst,  nachdem  der  Kopf  perforirt,  mit 
der  Gephalotribe  zerdrückt  und  dann  vom  Elals  ab- 
getragen worden  war,  durch  Wendung  auf  die  Püsse 
mit  nachfolgender  Extraktion  an  denselben  gelang. 
Die  sehr  erschöpfte  Pat.,  deren  Uterus  vom  2.  Tage 
an  2mal  täglich  mit  verdünnter  Carbolsäure  aus- 
gespült wurde ,  starb  am  5.  Tage  an  eitriger  Peri- 
tonitis. Das  Garcinom  hatte  das  Septum  recto-vagi- 
nale  vollständig  durchdrungen. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  33jähr.  Person,  die  8mal 
leicht  geboren  hatte  u.  im  5.  Mon.  der  9.  Schwanger- 
schaft stehend  wegen  starker  Blutverluste,  Leib- 
schmerzen, Urindrang  etc.  ärztliche  Hülfe  aufsuchte. 
Die  Cervix  fand  sich  in  der  ganzen  Peripherie  stark 
und  unregelmässig  verdickt,  mit  hervorspringenden 
Wucherungen,  besonders  rechts ;  dieselbe  stiuid  tief 
und  fixirt  im  Becken.  Nachdem  mit  dem  Thermo- 
kauter  die  Neubildung  möglichst  zerstört  war,  wurde 
durch  Lanünariastifte  (anfänglich  2,  dann  4)  der 
Abortus  eingeleitet ;  nach  genügender  Erweiterung, 
die  noch  durch  Tamponade  der  Vagina  befördert 
wurde,  wurden  die  Eitheüe  ind.  des  Fötus  leicht 
entfernt.  Es  bildete  sich  ein  linkseitiges  parametr. 
Exsudat,  später  kam  ein  Blasenkatarrh  hinzu ,  aber 
die  Blutungen  blieben  weg  und  die  Pat.  konnte  in 
leidlich  gutem  Gesundheitszustande  aus  dem  Hospital 
entlassen  werden ,  7  Mon.  nach  dem  Abortus  starb 
sie  jedoch. 

Diese  beiden  Beobachtungen  wurden  für  H.  die 
Veranlassung,  die  Fälle  von  Schwangerschaft  bei 
Garcinom  der  weichen  Geburtswege  und  deren  Um- 
gebung zusammenzustellen ,  um  dadurch  allgemeine 
Gesichtspunkte  für  deren  Beurtheilung  zu  finden.  Er 
ordnete  die  ihm  zu  Gebote  stehenden  180  Fälle 
nach  dem  Geburtsverlauf  und  nahm  an ,  dass  der- 
selbe in  den  Fällen  ein  günstiger  war,  in  denen  die 
Frauen  die  Geburt  und  das  eigentiiche  Puerperium 

überlebten. 

51  waren  natürliche  Gebarten, 
9      „      Zangenentbindungen, 
14      „      Wendungen, 
14  machten  Incisionen  in  die  Cervix  nothig, 
12mal  Würde  Craniotomie, 
12mal  die  Sectio  caesarea  gemacht, 
llmal  trat  Ruptora  nteri  ein, 
13  starben  nnentbunden, 

lOmal  Würde  die  Neubildung  während  der  Schwanger- 
schaft, 


>)  Sep.-Abdr.  aus  den  Transactions  of  the  Obstetrical 
Soc.  of  London ,  für  dessen  üebersendnng  verbindUch 
dankt    Wr. 


216 


Herrn  an,  Pregnancy  complioatet  with  caDcerouB  diüeaae. 


5mal  während  der  Gebart  operativ  oder  spontan  ent- 
fernt, 
20mal  trat  Abortus  ein, 
9mal  blieb  der  Geburtsverlanf  anbekannt. 

Der  EinflasS;  den  eine  Krebserkrankung  der 
Cervix  aaf  die  Gonception  äussert,  ist  nach  Mau- 
riceau  ein  ungünstiger,  nach  Cohnstein  ein  be- 
fördernder ;  H.  neigt  mehr  der  erstem  Ansicht  zu, 
da  ja  in  den  gesammelten  Fällen  das  Carcinom  sich 
häufig  erst  währen  dder  Schwangerschaft  entwickelte, 
und  weil  bestimmt  ein  einigermaassen  grosses  Car- 
cinom den  Spermatozoon  den  Eintritt  in  den  Uterus 
erschwert.  Der  Einflnss  der  Erebskachexie  auf  das 
kindliche  Leben  scheint  insofern  ein  schädlicher  zu 
sein,  als  durch  dieselbe  prämature  Oebiui;en  häufiger 
veranlasst  werden.  Ausserdem  aber  war  die  Mor- 
talität bei  der  Gebui*t  für  die  frühzeitig  Geborenen 
42.80/^,,  fiör  die  Ausgetragenen  21.7Vo  ^^^  ^^ 
Diejenigen,  deren  Alter  unbekannt,  28.5%.  Auch 
diess  weist  auf  die  grössere  Gefahr,  in  der  sich 
Kinder  bei  Carc.  cervicis  befinden,  hin. 

Der  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  das  Car- 
cinom ist  ein  nachtheiliger,  da  der  Blutandrang  etc. 
ein  rapideres  Wachsthum  veranlasst.  Im  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  erweichen  die  Carcinome ;  die 
gutartige  Hypertrophie  bleibt  dagegen  hart.  —  Wäh- 
rend nach  Spiegelberg  die  spontane  Geburt 
hauptsächlich  nur  bei  Ergrififensein  einer  Lippe 
möglich  ist,  sind  Fälle  veröffentlicht,  in  denen  die 
ganze  Umgebung  des  Muttermundes  ergriffen  war 
und  in  denen  doch  spontane  Geburt  stattfand. 

Als  Todesursachen  nach  Geburten  bei  carcino- 
matöser  Cervix  sind  zu  erwähnen :  Collapsus ,  Blu- 
tung, Peritonitis,  Gangrän  der  Neubildung. 

Die  Lebensdauer ,  wenn  erst  die  nächsten  Ge- 
fahren der  Geburt  überwunden  sind ,  ist  eine  sehr 
verschiedene;  doch  bestätigen  die  Angaben  nicht 
die  Ansicht,  als  ob  der  weitere  Verlauf  des  Krebses 
ein  sehr  rapider  sei. 

Die  Natur  überwand  bei  der  Geburt  das  Hinder- 
niss  so,  dass  7mal  eine  Zerreissung,  12mal  Dilatation 
ohne  ZeiTeissung  erfolgte ;  2mal  wurden  umschrie- 
bene Tumoren  zusammengepresst,  2mal  riss  die 
ganze  Neubildung  ab  und  Inial  trat  ein  Blumenkohl- 
gewäclis ,  nachdem  es  durch  den  Kopf  bis  vor  die 
Vulva  gedrückt  war,  nach  der  Geburt  des  Kindes 
wieder  zurück. 

Die  Risse  vermehren  die  Gefahr  für  die  Mutter 
nicht. 

Ueberhaupt  war  der  spontane  Verlauf  für  35 
Frauen  gut,  für  16  schlecht. 

Unter  den  9  Fällen,  in  denen  die  Zange  die 
Natur  unterstützte,  starben  4  Frauen,  bei  14  Wen-» 
düngen  dagegen  8.  Die  Gefahren  der  Wendung 
bestehen  in  der  starkem  Quetschung  der  Neubildung 
durch  das  Durchzwängen  der  Hand. 

Unter  14  FäUen  mit  Incisionen  in  die  Ejrebs- 
masse  waren  11  für  die  Mutter  günstig  und  auch 
die  Lebensdauer  nach  der  Entbindung  war  nicht 
kürzer  als  bei  anders   behandelten  Kranken.     Bei 


den  Geburten  mit  künstlichen  und  spontanen  BiaaeB 
(Summa  31)  kam  nur  Imal  beträchtliche  Blotang 
vor. 

Unter  4  Fällen,  wo  die  Dilatation  durch  Gommi- 
ballons  befördert  werden  sollte,  starben  2  Frauen, 
die  beiden  andern  erkrankten  schwer.  Dieses  Ver- 
fahren ist  sonach  sehr  gefährlich. 

Die  Craniotomie  überlebten  nur  3  Frauen  Uoger 
als  1  Mon. ;  die  Gefahr  lag  hierbei  darm,  dass  meiBt 
schon  andere  Operationen  vorausgingen,  die  zu  Zer- 
reissungen  etc.  führten.  Etwas  günstiger  stellt  acb 
das  Resultat  der  Sectio  caesarea  mit  4  Genesongei 
und  8  Todesfällen.  Die  erstem  4  fanden  am  nor- 
malen Schwangerschaftsende  statt. 

Die  11  Frauen  mitRuptura  uteri  starben  alle; 
die  Ruptur  erfolgte  Imal  nach  der  4.  Wehe,  soitfl 
nach  einer  Geburtsdauer  von  12Std.  bis  zu  mehrerei 
Tagen.  Von  den  13  unentbunden  Gestc^benen  stap 
ben  4  vor  Beginn  der  Geburt,  2,  bei  denen  dÜ 
Wehen  wieder  aufgehört  hatten,  6  während  der  Od 
burt  und  1  nach  ITmonatl.  Schwangerschaft  Ai 
den  Fällen  von  Uterusruptnr  oder  von  Tod 
langer  Geburtsdauer  sieht  man ,  dass  entweder 
gewöhnliche  Härte  oder  angewöhnliche  Grösse 
Neubildung  die  Geburt  unmöglich  machen. 

Die  Zahlen  der  Abortus  zeigen  allerdings, 

die  Gefahr  bei  denselben  fUr  die  Mutter  direkt 

ring  ist,  aber  häufig  ist  der  Abortus  nur  ein  Y 

läufer  des  tödtlichen  Ausgangs. 

Die  operative  Entfernuig  der  Neubildung 
der  Schwangerschaft;  fand 

Imal  Ende  des  1.  Monats, 
Imal  im  2.  Monat, 
4mal  im  5.      „ 
Je  Imal  im  6.,  7.  and  8.  Monat, 

Imal  6  T.  vor  der  Gebart  am  reehtzeltigeD  EbI 
statt. 

AlleOperirten  wurden  hergestellt,  obgleicfa2a| 
der  Douglas'sche  Raum  geöffiiet  war ,  9  hatten  oi 
leichte  Entbindung ,  4mal  folgte  dieselbe  bald  i 
die  Operation ;  Imal  aber  kam  ein  Reddiv  noch  ?l 
Eintritt  der  Geburt.  Sonach  ist  die  Operation  wil 
rend  der  Schwangerschaft  zu  empfehlen. 

Während  der  Geburt  wurde  2mal  das  CsrciiMl 
mit  der  Scheere  ohne  Blutung  entfernt,  spoDW 
Entbindung  folgte  in  beiden  Fällen.  Dagegen  wi 
den  in  1  Falle ,  in  dem  ein  Theil  mit  der  galvm 
kaustischen  Glühschlinge  abgetragen  worden  w^ 
noch  Incisionen  und  die  Anwendung  der  Zia| 
nöthig.     Die  Frau  starb  an  Peritonitis. 

Aus  dem  Mitgetheilten  resultirt,  dass  f&r  4 
Schwangere  die  operative  Entfernung  desCardnoiri 
wenn  dieselbe  vollständig  auszufbhren  ist,  die  bd 
Behandlungsweise  ist.  Ist  die  Entfernung  nicht  mlfl 
lieh ,  so  ist  der  künstliche  Abortus,  resp.  die  kflotf 
liehe  Frühgeburt  zu  empfehlen. 

Während  der  Geburt  soll  man  eine  operati 
entfembare  Geschwulst  oder  sehr  hervonpriogenil 
Theile  derselben  entfernen.  Tritt  die  DilatotioD  ni 
langsam  ein ,  so  mache  man  Incisionen  u.  greife  tf 
Zange ,  wenn  bei  genügender  Eköfihung  der  Kof 
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flieht  vorwärts  rUckt.  Ist  die  Geburt  per  vias  nata- 
nles  ftr  ein  unverkleinertes  Kind  nicht  möglich ,  so 
ist  bei  lebendem  Kinde,  da  die  Resultate  derCranio- 
tomie  und  der  Sectio  caesarea  annähernd  gleich  sind, 
die  erkrankten  Theile  aber  bei  letzterer  Operation 
viel  weniger  verletzt  werden,  die  Sectio  caesarea  zu 
machen. 

Den  Sehlnss  der  Schrift  bilden  die  tabellarisch 
geordneten  180  Fälle.  Den  wichtigsten  Inhalt  der 
interessanten  Znsammenstellung,  die  jedem  Geburts- 
helfer mr  Durchsicht  bestens  empfohlen  wird,  haben 
wir  zwar  mitgetheilt,  dieselbe  enthält  aber  noch  manche  % 
dem  engen  Rahmen  eines  Referats  sich  entziehende 
beachtenswerthe  Einzelheiten.  0  s  t  e  r  1  o  h. 

51.  Dr.  Johann  Steiner's  Compendinm  der 
Einderkrankheiten  für  Studirende  und 
Äerzte.  Dritte  vermehii»  Auflage,  bearbeitet 
von  Dr.  Ludwig  Fleischmann  und  Dr. 
Maximilian  Herz.  Leipzig  1878.  F.  C. 
W.  Vogel,     gr.  8.     XIV  u.  444  S.     (9  Mk.) 

Steiner 's  Compendium,  das  uns  nun  schon 
iD  3.  Aufl.  vorliegt,  ist  nach  des  Vfs.  leider  so 
fcflbem  Tode  von  den  Bearbeitern  in  im  Allgemeinen 
iKrlLennenswerther  Weise  ausgedehnt,  umgearbeitet 
td  bereichert  worden.  Um  so  mehr  muss  ein 
Jbgel  fühlbar  werden,  der  uns  in  allen  Gompendien 
der  Kinderkrankheiten  entgegentritt.  Auch  hier  ist 
kein  Wort  über  Skoliose  u.  Kyphose  gesagt,  welches 
ihrer  Bedeutung  entspräche,  obwohl  wir  doch  in 
beiden  Krankheiten  anerkannte  Kinderleiden  vor  uns 
haben.  Denn  was  bei  Rhachitis  und  Scrofulose  ttber 
beide  Erkrankungen  gesagt  wird,  deckt  deren  Patho- 
logie nicht  zum  Viertheil.  Ich  erwähne  diess  be- 
aooders  deshalb,  weil  von  beiden  Bearbeitern,  die 
lae/t  einander  daran  arbeiteten  —  leider  starb 
Fieischmann  über  der  Bearbeitung  — ,  keiner 
diesem  fühlbaren  Mangel  abgeholfen  hat.  Diess 
wäre  also  ein  Wink  fflr  die  4.  Auflage ! "  ' 

Tollständig  neu  ist  der  erste  Ahechnitt  (p.  3 — 
18),  die  allgememen  physiologischen  Vorbemerkun- 
gen enthaltend.  Hier  wird  die  Fürsorge  ftlr  das 
Mch  nngeborene  Kind  abgehandelt  Dabei  kommt 
ueh  die  Rede  auf  die  Ererbung  der  Disposition  zu 
Tnberknlose  und  Scrofulose.  Vff.  glauben  dieselbe 
absebwflchen  zu  können,  wenn  sie  das  Kind  von 
einer  kiäftigen,  gesunden  Amme  (nicht  der  eigenen 
Mutter!)  stillen  lassen.  Dadurch  wird  aber  nicht 
&  Disposition  abgeschwächt  —  sie  bleibt  sich  ftlr 
te  ganze  Leben  gleich  I  — ,  sondern  es  wird  eine 
Qctegenheitsnrsache  znr  Brkranknng  weggenommen, 
welche  in  der  Einverleibung  der  Milch  der  Tuberku- 
Iftaen  liegen  würde.  Zu  solcher  Erkrankung  ist  aber 
tene  Diq>oBition  nöthig.  Auch  ein  gesundes  Kind, 
^  an  dner  phüdsischen  Amme  trinkt  oder  die  Milch 
«bier  perisüchtigen  Kuh  geniesst ,  läuft  Gefab-,  tu- 
kwhdöfl  zu  werden.  Warum  corrigiren  sich  Vff. 
"Piterhm  selbst  (p.  169),  wenn  sie  sagen:  „Kinder 
^OB  hngenkranken  Müttern  müssen  Amme  erhalten 
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oder  von  der  Mutter  nur  kurze  Zeit  genährt  wer- 
den"? Deshalb  hat  es  auch  an  anderer  Stelle 
(p.  192)  zu  heissen:  Die  beste  Nahrung  des  Kindes 
ist  stets  die  Milch  der  eigenen,  „wenn  gesunden", 
Mutter.  Im  Uebrigen  ist  das  Gapitel  kurz  bearbeitet 
und  giebt  das  Wichtige,  z.  B.  Behandlung  der 
Syphilis  etc.  während  der  Schwangerachaft,  in  über- 
sichtlicher Form.  Für  den  Passus  (p.  6) :  „Im  Falle 
die  Mutter  selbst  stillen  will",  sollte  besser  zu  lesen 
sein:  ....  selbst  stillen  kann  und  darf!  Der  Wille 
der  Mütter  sollte  stets  der  positive  sein,  ihre  eigenen 
Kinder  stillen  zu  wollen !  Der  Arzt  aber  darf  das 
entgegengesetzte  Wollen  wenigstens  nie  von  vorn- 
herein unterstützen. 

Der  2.  Abschnitt  (p.  19 — 34)  ist  der  Kranken- 
untersuchung gewidmet.  Diese  Darstellung  enthält 
80  zahlreiche  Winke  sowohl  für  die  allgemeine,  als 
für  die  spedelle  Untersuchung,  dass  das  Gapitel  ein- 
gehend studirt  zu  werden  verdient. 

Hierauf  folgen  in  8  Abschnitten  die  Krankheiten 
der  einzelnen  Körpertheile  und  Organe.  Es  führt 
uns  der  3.  Abschnitt  (p.  35 — 117)  die  Krankheiten 
des  Nervensystems,  der  4.  (p.  118 — 17  5)  die  Krank- 
heiten der  Athmnngsorgane  und  der  5.  (p.  176  — 
191)  die  der  Girkulationsorgane  und  des  Lymph- 
apparates vor.  Aus  den  vortrefflichen  Abhandlungen, 
die  diese  Gapitel  enthalten,  heben  wir  nur  Folgendes 
als  weniger  bekannt  oder  bemerkenswei'th  hervor: 
Die  erst  neuerdings  erkannte  interstitielle  Encepha- 
litis (Virchow),  die  sich  sehr  häufig  intrauterin 
entwickelt,  entwickelt  sich  zuweilen  erst  später  und 
ist  durch  die  Zeichen  des  Ilydrocephaloids  in  Ver- 
bindung mit  beiderseitiger  Malacie  der  Hornhaut 
erkennbar.  —  Das  nächtliche  Aufschrecken  oder 
Aufkreischen  der  Kinder,  die  Night  terrors,  finden 
sich  nach  Steiner  besonders  bei  schwächlich  ge- 
bauten, anämischen,  rhachitischen  oder  scrofulösen 
Kindern.  Die  Prognose  ist  daher  günstig.  —  Die 
Behandlung  des  Gephalämatom  wird  mit  Recht  als 
exspektativ  empfohlen  (p.  82).  —  Bei  den  motori- 
schen Paralysen  ist  die  Besprechung  der  spastischen 
Spinallähmung,  der  Sklerose  der  Seitenstränge  (Erb) 
ganz  übergangen  (p.  106).  —  Anhangsweise  ist 
hier  (p.  113)  die  Aphasie  im  Kindesalter  und  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  bei  intracraniellen 
Erkrankungen  besprochen.  Gharakteristisch  für  alle 
Gehimkrankheiten  ist  das  meist  beiderseitige,  wenn 
auch  nicht  immer  gleichmässige  Ergriffensein  der 
Augen.  —  Bei  der  Behandlung  des  Pseudocroup 
(p.  126)  fehlt  die  Anwendung  des  Apomorphin,  die 
nicht  zu  unterschätzen  ist.  Letzteres  wird  nur  als 
gegen  Croup  angewendet  angegeben,  aber  in  zu 
dünner  Lösung  empfohlen  (p.  132  und  Rec.  69). 
Es  wird  eine  Iproc.  Apomorphinlösung  bei  Group 
gut  vertragen !  —  Unter  den  Inhalationsmitteln  bei 
Bronchitis  chronica  und  sicca  (p.  145)  hätte  das 
Oleum  Eucalypti  globuli  wohl  einen  Platz  finden 
dürfen!  —  Von  der  Lungenphthisis  unterscheiden 
die  Vff.  (p.  166)  3  Formen,  eine  tuberkulöse,  eine 
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pneumonische  and  eine  bronchitiache  Phthise  ^  je 
nachdem  sie  aus  Tuberkulose  oder  aus  chronischer 
Pneumonie  oder  aus  Bronchitis  hervorgegangen  ist. 

Der  6.  Abschnitt,  die  Krankheiten  der  Ver- 
dauungswerkzeuge  (p.  192 — 267),  wird  durch  eine 
Abhandlung  über  die  Ernährung  und  die  Gewichts- 
Verhältnisse  der  Kinder  emgeleitet.  Bei  eingehender 
Beachtung  des  Inhalts  dieser  Capitel  wird  manche 
Krankheit  der  Digestionsorgane  verhütet  werden 
können.  Was  die  Affektionen  der  Verdauungswerk- 
zeuge betrifft,  so  hätte  unter  dem  Gapitel :  „Zahnen'^ 
wohl  auch  die  Bedeutung  der  Zahnkrankheiten  bei 
Kindern  ein  Wort  der  Erwähnung  finden  dürfen. 
Neu  aufgenommen  ist  hier  das  Capitel  über  Stomatitis 
miliaris.  Bei  der  Zusammenstellung  der  Symptome 
der  Dyspepsie,  des  EnterokataiThs ,  der  Enteritis 
u.  der  Cholera  infantum  (p.  229)  hätte  die  Athrepsia 
(Parrot)  gleichfalls  erwähnt  werden  müssen,  da 
sie  der  Dyspepsie  und  dem  Enterokatarrh  so  nahe 
steht.  Unter  den  Bandwurmmittein  hätten  gerade 
i)lr  die  Kinderpraxis  die  italienischen  Kürbiskerne 
erwähnt  werden  können. 

In  dem  7.  Abschnitte,  den  Krankheiten  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  (p.  268 — 303),  sind 
sämmtliche  dahin  gehörige  Affektionen  in  gedrängter 
Kürze  abgehandelt,  besonders  die  Krankheiten  des 
Nabels  anhangsweise  eingehender  besprochen  als 
fiHher.  Bei  Behandlung  der  Enuresis  nocturna 
vermissen  wir  das  Chloralhydrat,  das  uns  oft  gute 
Dienste  leistete.  Bei  der  Hydrocele  der  Scheiden- 
haut des  Hodens  (p.  290)  hätte  auch  der  Hydrocele 
bilocularis  abdominalis  (Kocher)  gedacht  werden 
sollen. 

Unter  den  allgemeinen  Ernährungsstörungen 
(8.  Abschnitt:  p.  304 — 339)  wird  zuerst  dieRhachi- 
tis  besprochen,  wobei  eingehend  Fleischmann 's 
Forschungen  überKieferrhachitis  verwerthet  werden. 
Beherzigenswerth  ist  der  Rath,  die  rliachitischen 
Verkrümmungen  möglichst  zu  verhüten. 

Bei  der  Scrofulose  wird  (p.  317)  die  Spondylitis 
und  Spondylarthrocace  erwähnt,  die  zur  Kyphose 
führt.  Dabei  hätte  erwähnt  werden  müssen,  dass 
die  Gelehrten  noch  keineswegs  darüber  einig  sind, 
ob  die  Scrofulose  Ursache  oder  Folge  der  Spondylitis 
ist.  Denn  es  treten  gewichtige  Gründe  u.  Stimmen 
für  die  traumatische  Entstehung  der  Spondylitis  ein ! 
—  Bei  der  Tuberkulose  halten  es  die  Vff.  noch 
lange  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben,  dass  käsige 
und  Eiterherde  zur  embolischen  Einschwemmung 
und  Bildung  miliarer  Knötchen  die  Veranlassung  ab- 
geben (Buhl).  Die  Entstehung  der  Tuberkulose 
durch  E^verleibung  der  Milch  tuberkulöser  Kühe 
ist  gar  nicht  erwähnt.  —  Hieran  reihen  sich  die 
hämorrhagische  Diathese,  der  Rheumatismus  und 
als  völlig  neu  die  Leukämie  und  beide  Formen  des 
Diabetes. 

Der  9.  Abschnitt  nmfasst  (p.  340 — 404)  die 
Infektionskrankheiten,  den  Glanzpunkt  des  Com- 
pendium.     Hier  findet  man   alles  Branchbare   in 


nöthiger  Kürze,  wenn  auch  oft  nur  andeatangsweifle) 
verzeichnet  und  das  ist  ja  die  Bestimmung  des  Com- 
pendium,  dass  es  auf  alle  Fragen  verweist,  bebofs 
deren  weitem  Studiums  man  auf  die  Handbücher 
angewiesen  bleiben  muss.  Neu  ist  hier  die  Paer- 
peralinfektion  und  die  akute  Fettdegeneration  bd 
Nengebomen.  Vermissen  könnte  man  hier  höchsteis 
die  Influenza,  deren  infektiöse  Natur  allerdings  noch 
ziemlich  bestreitbar  ist.  Sehr  gut  ist,  besonders  ftr 
den  Studirenden,  die  Zusammenstellung  der  Sym- 
ptome von  Diphäierie  und  Croup  behufs  der  IHffe- 
.  rentialdiagnose. 

Der  letzte  Abschnitt  ist  den  Hautkrankhdten 
gewidmet  (p.  405 — 431).  In  den  Vorbemerkungen 
werden  Zusätze  zu  Bädern  angeftlhrt,  um  sie  za 
„stärkenden'^  oder  „nährenden^'  zu  machen«  Solche 
Dinge  sollten  doch  in  wissenschaftlichen  Werken 
nunmehr  nur  in  historischer  Form  erwähnt  werden. 
Wen  das  Bad  nicht  stärkt,  den  wird  wohl  der  Zn- 
satz von  Malz  oder  Gerberlohe  auch  nicht  stärken, 
eben  so  wenig  wie  Bäder  mit  Milch  und  Fleischbrühe 
keinen  Badenden  ernähren,  wenn  er  nicht  gleich- 
zeitig gehörige  Quantitäten  des  Badefluidum  trinkt 
Anders  verhält  es  sich  mit  erregenden  Bädern,  und 
es  kann  das  erregende  Agens  theils  während  des 
Bades  eingeathmet  werden ,  theils  direkt  auf  die 
Haut  einwirken.  Im  Uebrigen  ist  das  ganze  QxpM 
gegen  früher  wesentlich  ausgedehnt  und  seiner  Be- 
deutung gemäss  vermehrt  worden.  Ob  Erysipelas 
unter  die  Haut-  oder  zu  den  Infektionskrankheiten 
zu  stellen  sei,  Hesse  sich  bestreiten.  Beim  Prurigo 
ist  „die  nicht  leichte  Aufgabe,  bei  Kindern  das  an- 
erkannt nachtheilige  Kratzen  zu  verhüten'^  (p.  424), 
als  überwunden  zu  betrachten.  Wir  empfehlen  da- 
gegen aus  voller  Ueberzeugnng  Carbolsäure  sub- 
cutan (Hertel)  oder  intern  (FleischmanDl). 
Die  Vff.  konnten  wenigstens  von  dem  innem  Qe- 
brauch  der  Carbolsäure  keine  erspriesslichen  Dienste 
sehen.  Ref.  fand  sie  gegen  das  Hau^ucken,  auch 
bei  andern  Krankheitszuständen,  unübertrefflich. 

Sehr  übersichtlich  ist  die  Zusammenstellung  der 
Receptformeln  am  Ende  des  Werkes.  Künftig  sollte 
das  Alter  des  Kindes,  für  welches  die  betreffende 
Formel  bestimmt  ist,  genauer  berücksichtigt,  resp. 
deutlich  neben  das  Recept  geftlgt  werden.  Damit 
wird  dem  Studirenden  ein  grosser  Dienst  erwiesen 
werden.  Das  den  Schluss  des  Buches  bildende 
Register  hat  nicht  mit  den  Erweiterungen  desselben 
Schritt  gehalten* 

Trotz  der  angeführten  Denderata  ist  der  Inhalt 
des  Werkes  em  reicher  und  wH*d  auch  diese  Auf- 
lage ihren  Zweck,  ein  verlässlicher  Führer  i^ 
Arzt  und  Studirenden  zu  sein,  sicher  erreichen. 

Kormann. 

52.  SeohssehntermedioiniBOher  Bericht  ui^ 
die  Thäügkeit  des  Jenner'schen  Kinder- 
hospitals  in  Bern  im  Laufe  des  Jahres  1878; 
von   Prof.  Dr.  R.  Demme«     Bera  1879. 
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J.  Dalp  in  Comm.    8.    63  S.  mit  1  Lithogr. 

0.1  Tabelle«). 

Es  liegt  uns  wieder  einer  jener  reiclihftltigen 
aod  auf  eingehenden  Untersnohnngen  basirten  Jahres- 
beiiehte  des  Prof.  Demme  vor^  ans  welchem  wir 
nun  Theil  hochinteressante  Beobachtongen  notiren 
kflunen.  Es  worden  im  Lanfe  des  Jahres  1878 
302  Kinder,  nnd  zwar  122  Knaben  n.  80  Mädchen 
beiumdelt  Hierzu  kommen  1930  poliklinische  Kr. 
(893  Knaben  mid  1037  Mädchen). 

Der  medicinisehe  Theil  des  Berichts  enthält  zu- 
erst Beiträge  zur  Aetiologie  des  Darmkatarrhs  der 
enten  Kindheit  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Enterorm^kosis,  Die  grösste  Zahl  von  Kranken, 
welche  an  scrofulösen  Gelenk-  u.  Knochenerkrankun* 
geo,  BhachitiB  und  Tuberkulose  litten,  waren  in  der 
ersten  Lebenszeit  nicht  gestillt  worden,  sondern 
hatten  vorwiegend  Breinahrung  erhalten,  meist  mit 
nqgenflgender  Quantität  Thiermilch.  Unter  diese 
Breinahrung  gehören  alle  sogenannten  Kindermehle, 
sobald  sie  vorwiegend  gegeben  werden.  Ist  zwar 
jenseits  des  2. — 3.  Lebensmonats  die  Breinahrung 
gestattet,  so  ist  auch  hier  vor  dem  Missbrauche,  der 
Übertreibung  zu  warnen,  da  die  so  ernährten  ELinder 
pn  allmälig  auftretende,  aber  schlttsslich  zum 
Insmas  fahrende  Erkrankungen  des  follikulären 
Brtsenapparates,  sowie  des  LymphdrOsensystems 
des  Dannrohrs  sich  zuziehen.  Die  Waage  zeigt 
bdd  eine  Abnahme  oder  ungenügende  Zunahme  des 
Körpergewichts,  die  Fäces  enthalten  bei  besonders 
schweren  Fällen  einen  gegenüber  den  üntersuchungs- 
eigebnissen  der  normalen  Kinder&ces  auffallenden 
Gehalt  an  Püzformationen  (anscheinend  aus  der 
Leptoihrixreihe).  Dieser  Zustand  fahrt  dann  meist 
pUitzlich  zu  einem  akuten  follikulären  Darmkatarrh 
oder  allmälig  zu  chronischer  FoUikularverschwärung, 
Ob  die  pflanzlichen  Parasiten  in  causalem  Zusammen- 
hange mit  der  Entstehung  des  Darmleidens  stehen 
oder  als  Folge  der  sauren  Gfthrung  des  Darminhalts 
aiaasdien  sind,  lässt  Vf.  dahingestellt.  Die  Be- 
handlnng  dieser  durch  zu  früh  dargereichte  Mehl- 
oahnmg  veranlassten  lienterischen  u.  in  den  schwer- 
sten Fällen  mykotischen  Form  des  chronischen  folU- 
büaren  Darmkatarrhs  erfordert  zuerst  die  Weg- 
laasnng  aller  Nahrungsschädlichkeiten,  die  zu  saurer 
oder  fauliger  Gährung  ftthren  (Mehl,  Thiermilch). 
Hier  aehemen  nur  Frauenmilch,  schleimige  Abkochun- 
gen von  Reis,  Grerste,  Hafer,  mit  kleinen  Quantitäten 
Hflhnerelweiss  lauwarm  versetzt,  oder  rationell  be- 
reiteter Fleischauszug  vertragen  zu  werden.  Ausser- 
dem ist  Cognac  hier  von  grossem  Nutzen,  selbst  im 
tartesten  Alter  und  je  nach  Bedürfniss  mit  Zusatz 
von  Kreosot,  Opium  etc.  oder  durch  abwechselnde 
Verabreichung  von  Natron  benzoicum,  besonders  bei 
HykoeiB.  Vf.  verordnet  z.  B.  Natr.  benz.  2.5, 
Opii  0.001,  Succi  liquir.  0.25,  Aq.  dest.  50.0  Grmm. : 
1— 28tfbidl.  1  Kaffeelöffel,  unter  gleichzeitigem 
ßebraneh  von  Cognac  nach  der  Formel:   Oognac 


*)  Vfir  die  Uebersenduiig  dankt  verbindlleh     W  r. 


(fine  Champagne)  2.5—10.0,  Kreosot!  O.Ol  —O.Ol  5, 
Palv.  guomiosi  1.5,  Aq.  dest.  50.0 :  in  24  Stunden 
zwischen  der  Nahrung  zu  verbrauchen.  Den  Wein 
kann  Vf.  dem  Cognac  aus  verschiedenen  Gründen 
nicht  gleichstellen.  —  Die  Resultate  mit  der  Er- 
nährung Neugebomer  mit  Biedert's  künstlichem 
Bahmgemenge  (Apotheker  Minch  in  Worms)  er- 
muntern zu  weitem  Versuchen. 

Cillis'  Stahlwasser,  das  in  einem  Fläschchen 
genau  1  Grmm.  phosphorsaures  Eisennatrium  ent- 
hält, wurde  von  17  anämischen,  zwischen  dem 
18.  Lebensmonate  und  dem  Beginne  der  Pubertät 
stehenden  Kindern  gut  vertragen,  wenn  es  zu  den 
Mahlzeiten  verabreicht  wurde. 

Interessant  and  Vfis.  Beobachtungen  über  die 
Einwirkung  des  Natron  benzoicum  bei  Scharlach- 
Diphtherie  und  echter  Diphtheriüe  (27  Fälle). 
Nach  seinen  Beobachtungen  glaubt  sich  Vf.  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  sich  die  Keime  der  Diph- 
theritis  in  den  hygieinisch  ausserordentlich  ungünsti- 
gen Wohnstätten,  namentlich  den  feuchten,  dunklen, 
sehr  schlecht  ventilirten,  von  Schmutz  und  Unrein- 
lichkeit  der  mannigfachsten  Art  strotzenden  Schlaf- 
räumen bilden.  Den  Beginn  der  Krankheit  bildeten 
häufig  scheinbar  gutartige  katarrhaUsche  Erki'ankun- 
gen  in  Folge  allmälig  stattgefundener  specifischer 
Pilzinvasion.  Derartige  Fälle  ziehen  sich  zuweilen 
über  4 — 10  Wochen  hin  und  Vf.  möchte  sie  als 
chronische  Diphtheritis  bezeichnen.  Bei  allen  Diph- 
theritis&llen  bestand  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
der  Unterkiefer*  u.  Retromaxillargegend,  in  3  Fällen 
auch  des  Nackens.  Bei  11  von  den  27  Fällen  kam 
es  zur  Abscedirung.  Bei  allen,  selbst  bei  den 
leichten  Fällen  bestand  Albuminurie,  und  zwar, 
ausser  in  2  Fällen,  schon  von  Anfang  an  mit  der 
Temperatursteigerung.  Sowohl  bei  reiner  Diph- 
theritis als  bei  der  Scharlach-Diphtherie  fand  Vf. 
in  den  nekrotischen  Gewebstheilen  die  gleichen 
Mikrokokken  (vorwiegend  Kugelbakterien).  Alle 
27  Fälle  wurden  mit  benzoSsaurem  Natron  (von 
Prof.  Klebs  in  Prag  zuerst  empfohlen)  behandelt, 
und  zwar  innerlich  und  änsserlich,  resp.  lokal.  Es 
wurden  Dosen  von  5 — 20  Grmm.  in  100 — 125 
Grmm.  Aq.  dest.  mit  Zusatz  von  1 — 1.5  Succi 
liquir.  pro  die  verordnet.  Ausserdem  wurden  Insuf- 
flationen  auf  die  erkrankten  Stellen  mit  Natr.  benzoic. 
alcoholisatum  mittels  eines  gewöhnlichen  Kehlkopf- 
bläsers vorgenommen,  bei  rapider  Invasion  desDiph- 
theritispilzes  (rascher  Ausbreitung  der  lokalen  Er- 
krankung und  hochgradiger  Drüsenschwellung)  sub- 
cutane Injektionen  einer  50proc.  Lösung  von  benzoe- 
saurem  Natron  in  die  Retro-  nnd  SubmaxiUargegend 
oder  in  die  geschwellten  Tonsillen  selbst.  Ausser- 
dem antip3rretische  Einwicklungen,  kühle  Bäder,  so- 
wie Cognac  zu  5—75  Grmm.  pro  die.  Trotz 
energischer  Anwendung  dieser  Medikation  erfolgte 
m  6  Fällen  der  Tod,  3mal  bei  reiner  Diphtherie, 
3mal  bei  Scharlach-Diphtherie.  Fünf  Pat.  standen 
innerhalb  des  1.  Lebensjahres.  Aus  V&.  Beob- 
achtungen geht  hervor,  dass  das  Natr.  benzoic.  sich 
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als  wirksames  Antimykotikam  erwies,  daas  ein  Tem- 
peratui'abfall  dadurch  nicht  erzielt  wurde,  dass  aber 
eine  Steigerung  der  Intensität  der  Herzconti*aktionen 
und  eine  Vermehrung  der  Hamabsondernng  erfolgte. 
Es  ist  deshalb  das  Natron  benzoicum  als  schätz- 
bare Bereicherung  der  Diphtherie-Therapie  zu  be- 
zeichnen. 

Femer  interessirt  einFskWYon Diabetes itisipidua 
(Polyurie)  auf  dem  Boden  einer  Lues  hereditaria  bei 
einem  6jähr.  Knaben.  Das  hervorstechende  Sym- 
ptom war  quälender  Durat.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Jodkalium  mit  Zugabe  von  O.OOö — O.Ol 
Grmm.  Codein  pro  die.  Die  tägliche  Harnmenge, 
die  anfangs  8 — 16  Liter  betragen  hatte,  wurde  hier- 
durch binnen  4  Wochen  auf  6  Liter  herabgesetzt. 
Nach  intercuiTirendem  Versucli  verschiedener  Mittel 
wurde  die  Heilung  durch  eine  regelmässige  Inunk- 
tionskur  (täglich  0.15 — 0.25  Gimm.  üngt.  neapo- 
lit.)  erzielt.  Vielleicht  waren  gummöse  Neubildungen 
auf  dem  Boden  der  Rautengrnbe  die  Veranlassung 
zur  Polyurie. 

Einen  hochinteressanten  Fall  von  Encephalocele 
congenita  bei  einem  6jähr.  Knaben  bildet  D  e  m  m  e 
ab.  Die  Knochenlücke,  durch  welche  der  (ange- 
borene) Hirnbruch  zu  Tage  tritt,  befindet  sich  an  der 
linken  Schädelhälfte,  der  Grenze  zwischen  Hinter- 
haupt und  linkem  Schädelbein  entsprechend  und  die 
hintere  linke  Seitenfontanelle  in  sich  aufnehmend. 
Diese  Knochenlücke  ist  von  ovaler  Form ,  8  Gtmtr. 
lang  und  bis  5  Ctmtr.  breit.  Die  Geschwulst  hat 
die  Grösse  eines  grossen  Apfels,  ist  von  normaler 
Haut  mit  dichtem  Haarwuchs  bedeckt,  zeigt  deutlich 
arterielle  Pulsation  und  bei  tiefer  Exspu-ation  oder 
beim  Drängen  zum  Stuhlgang  eine  gleichmässige 
starke  Anschwellung.  Ueber  der  Geschwulst  ist 
deutlich  systolisches  Blasen  zu  vernehmen.  Bei  all- 
mäliger  Reposition  keine  Erscheinungen ,  bei  plötz- 
licher aber  Schüttelkrämpfe  aller  Extremitäten  mit 
Anämie  der  Gesichtshaut  und  der  Schleimhäute,  Er- 
brechen und  vorübergehendem  Verlust  des  Bewusst- 
seins,  sowie  4 — 6  Std.  anhaltender  Harnverhaltung. 
Die  geistige  Entwicklung  des  Kr.  entspricht  seinem 
Alter. 

Im  chirurgischen  Theil  des  Berichts  bespricht 
Vf.  zuerst  die  Anästhesiining  mit  Chloramyl  (San- 
ford).     Es   wurden   auf  500  Grmm.  Chloroform 

5  Gi-mm.  Amylnitrit  zugesetzt.  Die  23  Narkosen 
fordern  zur  weitern  Prüfung  auf. 

Zweimal  fand  die  Operation  eines  eingeklemm- 
ten äussern  Leistenbruchs  bei  Kindern  im  Alter  von 
11,  resp.  17  W.  statt.  Im  I.Falle  erfolgte  Heilang, 
djis  zweite  Kind  erlag  am  11.  T.  einer  akuten  katarr- 
halischen Pneumonie.  Auf  521  seit  dem  J.  1862 
bis    Ende  1878   beobachteten   Leistenheinien   und 

6  Schenkelhemien  kommen  11  Fälle  von  Einklem- 
mungen, von  denen  5  zur  Operation  gelangten.  Von 
ihnen  hatte  nur  der  erwähnte  Fall  tödthchen  Aus- 


gang- 


Bei   stationär  inültrirten,   derb   anzufühlenden 
Lymphomen  (scrofulöser  Adenitis)  ging  Vf.  sub- 


cntan  mit  einer  grössern,  geraden  Staamadel  in  du 
Innere  der  infiltrirten  Di*üse  ein  und  zerschnitt  sie 
nach  allen  Richtungen  hin,  unbekümmert  ob  gleieb- 
zeitig  die  derbe  Drttsenkapsel  oder  die  Hülle  durch- 
schnitten wurde.  Durch  sofortigen  Drackveihaod 
gelang  zuweilen  eine  schnelle  Resorption ,  zuweilei 
trat  Abscedimng  mit  rascher  Heilung  nach  der  asep- 
tischen Eröffnung  ein. 

Unter  den  Beiträgen  zur  Lehre  der  Strumone 
des  Kindesalters  ßndet  sich  eine  Struma  aocessoria, 
d.  h.  eine  strumöse  Erkrankung  einer  accessorischen 
Thyreoidea.  Das  Kind  erlag  einer  katarrhalischen 
Pneumonie ,  21  T.  nach  einer  Punktion  mit  nach- 
heriger  Injektion  von  Jodkaliumlösnng.  —  In  2  Fäl- 
len wurde  eine  umfangreiche  retrosternale  CysUn' 
Struma  dadurch  geheilt ,  dass  Vf.  die  Cyste ,  sobald  1 
sie  oberhalb  des  Stemalrandes  emporgestiegen  warJ 
fixiren  liess,  dann  durch  Haut  und  Cystenwand  eine 
derbe  Gatgntschlinge  durchführte  und  endlich  die 
Punktion  der  Cyste  mit  nachmah'ger  Injektion  von 
starker  Jodtinktur  vornahm.  Durch  diese  Operation 
wird  der  bei  etwaiger  Abscedirung  der  Cyste  dro-| 
henden  Mediastinitis  vorgebeugt. 

Hierzu  die  nöthigen  statistischen  Aufzeichnungen! 
in  Tabellenform.  K  o  r  m  a  n  n. 

53.  Die  Stadt  Leipzig  und  ihre  Umgebung\ 
geographisch  und  statistisch  beschrieben.  Nacl 
amtlichen  Unterlagen  und  unter  Mitwirknni 
vonProff.  Bruhns,  Credner,  Hofmann, 
Sonnenkalb,  Dr.  Ploss,  F.  ülbrichl 
u.  Andern,  herausgegeben  von  Ernst  Hasse, 
Dir.  d.  Statist.  Bureau  d.  Stadt  Leipzig.  Mli 
2  Stadtplänen  u.  8  lithographirten  Diagrammen^ 
Leipzig  1878.  Dunker u.Humblot.  8.4378; 
(16  Mk.) 

Die   vorliegende  Zusammenstellung   bildet  di 

3.  Heft  des  Verwaltungsberichts  der  Stadt  Leipzig 

für  die  Jahre  1866—1877.     Sie  ist  im  Auf 

des  Raths  verfasst   und   behandelt  ihren   Stoff 

13  Capiteln. 

1)  Geolog.  Bau,  von  Prof.  Credner.  —  2)Kliini| 
von  Prof.  Bruhns.  ~    3)  Boden-  und  UntergrundTei 
hältnisse,  von  Prof.  Frz.  Hof  mann.  —  4)  Alljsemein< 
geograph. Lage,  von  Prof.  DelitBCh.  —  5)  Wirthschaf 
Hohe  Bedeutung  der  geograph.  Lage;   6)  Stadtgebiet 
Grundbesitz  und  Gebäude ;  7)  Wohnungen ;  8)  Grösse  ua^ 
Zusammensetzung  der  Haushaltungen;  9)  Bevolkernngi 
10)  Gesnndheits-  u.  Sterblichkeitsverhältnisse;  11)  Wohl^ 
standsverhältnisse ;  12)  Viehhaltung ;  13)  Industrie,  Hi 
del  und  Verkehr  —  sämmtlich  bearbeitet  von  Hassel 
Beiträge  zu  den  einzelnen  Abschnitten  finden  sich  onl 
X.  von  Dr.  Ploss:  „Vergleich  zwischen  Temperatur  imi 
Kindersterblichkeit;   von  Prof.  Sonnenkalb:   Uoter^l 
snchnngen  der  Brunnen*  und  Flnsswasser,  Grundwasser^l 
und  Flussmessungen;  von  Prof.  Hof  mann:   ,,fiber  dit| 
Friedhofsanlagen**;     unter    XUL  von    F.   Ulbricht! 
n  Eisenbahnverkehr  " . 

Schon  dieses  Inhaltsverzeichniss  ist  geeignet,  die 
Theilnahme  von  Arzt,  Hygieiniker  nnd  Gesandheits- 
beamten  in  hohem  Grade  für  diese  Hasse 'sehe 
,,Stadt  Leipzig''   zu   erwecken.     Noch  mehr  aber 
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lechtferügt  sich  die  Bedeutung,  die  man  der  Arbeit 
[keizoiegen  geneigt  ist,  neben  der  oben  angedeuteten 
ichhaltigkeit  und  erschöpfenden  Vielseitigkeit  des 
)fi,  der  durchsichtigen,  gefälligen  Bearbeitimg 
jlben  und  der  vorsichtigen,   bescheidenen  und 
liehen  Schlussfolgerung,  durch  die  Betheiligung 
ifenster  Mitarbeiter  u.  durch  die  Ausdehnung  des 
iiBgebiets  Aber  das  städtische  Weichbild  hinaus 
aO;  ja  Aber  den  amtshauptmannschaftlichen  Ver- 
Itongsbezirk  hinaus.     Diese  Ausdehnung  war  ge- 
],  weil  die  Stadt  nicht  allein  räumlich  mit  den 
f  Vorstadt-,  Anssendörfern  zusammenhängt, 
lern  auch,   weil   ihre  verschiedenartigsten  Er- 
langen so  in  diese   und  über  deren  Grenzen 
18  spielen,  dass  die  Beschränknng  der  Forschung 
die  Stadt  vielleicht  ein  gerundetes,   aber  kein 
Wirklichkeit  entsprechendes  Bild  geliefert  haben 
le.    Zugleich  aber  bietet,  als  einen  fernem  Vor- 
diese  Ausdehnung  bei  der  Aehnlichkeit  des 
m  Thells  des  Leipziger  Regierungsbezirks  mit 
ipzig  und  Umgebung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
medicinisch-statistische  Skizze  der  ganzen  Kreis- 
^tnuinnschaft. 

IdD  nicht  geringer  Vorzug  des  Werks  ist  femer 
(Beigabe  der  Pläne,  der  so  angenehmen  u.  leicht- 
ilichen  Diagramme  und  der  zahlreich  in  das- 
dngestrenten  Tabellen. 

fief.  bedanert  nm  aller   dieser  Vorzüge  willen 
slt,  dass  der  Zweck  unserer  Jahrbücher  ihm  nnr 
fiir  die  Wichtigkeit  der  Hasse  'sehen  Arbeit 
ihres  Arbeitsgebietes  zu  geringen  Raum  zur  Vor- 
ig stellen  kann. 
Läpzigist  im  Gebiete  des  norddeutschen  Schwemm- 
les  gelegen  und  der  üntergrand  ist  von  Diluvium, 
mm  n.  Tertiär  bedeckt.    Aus  dieser  Decke,  die 
ider  innigen  Vergesellschaftung  der  sie  zusammen- 
mden  Theile  (Sande,  Thone,  Kiese)  geologisch 
iwegs  leicht  zu  deuten  ist,  ragen  nur  vereinzelte 
Gesteinsklippen   in   der   nächsten  Umgegend 
m  —  Plagwitzer  Grauwacke-Rothliegendes  — , 
^weiterer  —  Tancha-Beuchaer  Granitporphyr  und 
ihyr.     Ihre  Mächtigkeit  ist  eine  verschie- 
bis  zu   mehreren  Hundert  Fuss  reichende, 
den  höher  goldenen  Theilen  Leipzigs  besteht 
zo  Oberst  aus  dem  Diluvium  mit  seinen  Schichten 
Kies,  Sand  und  Lehm.     Dieser  letztere  ober- 
liebste  ist  hänfig  mit  erratischen  Blöcken  unter- 
\t  (Geschiebe -Lehm).      In   den  weiten  Thal- 
ien der  Elster  und  Pleisse  ist  das  Diluvium  in 
der  Erosion  und  Anschwemmung  der  Flüsse 
nldende  Processe)  durch  Alluvium,  aus  Fluss- 
Flosssand  und  sandigem  Lehm  bestehend,  er- 
Prühere  reiche  Ueberschwemmungen  dieser 
Mete  und   damit   zusammenhängende  Bodenver- 
ipfungen  sind  durch  zweckmässige  Flussregulirun- 
vesentlich  beschränkt  und  haben  die  Bebauung 
Theils  gestattet  (Verschwinden  von  Intermit- 
8),  ein  anderer  Theil  ist  mit  Eichenwaldungen 
len.    Wenn  nun  der  Abfall  von  jenem  hohem 
eile  der  Stadt  bis  zn  diesem  tiefem  nur  ein  sehr 


langsamer  ist,  so  ist  begi*eiflich,  dass  auch  die  best- 
gebauten Schleussen  ihren  Zweck  der  schnellen  Ab- 
fuhr der  AbfUUe  aus  den  bewohnten  Bodenflächen 
nicht  völlig  oder  gar  nicht  erfüllen  können.  Da  aber 
bei  der  geringen  Neigung  der  Oberflächen  und  ihrer 
Undurchlässigkeit  feuchte  Niederachläge  nur  lang- 
sam aufgenommen  werden  oder  schwer  abfliessen, 
der  Boden  vielmehr  zunächst  aufquillt,  das  Leipziger 
Klima  aber  melir  Regentage  —  187  —  als  trockene, 
wenig  austrocknende  Windsti'ömungen  —  bei  Stheil. 
Windrose  S,  SW,  W  56o/o,  120/o  NW  — ,  vor- 
zugsweise  —  */3  des  Jahres  —  starke  Bewölkung 
des  Himmels  u.  hohe  i'elative  Feuchtigkeit  —  79®/o 
im  Mittel  —  zeigt ,  so  ist  es  natürlich,  dass  Leipzig 
eine  gi*osse  Bodenfeuchtigkeit  haben  wird,  die  bei 
herrschender  Trockenheit  wieder  die  ganze  Stadt 
mit  einer  lästigen  und  schädlichen  Staubhttlle  um- 
kleiden muss.  Für  die  Vorgänge  im  Boden  ist  die 
Dichte  der  Decke  günstig.  Nur  wo  sie  dünn  und 
von  porösen  Kiesschichten  gefolgt  ist,  muss  der 
Boden  feucht  bleiben  (feuchte  Keller)  und  sehr  zu 
Zersetzungen  geeignet  sein,  welche  durch  Weit«r- 
versinken  die  Brunnenwässer  gefährden  müssen. 
Dasselbe  gilt  von  dem  überall  im  Boden  vorkommen- 
den Braunkohlenstaub  mit  den  bezüglichen  jungem 
Pflanzenresten  u.  dem  Eisenoxydhydrat.  Aus  jenen 
mischen  sich  dem  Trinkwasser  lösliche  Huminstofl^e, 
aus  beiden  vereint  diu*ch  Reduktion  des  Eisenoxyds 
in  Oxydul  Eisentheile  bei  und  machen  es  zum  Trinken 
unbrauchbar.  Daher  zeigen  die  Pumpbmnnen  höchst 
verschiedene  Reinheit  oder  Unreinheit.  Regelmässige 
Brunnen-Untersuchungen  sind  erst  begonnen,  ver- 
einzelt im  Anfang  des  Jahrhunderts  durch  Dähne 
—  zuerst — ,  später  Oscier,  Erdmann,  Kühn, 
Langbein,  Bach  und  jüngst  Hof  mann  und 
Sonnenkalb  unternommen  worden.  Im  J.  1874 
sind  von  108  vorhandenen  öffentlichen  Bmnnen  107 
chemisch  und  mikroskopisch  (nach  Bischoff 's 
Krystallisationsmethode)  untersucht  worden:  20  zeig- 
ten viel  Ammoniak  u.  Salpetersäure  —  also  schlechtes 
Wasser  — ,  19  viel  Salpetersäure  und  Spuren  Am- 
moniak —  geringes  Wasser  — ,  28  wenig  Salpeter- 
säure, kein  Ammoniak  —  leidliches  Wasser.  Zur 
Verbesserung  der  Pumpbrunnen  bewährte  sich  meh- 
rere Male  das  Auspumpen,  Reinigen  und  Frisch- 
cementiren  des  Mauerwerks  und  Frischauffüllen  von 
Kies  auf  die  Brunnensohle,  sicherer,  freilich  mit 
grossem  Kosten,  das  Tieferbohi*en.  Die  auf  den 
Kirchhöfen  befindlichen  Brunnen  lieferten  übrigens 
in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  Verwesungsstoflen  nur 
wenig  von  den  übrigen  Bnmnen  verschiedenes  Was- 
ser, und  zwar  ergab  sich  kein  Unterschied  nach  dem 
Alter  der  Friedhöfe.  Trotzdem  war  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  zwischen  Brunnenwasser  und 
Krankheiten  nicht  zu  erweisen,  eher  das  Gegentheil: 
Typhus  kam  mehrere  Male  bei  vorhandenem  guten 
Trinkwasser  vor  und  fehlte  bei  schlechtem ;  ebenso 
trat  1876  einmal  die  Ruhr  auf  in  einer  Gegend,  die 
einen  als  schlecht  bezeichneten  Brunnen  der  Nach- 
barschaft benutzte.     Merkwürdiger  Weise  aber  er- 
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krankten  die  zahlreichen  Bewohner  des  bezichtigten 
Brannengrandstücks  gar  nicht.  Eben  so  wenig  er- 
wies sich  die  Abhängigkeit  von  Typhus,  Cholera 
n.  s.  w,  von  den  an  sich  in  Leipzig  geringen  Gmnd- 
Wasserschwankungen.  Von  den  Flussläufen  ist  re- 
lativ am  unreinsten  der  Elstermühlgraben  (Anwohner 
Gewerbe,  namentlich  Fischerei  treibend,  Strasse  bis- 
her unbeschleusst),  absolut  die  Pleisse,  weil  ihr  Lauf 
wesentlich  länger  als  der  der  Parthe  und  Elster  ist. 
Die  Parthe  verlässt  —  wahrscheinlich  in  Folge  des 
geringem  Wassergehalts  und  trägem  Laufes  —  die 
Stadt  reiner,  als  sie  dieselbe  betritt  und  zeigt  allein 
von  den  Flüssen  vor  dem  Eintritt  Ammoniak  (WoU-, 
Pelz- Wäschereien,  chemische  Industrie). 

BetreiFs  des  den  Boden  endlich  noch  angehen- 
den Bearäbnisswesens  muss  auf  die  beachtenswerthe 
Studie  Prof.  Hofmann's  (S.  234 — 246)  verwiesen 
werden. 

Geht  man  von  diesen  allgemeinem  Verhältnissen 
Von  1000  Wohniingen  lagen 

Keller.  Entreflol.  Parterre. 


zu  den  Einzelheiten  über,  so  fesselt  den  Hediciner 
zuvörderst  Cap.  VII.  „Wohnungen'^  Die  Höhe,  die 
Lage  und  die  dichte  Besetzung  derselben  and  er- 
wiesener Maassen  stets  für  privates  und  öffentliebet 
Wohlbefinden  von  Belang.  Der  Miethpreis  eodlidi 
wirft  interessante  Streiflichter  auf  die  sociale  Stet" 
lung  der  Bewohner.  „Demnach  wurden  1875  bei 
einem  Einkommen  bis  zu  1100  Mark  verbraucht 
Nahrang  66.6V07  zur  Wohnung  22%,  bis  zu  2» 
Mk.  zur  Nahrung  58.6%,  zur  Wohnung  20.6% 
Einkommens;  es  blieben  sonach  nur  11.4%, 
21.8%  zur  Befriedigung  der  übrigen  Lebensbedi 
nisse,  der  nothwendigsten  und  kultnrlich  urichti 
—  unleugbar  ein  tief  zu  beklagendes  sociales 
verhältniss.^'  Ueber  die  Vertheilung  der  Wohnaoi 
auf  die  einzelnen  Stockwerke,  bez.  der  in 
wohnenden  Personen  geben  folgende  Tabelleii 
schluss ,  zugleich  im  Vergleich  mit  andern  gri 
Städten : 

I.Stock.  2. St.  S.St.  4. St.,  5. St.  a.  h5her. 


in  Leipzig  1867 

14 

5 

146 

246 

270 

215 

104 

in  Beriin   1867 

94 

6 

192 

233 

221 

180 

74 

1871 

108 

6 

189 

227 

210 

177 

83 

in  Hamburg  1867 

58 

— . 

335 

227 

206 

131 

38 

in  Pest    1869 

108 

6 

628 

146 

77 

30 

5 

in  Dresden  1875 

38 

1 

183 

223 

179 

129 

64 

183 

>n  1000  Personen  wohnten 

in  Leipzig  1867 

12 

4 

139 

238 

266 

226 

107 

7 

1876 

23 

S 

172 

237 

228 

205 

123 

7 

in  Berlin   1867 

92 

5 

198 

237 

221 

177 

70 

1871 

108 

5 

195 

227 

210 

176 

79 

in  Hamburg  1867 

56 

401 

197 

184 

123 

36 

in  Pest    1869 

104 

6 

626 

146 

79 

27 

5 

in  Dresden  1875 

32 

1 

199 

239 

179 

127 

62 

161 

in  München  1875 

3 

69 

242 

318 

206 

124 

36 

60 

in  Chemnitz  1871 

2 

4 

218 

332 

240 

163 

41 

„Sind  nun  auch  die  Sachverständigen  noch  nicht 
darüber  einig ,  ob  eine  Wohnung  desto  ungesunder 
sei,  je  näher  sie  am  Boden  liegt,  oder  je  höher  die 
über  ihr  aufgethürmten  Stockwerke  sind,  oder  je 
mehr  eine  Wohnung  von  der  Luft  der  unter  ihr  lie- 
genden Wohnungen  inficirt  wird,  so  trifft  diese  Mei- 
nungsverschiedenheit in  jedem  Falle  doch  nur  die 
Extreme^^,  d.  h.  es  muss  als  ein  Voiiiheil  gegenüber 
den  übrigen  angeführten  Gemeinden  und  überhaupt 
gelten,  dass  in  den  Kellern  wenig  Wohnungen  sind 
und  wenig  Menschen  wohnen,  als  ein  Nachtheil,  dass 
die  neuem  Stadttheile  deren  mehr  aufweisen  als  die 
alten,  als  ein  Vortheil,  dass  die  mittlem  Stockwerke 
überwiegend  zu  Wohnungen  dienen,  als  ein  Nach- 
theil, dass  immerhin  noch  zu  viele  Personen  die 
höchsten  Stockwerke  inne  haben.  Aehnlich  der 
englischen  Gepflogenheit  sollte  man  lieber  eine  kleine 
Reise  von  der  Wohnung  zum  Geschäftsraum  einer 
zwar  kui'zen ,  aber  steilen  Gebirgspartie  von  diesem 
7M  jener  vorziehen.  Fernerweit,  wenn  schon  die 
Nachtheile  dieser  Verhältnisse  nicht  so  sicher  auszu- 
sondern sind  als  der  Einfluss  der  Wohnungsdichtig- 
keit ,  muss  es  als  eine  Schattenseite  der  Leipziger 
Wohnungsverhältnisse  gelten ,  dass  so  viele  Wohn- 
räume ausschliesslich  nach  dem  Hofe  liegen  und  so 
viele  Menschen  in  ihnen  wohnen  (52.38%  Wohnun- 


gen in  der  innem,  43.48%  in  der  äussern, 
24.6%  Menschen,  in  zahlreichen  Strassen  gar 
Drittel  aller  Bewohner),  während  nur  ll.ST^/o! 
sonen  ganz  oder  theil  weise  nach  dem  Garten  wol 
Am  belangreichsten  von  allen  Wohnangsfragen 
Bezug  auf  die  Gesundheit  ist  die  Dichtigkeit 
Wohnens.     Auch   füi*  Leipzig  ist  der  gewöhnl 
Weg  beibehalten,  die  Beziehung  der  Wohnenden 
die  bewohnte  Fläche  (wenn  schon  es  am  rieht 
erscheinen   müsste,   Bewohnerzahl  im    Verhält 
zum  kubischen  Wohnraum  zu  setzen)«     Es  ist  k 
verständlich,  dass  diese  Dichtigkeit  nach  dem 
theil ,  den  Strassen  und  in-  und  ausschliesslich 
Strassen-  und  freien  Plätze-Areals  und  je  nach 
oder  Abrechnung  der  Haus-,  Hof-,  Hausgarteni 
schwanken  wird. 

Wohnen  z.  B.  auf  1  Qu.  Kmtr.  des  deutschen 
79.1,  Sachsens  184.1.  des  Reg.-Bez.  Leipzig  179.4 
sehen,  so  wohnen  auf  dem  Stadtgebiete  mit  1  Theil  Tl 
berg  und  '/s  Reudnitz  (ausschliessl.  einer  ParzeUe 
Stadt  mit  6068  Einw.)  128389  Einw.,  d.  i.  auf  1 
Kmtr.  14273.   Die  Stadt  umfasst  mit  der  erwähnten  Äi 
nähme  9  Qu. -Kmtr.,  jeder  der  8 peripherischen Qa.-Ki 
wird  nach  Aussondernng  des  centralen  von  12280  Pc 
bewohnt.    Nimmt  man  25  Qn.-Kmtr.  Ranm,  so  mnfi 
er  die  ganze  Stadt  mit  14  theilweisen  oder  ganzen 
liehen  Vorstadt-  und  Orenzdorfem  und  hat  172002  ^Wj 
d.  i.  1  Qu.-Kmtr.  »  6840  oder  nach  Abzug  der  Cent 
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)  jeder  der  10  peripherischen  S888  Einwohner.  Erwei- 
ectman  diesen  Banm  auf  100  Qa.-Kmtr.,  so  erhält  man 
iie  Bewohnerzahl  von  219784,  d.  i.  für  den  Qn.-Kmtr. 
(197  md  für  jeden  der  75  peripherischen  (abzüglich  der 
Ifteeatnlea)  660  Personen.  Die  Zahlen  30148,  12280, 
i^,  650,  82  (Best  der  beiden  Geriohtsämter  Leipzig  I. 
kU.)  drücken  also  die  Wohnnngsdichtigkeit  pro  Qu.- 
bitr.  ?om  Centrnm  nach  der  Peripherie  hin  ans. 

Ebenso  sehwankend  ist  das  Dichtigkeitsyerhältniss 
I  den  etmehien  Stadllheilen,  z.  B.  wohnen  anf  100  Qn.- 
Br.  (Ar)  ni  der  innem  Stadt  4.96,  der  Ostvorstadt  1.22, 
iidTorstadt  1.0,  Westvorstadt  0.33,  Nordvorstadt  0.55 
finosen.  Da  aber  in  S,  W,  N  noch  viel  nnbebautes 
W  Toriianden  ist,  so  gelangt  man  zn  andern  Zahlen  für 
!■  Ar  bewohnten  Iiandes.  Dasselbe  gilt  von  den  Strassen. 

Fasst  man  diese  höchst  werthvolle  Wohnungs- 

^atik  in  Worte,  soergiebt  sich,  dass  sich  die  Woh- 

hftltnisse  zwischen  1867  und  1875  wesent- 

gebeasert  haben ,  an  sich  und  im  Verhältniss  zu 

grossen  Städten,  wenngleich  noch  immer 

19%  Menschen  in  übervölkerten  Räumen ,  d.  h. 

dieht  wohnen  (d.  i.  4  Personen  auf  1  heizbares 

r;  m  Budapest  1870  8:1  =  30000  Pers. 

dineben  noch  78727 ,  d.  i.  mehr  als  5  Pers. 

1  heizbares  Zimmer! !)  und  dass,  wenn  man  die 

Strassen  in  6  Dichtigkeitsgruppen  theilt, 

dlgemeine  Sterblichkeit  in  der  6.  Gruppe  3mal 

cm  ist  als  in  der  1.,  die  der  Kinder  unter  1  J. 

die  der  Kinder  von  1 — 5  J.  di/^mal  und  auch 
der  Altem  Personen  noch  Imal  so  gross  in  den 

igsten  als  in  den  günstigsten  Strassengruppen 
.  Stellenweise  noch  schroffer  gestalten  sich  Licht 
Schatten,  wenn  man  die  rohen  Zahlen,  Minima 
Maxima,  vergleicht  Am  aufläliigsten  ist  der 
der  Wohnungsdichtigkeit  auf  die  Sterblich- 
der  Kinder  (neben  der  hohen  Sommerwärme). 
Von  der  Wohnungsfrage  gelangt  man  schlttss- 
la  den  Bewohnern.     Von  den  diese  besonders 

ebden  Gapiteln  fesseln  unsere  Au&nerksam- 
Cap.  E^.  u.  X.  „Bevölkerung^',  „Oesnndheits- 
Sterbliehkeitsverhältnisse^'. 

L^psig  zählte  1800  82146,  181034348,  182037375, 

40946,  1840  51712,  1850  68824,  1860  75637,  1870 

oder  —  nach  den  Beschlfissen  des  internationalen 

en  Gongresses  —  bei  Zngrnndelegnng  der  am 

writtndenen  BCTÖlkernng:   1870  101272,    1871 

1, 1872  109908,  1873  115028,  1874  120738,  1875 

,1876*)  180370,  1877*)  135483,   mit  den  Vor- 

Auaen-  n.  Grenadörfem  zusammen  218203  Einw. 

248406,  Chemniti  118678). 

OeflondheiÜicb  und  wirthschaftlich  ist  die  Erfor- 

der  Elemente ,  aus  welchen  sich  diese  Ver- 

mig  der  Leipziger  Bevölkerung  in  den  letzten 

Jshren  erklärt,  äusserst  wichtig.    Ist  sie  das  Er- 

des  üeberschusses  der  Geburten  ttber  die 

le,  80  ist  diess  ein  günstiges  Zeichen  für 

Gesnndhdts-  und  Wohlstandsverhältnisse, 

it  aber  grössere  und  beschleunigte  Sorge  f&r 

Tang  von  Volksschulen,     Entstammt  sie  bei 

M  Ueberschuss  der  Todes&lle  ttber  die 

ihl  der  Zuwanderung  von  aussen,  so  sind 

b>nbuidenen  sanitären  Verhältnisse  ungünstig  und 

*)  An  der  Zonahme  zwischen  den  beiden  letzten 
neh  aiitiumetiBeher  Progression  bereehnet. 


muss  anf  neue  Baugründe  Bedacht  genommen  wer- 
den. Für  Leipzig  findet  Bevölkerungszunahme  durch 
Qeburtentiberachuss  (trotz  des  Gegentheils  1801 — 
1820,  noch  in  Gesammtheit  von  1801—1875  von 
15584)  u.  Zuwanderung  statt  (1801—1875  79657). 
Würden  Beide  das  gleiche  Tempo  halten ,  so  würde 
Leipzig  im  J.  1900  254075,  bez.  333007  Einw. 
zählen. 

Betrachtet  man  die  Bevölkerung  nach  Geschlecht, 
Civilstand,  Beruf,  Alter  gegliedert,  so  zeigt  Leipzig 
zunächst  104  männliche  Geburten  auf  100  weib- 
liche (Europa  106 :  100),  131  männl.  Todtgeburten 
zu  100  weibl.,  aber  erhöhte  Knabensterblichkeit  in 
den  ersten  2  Lebensjahren ,  so  dass  am  Ende  dieses 
Lebensalters  das  Gleichgewicht  nahezu  wieder  her- 
gestellt wird  und  bis  zum  5.  Jahre  ein  Mädchen- 
überschuss  eintritt.  Durcb  den  Zuzug  von  Knaben 
zu  den  Leipziger  Schulanstalten,  von  Stadirenden,  Ge- 
werbsgehülfen  u.  s.  w.  überwiegt  wieder  das  männl. 
Geschlecht  in  den  Jahren  von  der  Confirmation  bis 
zum  30.  oder  40.  Lebensjahi*e  in  erhöhtem  Maasse, 
unbehindert  durch  die  grosse  Zahl  nach  Leipzig  zie- 
hender Dienstmädchen.  Von  nun  an  beginnt  durch 
das  Verschwinden  der  vorübergehend  aufhältlich  ge- 
wesenen Männer  wieder  das  Ueberwiegen  des  weibl. 
Geschlechts,  so  dass  im  höhern  Alter  wieder  17 
Weiber  auf  10  Männer  kommen.  Schon  daraus  er- 
hellt ,  dass  in  Leipzig  nicht  alle  Weiber  zur  Ehe- 
schliessung gelangen  können.  Erhöht  wird  dieses 
Missverhältniss  noch  durch  die  Zahl  der  Militärper- 
sonen, die,  wenn  sie  auch  nicht  gross  genug  ist  — 
1700  M.  —  um  Leipzig  Bedeutung  als  Gamisonoii 
zu  gewähren,  doch  erheblicb  gegen  früher  zugenom- 
men hat,  und  durch  die  grössere  Lebensbedrohung 
des  männl.  Geschlechts  gegenüber  dem  weiblichen. 
Das  Dui'chschnittsalter  aller  von  1850 — 75  Gestor- 
benen betrug  nämlich  25.623  J.,  davon  das  des 
männl.  Geschlechts  24.653,  des  weibl.  26.759,  und 
wenn  man  nur  die  ttber  5  J.  alten  Gestorbenen  be- 
rechnet 39.729,  bez.  43.093  Jahre.  Endlich  wird 
es  beeinflusst  dadurch,  dass  das  weibl.  Geschlecht 
früher  reif  wird ,  also  auch  früher  zur  Ehe  gelangt 
als  das  männl.  und  noch  dazu  länger  lebt  (rund  26 
und  29  Jahre).  Aus  Allem  ergiebt  sich  die  Bedeu- 
tung der  Geschlechter- Vertheilung  ftlr  die  Höhe  der 
Bevölkerung.  Nach  dem  Gesagten  darf  es  nicht 
Wunder  nehmen ,  dass  in  Leipzig  weit  mehr  ledige 
und  geschiedene,  weit  weniger  verheirathete  und  un- 
gefl&hr  die  gleiche  Zahl  verwittweter  Personen  vor- 
handen sind,  als  auf  dem  platten  Lande,  und  dass 
auch  in  Leipzig  die  Zahl  der  Eheschliessungen  einen 
gewissen  Maassstab  abgiebt  für  das  ökonomische  Ge- 
deihen der  Bevölkerung,  weil  ja  davon  die  Hofihung 
auf  gedeihliche  Erhaltung  einer  Familie  abhängt.  Im 
J.  1870  kamen  auf  1000  heirathsfähige  Personen 
23.6,  1871  23.6,  1872  31.1,  1873  31.9,  1874 
32.6,  1875  31.7,  1876  und  1877  je  29.4  Ehe- 
schliessungen. 

Geburten  kamen  1800—1875  84.17,  beziehendlich 
82.06  lebende  auf  1000  Einw.,  1866—1876  84.67,  bez. 
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32.67,  1876  39.34,  bez.  37.03,  1877  37.65,  bez.  36.24. 
Richtiger  erscheint  es  dem  Vf.,  die  Geburten  auf  die  Zahl 
der  gebjirfahigen  Frauen  zn  beziehen  (1872  128.7,  1873 
126.3,  in  Sachsen  184.9,  bez.  185.3,  Kreishauptmann- 
schaft  Leipzig  180.5,  bez.  177.3,  Berlin  155.0,  bez. 
157.6,  Chemnitz  195.4,  bez.  206.3  Geburten  auf  1000 
gebär  fähige  Frauen). 

Sieht  man  aber  ein  Schwanken  nach  Jahrzehnten 
nnd  äussern  Einwirkungen  (Fallen  in  und  unmittel- 
bar nach  Feldzugsjahren ,  z.B.  1867  und  1871), 
so  liegt  der  Gedanke  an  den  Einfluss  der  vorhan- 
denen Zahl  zeugungsMiiger  Männer  nahe.  Durch- 
schnittlich am  meisten  Kinder  werden  in  Leipzig  ge- 
boren im  Januar,  März,  Mai  und  October,  am  wenig- 
sten im  April  und  November  (betr.  der  übrigen  Ein- 
zelheiten 8.  die  zahlreichen  Tabellen),  die  unehelichen 
Gebm-ten  haben  mit  dem  Fortfall  der  Eheschliessungs- 
hindernisse  etwas  abgenommen. 

Femei-weit  hohe  Wichtigkeit  hat  das  Alter  der 
einzelnen  Bevölkerungsgruppen  und  ihr  Beruf.  Das 
unproduktive  Alter  (Kinder-  und  Greisenalter)  um- 
fasst  30.5Vo>  das  produktive  69.5%.  Darin  nimmt 
Leipzig  eine  mittelgünstige  Stellung  ein ,  freilich  ist 
nicht  günstig,  dass  in  dieser  Klasse  der  Schwer- 
punkt mehr  unter  statt  jenseit  des  30.  Jahres  liegt ; 
in  ethischer  Beziehung  ist  zu  beklagen  das  Fehlen 
des  Greisenalters  (Schwabe  führt  den  Mangel  an 
Poesie  und  Pietät,  an  Achtung  vor  Verdienst  und 
Gesetz  bei  der  Berliner  Jugend  auf  diesen  Mangel 
zurück).  In  Leipzig  kommt  ein  Greis  über  60  J. 
auf  5.34  Eander  und  14.4  Erwachsene  (in  Berlin 
auf  5.7,  bez.  13.6;  in  Thüringen  auf  3.9  und  7). 
Ausgleichend  wirkt  nach  dieser  Seite  das  Ueber- 
wiegen  der  altera  Frauen  (Grossmütterchens  Einfluss 
auf  das  Gemüth  des  Kindes !). 

Die  genauem  Einzelheiten  über  den  Beruf  sind 
auf  Taf.  in.  und  Tab.  47  einzusehen.  Hier  genüge 
die  Erwähnung,  dass  in  Leipzig  beim  Handel  30.6^/o 
(Saclisen  lO.l^/o),  bei  Gewerbe  39.5%  (Sachsen 
51.8<^/o)  beschäftigt  sind,  dass  das  weibl.  Geschlecht 
betreffs  der  Beschäftigung  erheblich  günstiger  als 
das  männl.  gestellt  ist  (zwischen  14.  u.  20.  J.  40 
bis  50®/o  berufslos  in  der  Familie,  gegenüber  12^/^ 
männl.  Geschlecht;  zwischen  20 — 30  J.  50®/o  über 
30  J.,  gar  3/| ,  während  das  männl.  Geschlecht  in 
diesem  Alter  fast  gänzlich  als  berufslos  verschwindet 
und  erst  im  spätem  Alter  wieder  als  solches  —  Ren- 
tiers, Pensionäre  —  erscheint),  dass  die  persönliche 
Dienstleistung  und  Handarbeit  fast  ausschliesslich  in 
den  Händen  des  weibl.  Geschlechts,  Handel,  Ge- 
werbe u.  s.  w.  in  denen  des  männl.  Geschlechts  ist. 

Betreffs  der  SlerblichkeiUverhältnisse  muss  aber 
wieder  auf  die  Tabellen  62—77  u.  Taf.  VIII.  ver- 
wiesen werden,  weil  ja  natürlich  ein  so  umfängliches 
Zahlenwerk  sich  nicht  wohl  im  Auszug  wiedergeben 
lässt.  Im  Allgemeinen  zeichnet  sich  Leipzig,  wie 
schon  oben  erwähnt,  durch  den  Tiefstand  seine» 
Dorehschnittslebensalters  unvortheilhaft  aas. 


Im  Allgemeinen  lehren  die  Tabellen ,  dass  fy 
meisten  Kinder  unter  1  J.  im  Juli  und  August  an 
Zalmung  (Krämpfe),  DarmkataiTh  und  Brechdnich' 
fall,  die  von  1 — 5  J.  zumeist  im  Fi'ühjahr  an  Ms- 
sera,  Diphtherie  und  Croup,  Lnngenschwindsaebl 
und  andern  Krankheiten  der  Athmungsorgane ,  dii 
über  5  J.  alten  Personen,  meist  im  Februar  bis  M»| 
an  Lungenschwindsucht  und  andern  Krankheiten  da 
Athmungsorgane  sterben.  Lungenschwindsucht  xnA 
Krebs  fallen  auch  in  Leipzig  ungünstig  auf. 

In  Bezug  auf  das  Auftreten  der  einzelnen  Krank« 
heiten  müssen  wir  uns  auf  folgende  kurze  Aogabei 
beschränken. 

l^*uerperalßeher  1862   ii.  1864   im  T rier 'sehen  bi 
stitut  (von  78  Wöchnerinnen  erkrankten  1864  24) ; 
1872  bis  März  1873  in  der  Stadt  epidemisch  (59 
in  Summa  von  1872—77:  177).  —  Masern  1864,  m\ 
1868  ;  heftig  1875  (1872—75  :  212  Todesf.).  —  S^cÄör/d 
1864,  1867,  1868 ;   heftig  Juli  1877   bis  Febmar  Ij 
(1872—77:  ^mHo^wi.),— Keuchhusten  1867,  1877-f 
epidemisch   (1872—77 :    208  Todesf.).  —  Augetmt 
düngen  —  seltener  trachomatose,  häufiger  katarrt 

—  mehrere  Male  in  yerschiedenen  Lehranstalten.  — 
selten  1871 ;  epidemisch  1877  (1872—77:  113  Tode 

—  Intermittens  1868  1  Todesfall,  übrigens  versehe 
erst  nenerdings  wieder  beobachtet.  —  Typhus,  immer  i 
tener  werdend  (s.  Arbeit  von  Dr.  Bahr  dt,  178  Tod« 

—  Recurrens  u.  Flecktyphus  einzelne,  theilweis  gel 
Fälle  im  Stadt-Kranken  hause,  eingeschleppt  durch 
wärtige. 

Croup  n.  Diphtherie  epidemisch  1862 — 63  (1871 
77 :  810  Todesf.),  meist  herdweis  and  noch  nnaufg 
betr.  Gesetzmässigkeit  nnd  Art  des  Ausbruchs,  Wie 
ausbnichs  und  der  Weiterverbreitung.  —  Cholera 
1866    (1668  Todesf.),    1873  6  Todesf.  —  Pocken 
1863  bis  Mai  1864  kleine  Epidemie  (Krankenhaus 
Stadt  28  Fälle,  3  Todesf.),  1868—69  (ca.  200  F.,  w<i 
114  im  Krankenhanse,  3  Todesf.,  d.  h.  2  ungeimpft 
von  112  Geimpften  1),  sehr  heftig  von  Oct.  1870  bis 
1872  (1066  Todesf.)  —  Tnchinen  1860-77  6mal  (1( 
16  F.,  2  Todesf.,    1865  u.  1867  je  2,    1874   7,  IJ 
180 F.,  2Todesf.).—  mrfA^TanifcA«t<,  1866— 1874 
25  wuthkranke  n.  9  verdächtige  Hunde  beobachtet  (U 
2408,  1875  3732  Hunde  versteuert),  123  Personen  alsi 
bissen  in  Behandlung,  niemals  Wuthlc rankheit. 

Lungenschwindsucht  von  1872 — 77:  2605  Tod( 
Krebs:   785  Todesf.;    Krankheiten  des  Nervensyi 
1656  Todesf.,    der  Cirkulationsorg. :  477  Todesf., 
Respirationsorg. :  2310 Todesf.,  der  Verdauungs^g.: \ 
Todesf.,  der  Hamorg.:  276  Todesf.,  der  GeschUd 
53  Todesf.,  der  Bewegungsorg. :  140  Todesf. ;  der 
Bedeckungen:  92  Todesfälle.  An  gewaltsamen  Todit 
591  Todesf.,  Tod  aus  unbekannten  Ursachen:  55iDaI, 
Lebensschwäche:  1698,  B.nAlfersschwäche:  689,  an 
katarrh  und  Brechdurchfall  1828. 

Im  Allgemeinen   ist   die  Kindersterblichkeit 
Leipzig  eine  niedrige,  also  günstig.    Eingeengt 
sie  ausser  durch  medicinische  Prophylaxe  ood 
handlung  durch  sociale  Hülfen  (Unterstfitzungsvc 
für   eheliche  Wöchnerinnen,   Ziehkinder- Anstalttj 
Kinderpolikliniken).   Insgesammt  sind  gestorben 
1872—77  17366  Personen  (5513  unter  IJ.,  231 
bis  5  J.,  9465  über  5  J.),  nämlich  9364  männl. 
8002  weibl.  Personen.  B.  Meding-j 
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402.  Beitrige  Eur  Anatomie  und  PhyBio- 
deB  HeraenB  und  der  grossen  (befasse ; 
fnunmeDgestellt  von  F.  W.  T heile ^). 

6.  Salvioli  (Arehivio  per  le  Scienze  mediehe 
Lp. 379— 386.  1878)  hat  zu  seinen  üntersnchun- 
flber  die  Lymphgefäsae  in  den  Venirikelwan- 
^en  hauptsächlich  das  Herz  des  Schafes  und  des 
SDBchen  benutzt.  Er  glaubt  wirkliche  Lymph- 
und  nicht  blos  lymphatische  Räume  darin 
snehmen  zu  dürfen. 
Auf  Schnitten ,  die  der  Oberfläche  der  Ventrikel 
Uel  in  verschiedener  Tiefe  geführt  und  durch- 
teinend  gemacht  werden,  kommt  ein  ziemlich 
[enges  LymphgeiHssnetz  zur  Ansicht,  dessen  Geftisse 
iTomigsweise  einen  den  Muskelfasern  parallelen  Ver- 
|iiof  haben  und  mehr  oder  weniger  in  die  Muskel- 
sm  eingebettet  sind.  Andere  Lymphgefässe, 
in  schiefer  bis  querer  Richtung  zwischen  den 
tokdfasem  verlaufen,  verbinden  jene  den  Muskel- 
^rn  parallelen  Gefilsse  unter  einander,  in  der 
liehen  Schicht  sowohl,  wie  in  den  oberflächlichem 
[nd  tiefem  Schichten.  Die  parallelen  Gefässe  sind 
megelmässig  cylindrisch  gestaltet,  die  andern  er- 
[leheineD  stark  abgeplattet.  Mit  den  Blutgefässen 
^verlaiifen  dann  grössere  Lymphgeflsse,  die  hier  und 
kurze  Anastomosen  abschicken.  Zu  ihnen  be- 
sieh grossentheils  die  GeflUse  des  oben  be- 
riebenen  Lymphgefässnetzes.  Anf  ziemlich  ober- 
ffteUieh  geführten  Schnitten  sind  die  Lymphgeftsse 


<)  Die  beabsiebtigte  Vervollständigung  dieser  Znsam- 
•ensteHimg  ist  dnrcii  den  Tod  des  Referenten  leider  ver- 
kbdert  worden.  Die  unberücksichtigt  gebliebenen  Ar- 
l^äteo  werden  in  einer  spätem  Zusammenstellung  erwähnt 
»wden.    Wr. 

Meä,  Jahrbb.  Bd.  188.  Hit.  S. 


dünner  und  bilden  ein  engmaschigeres  Netz;  auf 
tiefem  Schnitten  sind  die  Geßlsse  grösser,  die  Ma- 
schen weiter. 

Anf  Schnitten ,  welche  die  Achse  der  Ventrikel 
senkrecht  treffen,  kommen  die  beiderlei  Gefösse  des 
Lymphgeßissnetzes  ebenfalls  zur  Ansicht ,  und  man 
übersieht  hier,  wie  durch  die  schräg  und  quer 
verlaufenden  Gefllsse  die  Netze  der  verschiedenen 
Schichten  unter  einander  in  Verbindimg  stehen,  und 
auch  die  Gommunikation  mit  den  Lymphgefassen  des 
Herzbeutels  hergestellt  wird. 

Auf  Querschnitten  der  Muskelbttndel  kommen 
Quer-  und  Längsschnitte  von  Lymphgefassen  zum 
Vorschein;  die  erstem  gehören  den  parallelen  Ge- 
igen an ,  die  letztem  den  anastomosirenden.  Auf 
diesen  Schnitten  sieht  man  auch ,  dass  die  Lymph- 
gefilsse  zwischen  den  sekundären  und  tei-tiäreti  Mus- 
kelbflndeln  liegen. 

Die  Lymphgefässe  der  Vorhöfe  sind  weit  schwie- 
riger zu  injiciren ,  sie  scheinen  sich  aber  im  Ganzen 
wie  an  den  Ventrikeln  zu  verhalten  und  münden 
ebenfalls  in  das  LymphgefUssnetz  des  Perikardium. 

Im  Endokardinm  bilden  die  Lymphgefftsse  ein 
ganz  unregelmässiges  Netz,  das  in  der  Grnndschicht 
ausgebreitet  ist.  Es  bildet  die  Fortsetzung,  oder 
richtiger,  das  Ende  der  Lymphgeßissnetze  des  Myo- 
kardium.  Dieses  Netz  lässt  sich  in  die  Valvula  mi- 
tralis  und  tricuspidalis  verfolgen,  wie  Belajeff 
bereits  richtig  angegeben  hat. 

lieber  die  OanglienzeUen  des  Herzens  hat  A. 
Dogiel  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  XIV.  4.  p.  470 
— 480.  1877)  bei  verschiedenen  Thieren ,  nament- 
lich beim  Frosche,  und  beim  Menschen  Untersuchun- 
gen angestellt.  Er  fasst  das  Gesammtergebniss  der- 
selben in  folgenden  Sätzen  zusammen. 
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1)  QaDglienzellen  kommen  regelmässig  vor  im 
Herzen  des  Frosches ,  der  Schildkröte,  der  Fische^ 
der  Vögel,  der  Sänger  (Hund,  Ratze,  Kalb)  und  des 
Menschen. 

2)  Im  Herzen  der  genannten  Thiere  und  des 
Menschen  liegen  die  Qanglien  an  den  Einmündungs- 
stellen  der  grossen  Venen  in  das  Herz  und  an  der 
Grenze  zwischen  den  Vorhöfen  und  Ventrikeln. 

3)  Bei  Mollusken  u.  Insekten  liegen  die  Nerven- 
zellen zwischen  den  Muskelfasern  des  Herzens,  wäh- 
rend die  Herzganglien  des  Frosches,  der  Fische,  der 
Vögel,  der  Säuger  und  des  Menschen  in  die  Zweige 
der  Nervi  cardiad  eingeflochten  sind ,  ohne  mit  den 
letztem  durekt  zusammenzuhängen  und  ohne  in  die 
tiefern  Schichten  der  Herzmuskulatur  einzudringen ; 
sie  liegen  immer  an  der  Aussenfläche  des  Herzens. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  über  den  trophi» 
selten  Einflu88  der  Vagi  auf  den  Herzmuskel  von 
N.  F.  Wassiljew  (Petersb.  med.  Wchnschr.  7  n. 
17.  1879)  werden  2  Punkte  der  Erörterung  unter- 
zogen. 

a)  Es  gelang  Eichhorst  ^),  Tögel,  denen  die 
Vagi  auf  beiden  Seiten  durchschnitten  wurden,  etwa 
2  Wochen  lang  am  Leben  zu  erhalten,  weil  bei  die- 
sen Thieren  in  Folge  der  Unbeweglichkeit  der  Lungen 
keine  Vagnspneumonie  eintritt,  und  aus  seinen  Ver- 
suchen zog  er  neben  andern  auch  nachstehende  Fol- 
gerung :  der  Herzmuskel  der  Vögel  unterliegt  nach 
doppelseitiger  Vagusdurohschneidung  der  akuten 
Verfettung,  und  diese  ist  zurückzufahren  auf  eine 
Lähmung  besonderer  Faseni  der  Vagi,  welche  ganz 
ausschliesslich  der  Ernährung  des  Herzmuskels  vor- 
stehen. Die  Unhaltbarkeit  dieser  Erklärung  glaubt 
Wassiljew  durch  Versuche,  die  er  an  Tauben 
ausführte,  nachweisen  zu  können.  Bei  verschiedenen 
Tauben  wurden  die  Vagi  durchschnitten,  andere  Tau- 
ben aber  wurden  der  Inanition  unterworfen,  an  der  sie 
zu  Grunde  gingen.  Bei  doppelseitiger  Vagusduroh- 
schneidung erliegen  nun  die  Thiere  thatsächlich  dem 
Hungertode,  weil  alle  genossene  Nahrung  im  Kröpfe 
steckenbleibt.  Bei  einer  8  Tage  nach  der  Operation 
verendeten  Taube  fand  sich  der  Kropf  ganz  un- 
gewöhnlich ausgedehnt,  Magen  und  Darm  dagegen 
waren  vollständig  leer.  Da  nun  bei  den  durch  In- 
anition und  in  gleicher  Weise  auch  bei  den  durch 
Vagnsdurchschneidung  verendeten  Tauben  die  näm- 
liche fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  ange- 
tro£fen  wird,  so  hält  sich  Wassiljew  zu  der  An- 
nahme fiOr  berechtigt,  bei  diesen  Versuchen  sei  die 
nächste  Ursache  der  fettigen  Degeneration  des  Herz- 
muskels in  der  Inanition  gelegen,  nicht  aber  in  der 
Lähmung  besonderer,  in  den  Vagi  verlaufender  und 
der  Ernährung  des  Herzmuskels  vorstehender  Nerven- 
fasern. 

b)  Den  wirklich  bestehenden  trophischenEinfluss 
des  Vagus  auf  die  Muskulatur  des  Herzens  glaubt 
jedoch  Wassiljew  durch  den  nachstehenden  Ver- 
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such  dargelegt  zu  haben.  Bei  einem  grossen  Kanin- 
chen wurden  an  den  blosgelegten  Vagi  mittels  dner 
mit  Glycerin  befeuchteten  Nadel  mehrere  nach  der 
Längsrichtung  verlaufende  Einschnitte  ausgeftlhrt. 
Von  dieser  Operation  erholte  sich  das  Thier  bis  zum 
3.  Tage.  Nach  3  Wochen  wurden  die  Vagi  von 
Neuem  blosgelegt,  in  der  Mitte  durch  einige  kleine 
Scheerenschnitte  verletzt  und  mit  einer  Ikfischung  von 
Glycerin  und  Essigsäure  bestrichen.  Auch  von  die- 
ser Operation  erholte  sich  das  Thier  binnen  10  Tagen 
vollständig.  Enst  3^/2  Mon.  nach  der  letzten  Ope- 
ration wurde  dasselbe  getödtet,  um  den  Erfolg  onter- 
suchen  zu  können.  In  der  Mitte  der  Vagi  fand  ach 
eine  stark  markirte  Verdickung  und  unterhalb  dieser 
Verdickung  waren  die  Vagusstämme  dfinner  sk  in 
dem  darüber  liegenden  centralen  Stflcke.  Ferner 
zeigte  das  Herz  eine  Verkleinerung  des  ümfangs; 
seine  Höhle  war  verhältnissmftssig  ausgedehnt,  nnd 
die  Muskelsubstanz  hatte  ein  blassgdbliches  Anur 
sehen.  Das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung endlich  war  folgendes:  an  den  centraleD 
Stacken  der  Vagi  ißt  nichts  Abweichendes  wahrzu- 
nehmen; in  den  peripherischen  Stücken  kommen  i 
neben  normalen  Fasern  viele  leere  Schwann^schej 
Scheiden  vor  oder  solche  mit  Myelinresten;  da] 
Herzmuskel  zeigt  fettige  Degeneration  auf  ver^l 
schiedenen  Entwicklungsstufen. 

Sehr  ausführliche  Unta^udiungen  über  die  Ur- 
sprünge und  die  Funktion  der  beeehleunigendeh 
Herznerven  sind  von  Prof.  S.  Stricker  in  Oe- 
meinschaft  mit  dem  Stud.  med.  Jul.  Wagner  an- 
gestellt worden  (Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad.  d.  Wisa.  n 
Wien,  math.  naturw.  Kl.  Bd.  LXXVIL  Abä.  3. 
März  1878.  Sep.-Abdr.  Wien,  bei  Gerold's  Sohn. 
31  S.  mit  1  Tafel). 

Die  Versuche  wurden  insgesammt  an  mlsog 
curarisirten  und  einer  Ventilation  mit  im  Voraus  er- 
wärmter Luft  imterworfenen  Hunden  ansgefiilui 
Folgende  4  Hauptpunkte  sind  dabei  festgestellt 
worden. 

1)  Die  den  HerHohlag  bescfalenaigcniden  Fasern  in 
der  Anss  Vienssenii  am  antem  Hali^KUiglkm  dae  Handel 
stammen  ans  dem  Sympathicos ;  dieselben  gelangen  dnreh 
die  Rami  communicantes ,  einer  Anzahl  oberer  Bnut- 
nerven  (vom  6.  Brastganglion  an),  iä  den  Braststmn^ 
und  verlang  in  diesem  nach  anftvSrts  durch  das  GaagBoa 
steUatum  in  die  Ansa  VieossenU. 

Den  Hmiden  wurde  der  Thorax  rechterseitB  eröibet 
and  derGrenzstrang  etwa  an  der  7.  Rippe  darchschnitten, 
das  obere  Ende  desselben  wurde  dann  bis  zum  GangHoa 
steUatam  hinauf  frei  gelegt,  d.  h.  Jegliche  Veibindag 
desselben  mit  dem  Backenmarke  wurde  getrennt.  Slek« 
trische  Reizung  des  also  praparirten  Braststrangs  hatte  eine 
Beschleunigung  der  Herzschläge  zur  Folge,  die  um  so 
grösser  war,  je  nfther  dem  Ganglion  stellatum  der  Beis 
einwirkte.  (Wnrde  an  dem  pr&parirten  Grensitei« 
oberhalb  der  gereizten  SteUe  eine  Abschnflnmg  herge- 
stellt, dann  hatte  die  Reizung  keinen  Erfolg  mehr,  wfli* 
rend  die  Reizung  obeiluilb  der  Blnaelmütimg  «och  fort- 
während beschlennigend  wirkte ;  eia  Beweis  4afllr,  da« 
der  firagUehe  Effekt  nioht  elwa  dnrch  StramBohlcifei 
hervoigerafen  wird.) 

Die  Beschleunigung  des  Herzschlags  durch  Rei- 
zung des  Sympathicus  betrug  in  den  auj^g^roebeo- 
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sten  Fällen  nahezu  lOO^/o  j  in  den  ungünstigsten 
FäOen  immer  noch  etwa  40^/o.  Offenbar  aber  muss 
die  Menge  der  accelerirenden  Fasern  von  unten  nach 
oben  allmäUg  zunehmen. 

2)  Die  beschleunigenden  Herzüaaem  besitzen 

einen  natürlichen  Tonus,  welcher  vom  Rttckenmarke 

108  nnterbalten  wird. 

Ein  Versuchsthler  hatte  bei  nnversehrten  Nerven 
3.4  Pulse  in  der  Sekunde,  Dach  Darchschneidmig  der 
Vago-Sympathici  sogleich  4.4  Pulse.  Als  2  Min.  später 
beide  lasse  Vieussenii  durchschnitten  wurden,  sank  die 
PaMreqaens  unmittelbar  auf  3.5,  dann  auf  3.3,  dann 
auf  3.0  and  betrog  7  Min.  nach  der  Durchschneidung 
Dor  noeh  2.8,  welche  Frequenz  in  weitem  8  Min.  sich 
erliielt. 

Die  PulsbeBchleunigung  nach  Dnrchschneidung 
der  Vagi  erscheint  hiemach  im  Wesentlichen  als 
dae  Aoederanswirkung^  die  wohl  nur  in  dem  vom 
Bfldcenmarice  nnterhaltenen  Tonus  ihre  Erklärung 
findet  Diese  Verlangsamnng  des  Pulses  nach  Durch- 
idmeidang  der  Accelerantes,  bei  vorausgegangener 
DBrehscbneidimg  der  Vagi^  ist  fibrigens  in  gleicher 
Weise  auch  schon  von  Bezold,  von  Ludwig  und 
Thirj,  von  Tsehiriew  beobachtet  worden. 

Die  Verlangsamnng  des  Pulses  in  Folge  von 
Dvchsehneidung  der  Accelerantes,  bei  Unversehrt- 
U  der  Vagiy  trat  in  2  Versuchen  mit  voller  Be- 
iteäieit  hcnrvor.  Bei  einem  3.  Versuche;  wo 
An  Yerlangsamung  nicht  eintrat,  war  der  Puls 
«hon  vor  der  Durehschneidung  der  Accelerantes 
ein  ziemlich  langsamer ,  es  kamen  nämlich  1.4 — 
1.6  SeUäge  auf  die  Sekunde. 

Wenn  aus  diesen  Versuchen  so  viel  hervorgeht, 
fan  der  natflrliche  Tonus  der  Accelerantes  vom 
iflokenmarke  abhängig  ist,  so  ist  damit  indirekt 
iugetfaan,  dass  die  den  Herzschlag  beschleunigenden 
Nervenfasern,  die  nach  den  oben  erwähnten  Ver- 
neben  im  Brnststrange  des  Sympathicus  von  unten 
ineh  oben  verlaufen ,  nicht  aus  den  Ganglien  des 
Sjympatfaicus  hervorgehen. 

3)  Die  beschleunigenden  Herznerven  sind  schon 
im  Halsmai^e  nachzuweisen. 

Beim  Versuchsthiere  wird  zuerst  das  Halsmark 
gereizt  ond  die  dabei  auftretende  Pulsfrequenz  be- 
ifinunt.  Nachdem  das  Thier  zur  Buhe  gekommen 
»t,  werden  die  Ganglia  stellata  entfernt  und  das 
Btlanaik  wird  von  Neuem  gereizt.  Beide  Male 
Bunint  die  Pulsfrequenz  bei  der  Reizung  des  Hals- 
nai^es  zu ;  dieselbe  kommt  aber  im  2.  Falle  wesent- 
Beb  später  zur  Erscheinung  und  sie  rührt  vom  ge- 
i^Kigerten  Blutdrucke  her,  wogegen  im  erstem  Falle 
&  Seizong  der  beschleunigenden  Herznerven&sem 
im  Halsmarke  die  vermehrte  Pulsfrequenz  veranlasst. 

4)  Die  Hemmnngs-  und  Beschleunigungsfasem 
^es  Herzens  beeinflussen  einander  gegenseitig,  und 
svtr  ebensowohl  während  ihrer  normalen  Erregung 
^  den  Centren  aus,  als  auch  in  Folge  künstlicher 
Beiznngen. 

Sechszehn  auf  dieses  Verhältniss  bezügliche  Ver- 
"^iche,  die  mit  den  kymogrfqphisch  bestimmten  Puls- 
werihai  in  Tabellenform  mitgetheilt  werden,  dienen 


zur  Begründung  dieses  Satzes.  Die  Vflf.  befinden 
sich  dadm-ch  in  Widerspruch  mit  Baxt,  der  durch 
eine  unter  Ludwig 's  Leitung  ausgeftlhrte  um- 
fassende Untersuchung  zu  dem  Resultate  gelangte, 
dass  der  Vagus  im  Zustande  der  Erregung  das  Herz 
ganz  unempfindlich  mache  fbr  die  Impulse,  die  ihm 
durch  Reizung  des  Nervus  accelerans  zugefilhrt  wer- 
den. „Die  Zahlen,  bemerken  die  Vff.,  welche  B  a  x  t 
in  seinen  Tabellen  publiclrt  hat,  stimmen  mit  den 
unserigen  so  gut  überein,  als  es  überhaupt  bei  der- 
artigen Versuchen  gewünscht  werden  kann,  ja  sie 
sprechen  gleich  den  unserigen  unzweifelhaft  dafür, 
dass  Vagus  und  Accelerans  sich  gegenseitig  beein- 
Aussen.''  Eine  verschiedenartige  Verwerthung  der 
erhaltenen  Zahlen  hat  zu  den  einander  widersprechen- 
den Resultaten  geführt.  Baxt  hat  das  Büttel  aus 
Versuchen  gezogei^,  die  unter  verschiedenen  Inter- 
ferenzbedingungen angestellt  worden  sind.  Die  Inter- 
ferenz kann  jedoch  erst  dann  gemessen  werden, 
wenn  beide  Nerven  sich  in  voUer  Wirkung  be- 
finden, was  beim  Accelerans  im  Anfange  der  Wir- 
kung nicht  der  Fall  ist. 

Die  Summation  von  Reizen  durch  das  Herz 
bespricht  Prof.  Dr.  S.  v.  Basch  (Sitz.-Ber.  d.  k. 
Akad.  d.  Wiss.  Bd.  LXXIX.  Abth.  3.  Jan.  1879. 
Sep.-Abdr.  Wien,  bei  Gerold's  Sohn.   39  S.). 

Das  durch  Abtrennung  des  Sinus  bewegungslos 
gemachte  Froschherz  (der  Herzstumpf)  und  die  vom 
Herzstumpfe  abgetrennte  Herzspitze  wurden  zu  den 
erforderlichen  VersucAien  benutzt.  Die  Abtrennun- 
gen wurden  für  gewöhnUch  durch  dnen  Schnitt  be- 
wirkt; doch  wurde  bei  manchen  Versuchen  auch 
eine  Abklemmung  derTheile  mittels  einer  zu  diesem 
Zwecke  construirten  Pincette  vorgenommen.  Die 
Contraktionen  dieser  Herzthdle  wurden  mittels 
einer  dgenthümlichen  Vorrichtong  kymographisch 
registrirt.  Oefinungsinduktionsachläge  wurden  als 
Reize  bei  den  Versuchen  benutzt 

Lässt  nun  massig  starke  Reize  in  Pausen  von 
0.5  Sekunden  auf  den  ausgeschnittenen  Herzstumpf 
oder  die  Herzspitze  einwirken,  dann  sind  diese  Theile 
nicht  im  Stande,  jeden  Reiz  mit  einer  Contraktion 
zu  beantworten.  Unter  den  günstigsten  Umständen, 
das  heisst  wenn  die  Reize  em  fnsches  Herz  treffen, 
beantwortet  dieses  je  2  Reize  mit  einer  Contraktion, 
es  fahrt  während  einer  Reizdauer  von  10  Sekunden 
5  Contraktionen  aus.  Die  Fähigkeit  zur  Ausführung 
dieser  Schlagfolge  bewahren  jedoch  die  genannten 
Herztheile  nur  kurze  Zeit;  der  anfängliche  Rhythmus 
macht  inuner  selteneren  Contraktionen  Platz,  trotz- 
dem Zahl  und  Stärke  der  Reize  unverändert  bleiben. 

Folgen  sich  die  Reize  in  Pausen  von  mindestens 
1  Sekunde,  dann  sind  die  frischen  Herztheile  an- 
fänglich wohl  im  Stande,  jeden  Reiz,  wenn  er  eine 
gewisse  Stärke  besitzt,  mit  emer  Zuckung  zu  be- 
antworten, im  weitem  Verlaufe  der  Reizung  aber 
Gorrespond^ren  die  Schläge  den  Reizen  nicht  mehr. 

Lässt  man,  während  die  Pulse  aus  einander 
rücken,  die  Intensität  des  Reizes  rasch  anwachsen. 
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dann  steigert  sich  die  Pulsfrequenz,  aber  meistens 
nur  für  kurze  Zeit,  worauf  dann  die  Oontraktionen, 
wie  früher,  wieder  seltener  werden.  Steigert  man 
die  Intensität  der  Reize  noch  welter,  so  wird  endlich 
eine  Grenze  erreicht,  wo  das  Herz  kraftlose  perl- 
staltische  Bewegungen  ausfahrt  und  bei  fortgesetzter 
Reizung  abstirbt. 

Beim  Beginne  einer  Folge  von  Reizen  (1.  Sta- 
dium) zeichnet  das  Hera  Pulse,  die  immer  kleiner 
sind,  als  die  bei  weiter  foi*tgesetzter  Reizung  (2.  Sta- 
dium) registrirten  Pulse. 

Vergrössert  man,  nachdem  das  2.  Stadium  ein- 
getreten ist,  die  Reizintervalle  beträchtlich,  etwa  auf 
5  oder  6  Sekunden,  ohne  Abänderung  der  Reiz- 
stärke, dann  wird  abermals  wieder  jeder  Reiz  durch 
eine  Contraktion  beantwoi'tet.  Somit  hat  der  Herz- 
muskel im  Verlaufe  der  Reizeinwirkungen  nicht  die 
Fähigkeit,  sich  zu  contrahiren,  verloren,  nur  an  der 
Fähigkeit,  die  auf  einander  folgenden  Reize  mit 
gleich  häufigen  Contraktionen  zu  beantwoiien,  hat 
er  Einbusse  erlitten. 

Schwächt  man  im  2.  Stadium  den  Reiz  allmälig 
um  ein  Geringes,  dann  wird  das  Tempo  der  Herz- 
contraktionen  ein  langsameres.  Ein  langsameres 
Tempo  erscheint  aber  auch  gleich  beim  Beginn 
eines  Reizungsversuchs,  wenn  massig  starke  Reize 
ein  durch  wiederholte  Reizungen  ermüdetes  Herz 
treffen. 

Die  Contraktionen,  die  unter  Einwirkung  schwa- 
cher Reize  auftreten ,  sind  immer  sehr  starke  und 
bleiben  sich  während  langer  Zeit  gleich ,  falls  die 
Stärke  der  Reize  nicht  zimimmt.  Sowie  man  die 
Reize  verstärkt,  folgen  sich  die  Contraktionen  aller- 
dings rascher,  zugleich  aber  werden  sie  auch  weniger 
ausgiebig. 

Fragen  wir  nach  einer  Erklärung  der  im  Vor- 
stehenden verzeichneten  Erscheinungen,  so  wird  man 
den  Grund,  warum  das  Herz  nicht  immer  jeden  Reiz 
mit  einer  Contraktion  beantwortet,  nicht  etwa  darin 
suchen  düifen,  dass  die  Reize  ausser  den  motori- 
schen Centren  zugleich  auch  Hemmungsapparate  des 
Herzens  treffen ;  diess  würde  nämlich  auch  noch  zu 
der  feinem,  durch  keinerlei  Erfahiiingen  gestützten 
Annahme  nöthigen,  die  Thätigkeit  des  Hemmungs- 
apparates nehme  in  dem  Maasse  zu ,  als  die  motor 
rische  Thätigkeit  abnimmt.  Femer  hat  Eron- 
ecker  für  die  aussetzenden  Contraktionen  am  ab- 
gekühlten Froschherzen  eine  Theorie  aufgestellt, 
welche  dahin  lautet :  „das  Herz  wird  erst  längere 
Zeit  nach  vollbrachter  Zuckung  wieder  contraktions- 
fähig,  und  die  Reize,  die  vor  Ablauf  der  seinem 
jeweiligen  Beweglichkeitszustande  entsprechenden 
Pulspeiiode  dasselbe  treffen ,  gehen  nur  deshalb  an 
demselben  spurlos  vorüber,  weil  sie  das  ti'äge  Organ 
noch  nicht  pulsbereit  finden''.  Auch  diese  Erklärung 
ist  für  die  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  an  den 
präpanrten  Herztheilen  nicht  ausi'eichend.  Man 
wird  vielmehr  zu  der  Erklärung  kommen  müssen, 
dass  dabei  eine  Aneinanderreihung,  ein  Summiren 
der  das  Herz  treffenden  Reize  stattfindet.     Basch 


erwähnt  folgenden  beweisenden  Versuch.  Es  wor- 
den dem  Herzen  in  langen  Pausen  Induktionsstidme 
zugeführt,  deren  Stärke  allmälig  soweit  abnahm, 
dass  sie  wirkungslos  blieben.  Hierauf  wurden  dem 
Herzen  in  Intervallen  von  nur  1  Sekunde  Induküons- 
schlage  von  solcher  Stärke  zugeführt,  wie  sie  sicli 
im  vorhergehenden  Versuche  noch  als  ausreichend 
erwiesen  hatte ;  die  Stärke  dieser  Reize  wurde  aber 
allmälig  auch  wieder  gemindert,  bis  ein  Stillstud 
der  Contraktionen  eintrat  Hierbei  zeigte  sich  mm 
ganz  deutlich,  dass  eine  Reizstärke,  die  im  l.Tfadle 
des  Versuches  zur  Unterhaltung  der  Herzbewegang 
nicht  mehi*  ausreichte,  im  2.  Theile  des  Versuches 
wohl  im  Stande  war,  die  Herzbewegung  zu  unter- 
halten ;  ja  es  durfte  die  Reizstärke  sogar  nooh  m 
ein  Beträchtliches  vermindert  werden,  ohne  dass  du 
Herz  stillstand.  Die  Frequenz  der  Contraktionen 
erscheint  somit  nicht  nur  als  ein  von  der  Zahl  ond 
Stärke  der  Reize,  sondern  auch  als  eine  von  der 
jeweiligen  Erregbarkeit  des  summirenden  Apparates 
abhängige  Funktion. 

Gegen   intermittirende   mechanische  Reize  ver- 
halten sich  Herzstumpf  und  Herzspitze  in  gleicher 
Weise  wie  gegen  elektrische  Reize;  nur  empfiehlt 
sich,  zu  derartigen  Versuchen  die  durch  AbklemmnB| 
hergestellten  Herztheile  zu  verwenden  und  nicht 
ausgeschnittenen,  weil  diese  zu  rasch  ermüden, 
langdauernde  Versuche  damit  anstellen  zu  körn« 
Auch  eine  Reihe  mechanischer  Reize  kann  das  Hei 
unbeantwoi*tet  lassen,  ohne  deshalb  seine  Thätigke 
einzustellen,  und  beim  Beginn  der  mechanischen  Rei- 
zungen erweist  sich  das  Herz  ebenfalls  bewegliehert 
als  in  deren  weiterem  Verlaufe.     Man  darf  dahef^ 
schliessen ,  dass  das  Herz  mechanische  Reize  eben- 
falls zu  Summiren  im  Stande  ist. 

Eine  historische  Mittheilung  zur  Lehre  von  dif" 
Ursache  des  Herzstosses  macht  Dr.  Paul  Gutt- 
mann  (Virchow's Ai-ch.  LXXVI.  3.  p.534.  1879). 

Jene  Theorie,  welche  den  Herzstoss  durch  den 
nach  physikalischem  Gesetz  eintretenden  Rfickstoss 
entstehen  lässt,  hat  Skoda  im  J.  1837  in  den  Med. 
Jahrbüchem  des  österr.  Staates  (XUI.  p.  234)  mit- 
getheilt  und  mit  Gut br od  's  Namen  belegt,  welche 
Bezeichnung  sich  auch  seitdem  ziemlich  unangefoch* 
ten  in  der  deutschen  wie  ifremdländischen  Literatur 
behauptet  hat.  G.  weist  aber  nach,  dass  bereits 
12  J.  früher  James  Alderson  in  einer  Abhand- 
lung: On  the  motion  of  the  Heart  (Quarterly  Joum. 
of  Science,  Literature  and  the  Arts.  XVUL  Jan. 
p.  223.  1825)  den  sogen.  Rückstoss  ganz  in  der 
nämlichen  Weise  wie  Skoda  als  die  den  Herzstoss  j 
bewirkende  Ursache  hingestellt  hat,  dass  auch  be>  \ 
reitsMarkham  in  der  im  J.  1853  enchienenea 
englischen  Uebersetzung  von  S  k  o  d  a  's  Buch  ftber 
Auskultation  und  Perkussion  hinsichtlich  der  Rfick- 
stosstheorie  die  Priorität  für  Alderson  in  An- 
sprach genommen  hat,  und  dass  neuerdings  auch 
wieder  von  Hayden  (The  Diseases  of  the  Heart 
and  of  the  Aorta.  Dublin  1875.  p.  113)  auf  diesen 
Umstand  aufmerksam  gemacht  wurde.     Mit  Gatt- 
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maDD  wird  man  es  deshalb  als  eine  Wissenschaft- 
lebe  Pffieht  eraehten  mfissen,  bei  der  sogen.  Rück- 
gtossbeorie  des  Hensstosses,  falls  sie  den  Namen 
iteß  ersten  Urhebers  fflhren  soll,  den  Namen  Gnt- 
Ikrdd's  fallen  za  lassen  und  ihr  die  Bezeichnang 
derAlderson'schen  Rttckstosstheorie  zu  subeü- 
WreD. 

Die  Abandertmgm  des  Volwnetks  des  thätigen 
Eirzens  hat  Prof.  A.  Stefani  in Ferrara (Archivio 
per  le  Scienae  med.  in.  Nr.  7.  p.  8.  1878)  bei 
flimdeD  experimentell  untersucht.  Mit  dereröffheten 
Httle  des  Herzbeutels  wurde  ein  luftführendes  Hebel- 
verk  in  Verbindung  gesetzt,  mittels  dessen  die  Zu- 
vimm  und  Abnahmen  des  Herzbeutelinhalts  kymo- 
phisch  registrirt  wurden.  Die  Hunde  wurden  bei 
Versaehen  curarisirt,  und  während  der  einzelnen 
baehtnngen  wurde  die  künstliche  Respiration 
idirt  Als  Herzbeutelinhalt  wird  aber  bei 
Versuchen  wesentlich  nur  das  Herz  in  Be- 
bt kommen ,  die  Ursprünge  der  grossen  Geftsse 
ideo  sich  nur  in  ganz  untergeordneter  Weise  an 
liervortretenden  Volumsabänderungen  bethei- 

Ao  der  auf  solche  Weise  erzielten  cardiovolume- 
Curve  geben  sich  fOr  die  einzelne  Thätig- 
des  Herzens  drei  unterscheidbare  Ab- 
oder  Perioden  zu  erkennen :  die  rasch  und 
dg  sich  vollziehende  Verkleinerung  des 
ETolomenS;  die  rasche  Zunahme  des  Herzvolumens, 
etwas  längerer  Dauer  als  die  Verkleinerung,  und 
reUit  sich  die  langsamer  verlaufende  fernere 
ihme  des  Herzvolumens,  Die  dritte  Periode  hat 
Ilagere  Zeitdauer  und  sie  verläuft  auch  nicht  in 
lerGIeichmäasigkeit,  da  manchmal  während  der- 
em  Stillstand ,  oder  auch  wohl  gar  eine  Volu- 
Eonahme  intercurrirt  DieCurven  lassen  ausser- 
erkennen,  dass  die  dritte  und  erste  Periode  plötz- 
m  emander  übergehen,  ebenso  die  erste  und  die 
reite,  wogegen  derUebergang  der  zweiten  Periode 
die  dritte  ein  allmäliger  ist.  —  Da  eine  Verklei- 
des  Herzvolumens  nur  bei  der  Systole  der 
^esirikel  eintreten  kann ,  so  wird  jener  Theil  der 
iovolometrischen  Curve,  welcher  eine  Herzver- 
snmg  ergiebt,  annähernd  als  das  Produkt  der 
>le  angesehen  werden  dürfen ,  wogegen  der  die 
Herzvergrösserung  darstellende  Cmvenab- 
als  Repräsentant  der  Diastole  zu  gelten  hat. 
Wurde  neben  der  cardiovolumetrischen  Gurve 
die  Pulscurve  der  Carotis  aufgenommen,  so 
sich,  dass  die  Verkleinerung  des  Herzvolumens 
mit  dem  Ansteigen  der  Garotiscurve  zusam- 
It  Nur  sind  die  einander  entsprechenden 
[WerÜie  beider  Curven  nicht  immer  ganz  proportional. 
An  der  Curve,  welche  den  während  des  Ath- 
BungntUlstandes  in  der  Vena  cava  superior  statt- 
fadenden  venösen  Druck  angiebt,  kann  man  drei 
nfcnunder  folgende  Abschnitte  oder  Perioden  unter- 
Kheiden:  efai  längeres  Ansteigen  der  Curve,  ein 
hnes  Verweilen  auf  der  nämlichen  Höhe ,  sodann 
^  AbEülen  der  Curve ,  dessen  Zeitdauer  in  der 


Mitte  zwischen  den  beiden  ersten  Abschnitten  steht. 
Der  Uebergang  der  ersten  Periode  in  die  zweite, 
und  dieser  in  die  dritte  erfolgt  ganz  plötzlich ,  wo- 
gegen der  Uebergang  der  dritten  Periode  in  die 
erste  sich  nur  stufenweise  vollzieht.  Die  Vergleichung 
der  Curve  des  venösen  Drucks  mit  der  cardiovolu- 
metrischen Gurve  zeigt,  dass  das  Verweilen  auf  der 
nämlichen  Höhe  in  der  Venencnrve  mit  der  Volums- 
abnahme des  Herzens  zusanmienfiUlt,  während  das 
Abfallen  in  der  Venencnrve  der  raschen  Volumens- 
zunahme des  Herzens  entspricht,  das  Ansteigen  der 
Venencnrve  endlich  mit  der  langsamen  Zunahme  des 
Herzvolumens  zusammentrifft.  Mit  andern  Worten 
also  heisst  diess :  Während  der  Kammersystole  er- 
hält sich  der  Venendruck  auf  einem  Maximum,  sinkt 
dann  rasch  im  Anfange  der  Diastole  und  nimmt  im 
zweiten  diastolischen  Abschnitte  wiederum  lang- 
sam zu. 

Werden  die  Vagi  durchschnitten,  dann  rücken 
Maximum  und  Minimum  einander  näher.  Das  beruht 
aber  wesentlich  darauf,  dass  das  Maximum  nicht 
mehr  bis  zur  frühem  Höhe  hinauf  reicht.  Die  dritte 
Periode  der  Abänderungen  des  Herzvolumens  wird 
nämlich  sehr  verkürzt ,  ja  sie  Mt  wohl  ganz  aus ; 
dagegen  werden  die  beiden  andern  Perioden  relativ 
länger,  und  es  zeigt  sich  im  Allgemeinen  ein  stufen- 
weiser Uebergang  von  einer  Periode  zur  andern. 
Werden  die  Vagi  mittels  des  Induktionsstromes  ge- 
reizt, dann  steigt  das  Maximum  der  Volumszunahme 
des  HeiTsens  und  nuinchmal  geht  auch  das  Minimum 
etwas  tiefer  herab. 

^Bei  länger  andauernder  Inspirationshemmung 
rücken  Maximum  und  Minimum  des  Herzvolumens 
weiter  auseinander ;  der  Uebergang  von  der  dritten 
Periode  zur  ersten,  zumal  aber  von  der  ersten  Periode 
zur  zweiten  erfolgt  dann  nicht  mehr  mit  gleicher 
Plölzlichkeit. 

Bekanntlich  setzt  das  ausgeschnittene  Froschherz 
seine  Selbstthätigkeit  fort,  wenn  man  das  unveränderte 
Blutserum  von  Sängethieren  durch  dasselbe  strömen 
lässt.  Werden  dem  Blutserum  alle  in  seine  Zusam- 
mensetzung eingehenden  Stoffe  entzogen,  so  dass  nur 
noch  das  Chlornatrium  darin  gelöst  bleibt ,  und  wird 
das  Herz  mit  dieser  Salzlösung  ausgewaschen ,  dann 
verftllt  dasselbe  in  einen  Scheintod;  weder  durch 
innere,  noch  durch  äussere  Antriebe  ^ird  dasselbe 
zum  Schlagen  gebracht,  jedoch  durch  Zuführung  un- 
veränderten Serums  wird  es  wiederum  zur  vollen 
Selbstthätigkeit  erweckt. 

Dr.  Stiönon  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  fPhys. 
Abth.]  3  u.  4.  p.  263  —  290.  1878)  suchte  durch 
Versuche,  die  im  Anhange  der  Abhandlung  unter 
15  einzelnen  Nummern  mitgetheilt  werden,  Auf- 
schluss  darüber  zu  erlangen,  in  wie  weit  die  einzelnen 
wesentlichen  Bestandtheile  des  Blutserum  an  der 
Erzeugung  des  Herzschlags  sich  betheiligen.  Das 
benutzte  Serum  stammte  von  Schafen  und  von 
Kaninchen. 

Bei  diesen  Versuchen  wurde  geprüft  die  Wirkung 
des  neutralisirten  firischen  und  gekochten  Serum,  des 
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fibrinoplastischen  Stoffes,  des  alkoholischeo  Auszuges 
des  SerniQ,  der  Asche  des  wftssrigen  nnd  des  alkoho- 
lischen Extraktes,  sowie  des  kohlens.  Natron.  Da 
jedoch  das  Ergebniss  der  einzelnen  Versuche  nach 
einer  andern  Mittheilung  S  t  i  6n  o  n  's  in  unsem  Jahr- 
büdiem  (CLXXXII.  p.  8)  schon  Erwähnung  gefun- 
den hat|  so  möge  nur  das  Gesammtergebmss  der 
Vollständigkeit  halber  hier  nochmals  angeführt 
werden. 

Nach  demselben  ist  die  Annahme  gestattet,  dass 

eineFlflS8igkeit,die0.6o/oChlomatrium,0.ö— O.lVo 
kohlens.  Nati'on  nebst  einer  in  Wasser  oder  ver- 
dünntem Alkohol  Idslichen  organischen  Verbindung, 
wahrscheinlich  einem  Eiweisskdrper,  enthält,  geeignet 
sei ,  dem  Herzen  die  Befähigung  zum  kräftigen  und 
regelmässigen  SchUgen  zu  ertheilen.  Dabei  scheint 
aber  dem  kohlens.  Natron  eine  bedeutungsvollere 
Rolle  zuzufallen,  als  der  organischen  Substanz. 
Fehlt  der  eiweissartige  Körper  in  jener  Flttssigkeit, 
so  regt  dieselbe  gleichwohl  das  Herz  zu  emer  grossen 
Reihe  von  Schlägen  an ,  die  in  regelmässigen  und 
kmrzen  Intervallen  auf  einander  folgen.  Die  Energie 
der  einzelne  Schläge  jedoch  ist  dann  eine  geringe, 
und  erreicht  erst  einen  höheren  Grad,  wenn  der 
organische ,  wahrscheinlich  eiweissartige  Körper  in 
der  Flüssigkeit  enthalten  ist.  Durch  die  Anwesen- 
heit des  Eiweisskörpers  im  Serum  werden  die 
Zuckungen ,  weldie  durch  das  kohlens.  Natron  her- 
vorgerufen werden,  umfänglicher. 

Ueber  die  Leistungen  des  entbluteten  Frosch" 
herzens  hat  Dr.  J.  Gaule  im  physiol.  Institute  in 
Strassbnrg  experimentirt  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys. 
[Physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  291—311.  1878).  Die 
Angabe,  dass  das  Froschherz  kräftige  Contraktionen 
ausfuhrt,  sobald  ihm  eine  mit  kohlens.  Natron  ver- 
setzte Koclisabslösungzugefillhrt  wird,  konnte  Gaule 
nur  vollkonmien  bestätigen.  Er  überzeugte  sich 
aber  auch  davon,  dass  nicht  die  Kohlensäure  auf  die 
Schlagfertigkeit  des  Herzens  einwirkt,  sondern  das 
Alkali,  wenn  er  der  Kochsalzlösung  eine  gewisse 
Menge  Natronhydrat  an  Stelle  des  kohlens.  Natron 
zusetzte.  Der  Zusatz  des  Natronhydrat  muss  aber 
sehr  niedrig  gegrijQTen  werden ,  nämlich  etwa  1  Tro- 
pfen auf  5000ctmtr.  einer  O.Gproe.  Kochsalzlösung. 
Die  ki-äftigsten  Schläge  macht  das  Herz ,  wenn  die 
Lösung  IVaoMo  Natron  enthält.  Eine  Lösung,  die 
i^vr  ^/sooooo  Natron  enthält,  ist  aber  immer  noch 
dazu  geeignet,  das  durch  einfache  Kochsalzlösung 
scheintodt  gemachte  Froschherz  zum  Schlagen  zu 
bringen. 

Die  verschiedenen  Froschherzen  ;seigten  bei  die- 
sen im  Wmtoriiallijahre  ausgeführten  Versuchen 
wesentliche  Verschiedenheiten  in  Betreff  der  Kraft 
nnd  der  Frequenz  der  Contraktionen.  Bei  jenen 
Fröschen  nämMch,  welche  dem  im  Kalten  stehenden 
Behälter  entnommen  und  alsbald  zum  Versuche  ver- 
wendet wurden ,  reagirte  das  gewissermaassen  kalte 
Herz  nur  durch  kleine  und  langsame  Pulse  auf  die 
eindringende  Flüssigkeit.  Wenn  dagegen  die  Frösche 
während  einiger  Tage  im   warmem  Zimmer  ver- 


weilten, bevor  sie  verwendet  wurden,  undsogewiBaer- 
maassen  ein  warmes  Herz  zum  Versuche  bnchten, 
dann  zeigte  sich  eine  weit  energischere  ReaktkiA 
gegen  die  eingegossene  Flüssigkeit  Es  geliagi  abei^ 
ein  kaltes  Froschherz  rasch  in  den  Zustand  eioei 
warmen  Froschherzens  überzuftlhren.  Wird  ni 
einem  gut  ausgewaschenen  und  in  kldne  Stückchei 
zerschnittenen  wannen  Froschherzen  ein  wtariger 
Auszug  bereitet  und  in  gewöhnlicher  Weise  alkaliKl 
gemacht,  und  wird  das  Herz  eines  eben  ansdeii 
kalten  Behälter  geholten  Frosches,  das  am  Hjumn 
meter  nur  massige  Contraktionen  registriit,  mit  di^f 
sem  wässrigen  Auszuge  gefällt,  dann  erheben 
die  Contraktionen  rasch  auf  das  Doppelte  und 
fache  der  urq[Hrünglichen  Höhe ,  und  die  Erm 
dieses  Herzens  verzögert  sich  auch  länger. 

In  Beeng  auf  die  Frage ,  ob  sjch  in  dem  w; 
rigen  Auszuge  des  warmen  Froschherzens  ein 
nachweisen  lässt,  der  die  energischeren  Gontrakti« 
hervorruft,  glaubt  G.  eine^  gewissen  Anhalts] 
in  dem  Umstände  finden  zu  dürfeq,  dass  nach 
Erfahrung  die  gewöhnliche  alkalische  Flüssigki 
wenn  sie  auch  nur  mit  einer  Spur  von  Pepton 
setzt  wird ,  gleich  kräftig  auf  das  erschöpfte 
schwächliche  Heirz  wh*kt,  wie  der  erwähnte  wi 
Auszug  eines  warmen  Froschhei'zens.     Als  z.B. 
erschöpftes  Herz  nur  noch  Pulse  von  2  Mmtr. 
zeichnete,  wurde  der  dasselbe  speisenden  alkal 
Kochsalzlösung  eine  Spur  von  Pepton  zngesetzt, 
dem  Erfolge,  dass  diese  Flüssigkeit  jetzt  294 
von  durchschnitüich  20  Mmtr*  Höhe  aaslöste. 

Durch  fernere  Versuche  erachtet  sich  Gaule 
der  Annahme  flir  berechtigt,  dass  während  der  Arl 
des  entbluteten  Froschherzens  die  Alkidescenz 
das  Herz  durchspülenden  Flüssigkeit  abnimmt 
eine  messbare  Menge  von  Kohlensäure  sich  bildeL-i 

Der  Grund,  warum  die  Mündungen  der  A 
und  der  Art.  pulmonalis  von  je  drei  Klappen 
kränzt  werden,  ist  naqh  Prof.  L.  R.  Longwor 
in  Ohio  (The  CHnic  Nr.  7.  1878)  dn  rein  geoi 
trischer:  der  Durchmesser  und  die  Peripherie 
Kreises  kommen  dabei  in  Betracht. 

Die  halbmondförmigen  Klappen  nämlich 
einem  doppelten  Zwecke  zu  genügen:  sie  müssen 
genau  an  die  Wandung  ihrer  Arterie  anlegen ,  oh] 
dem  Austritte  des  Bluts  aus  dem  Ventrikel  dnHe 
niss  zu  bereiten,  und  sie  müssen  sich  nach  dem 
trum  der  Arterie  hin  bewegen  können,  wo  Haß 
der  sich  an  eiiiander  legen  und  hierdurch  dem 
staueiiden  Blute  der  Weg  verlief  wird.  Das 
genannte  ^1  ist  erreichbar,  ^enp  die  freien 
der  Vei^tilklappen ,  welche  das  kreisförmige 
ihrer  Arterie  uxijJcränzen ,  zusammengenommen  i$ 
Peripherie  des  betreffenden  Kreises  gleichkonBne% 
dann  können  sich  diese  freien  Bänder  und  die  einxet' 
nen  Klappen  an  die  Arterienw^du^  anlegen.  Scdt 
das  zweite  Ziel  e^eicht  werdep,  so  müssen  die  fieieni 
Ränder  der  einzelnen  das  kreiaförinige  Lumen  on* 
kränzenden  JSilappQn  dein  doppelten  JBadius  oder  d^ 
Durchmesser    des   Arterienkreises    gleichkonpep; 
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den  nur  uater  dieser  Bedingang  wird  der  freie 

Bfüd  dar  einzefaien  Klappe  ^  dessen  beide  Enden  an 

ierWaDdang  der  Arterie  festritzen,  bis  zamGentmm 

jer  Arterie  reichen ,  so  dass  sich  die  frei^  Rftnder 

ggun  an  efaiander  legen  können.     Nur  durch  die 

iDweBenheit  von  drelEJappen,  die  in  der  bekannten 

Aiordimog  der  Innenfläehe  der  Arterie  angeheftet 

rind,  kann  dieses  zweifache  Ziel  wirktieh  erreicht 

Verden:  die  freien  Rftnder  der  drei  Klappen  zn- 

mnmen  haben  wirklich  genan  die  Grösse  der  Arterien- 

leripherie  und  jede  einzelne  kann  sich  an  die  Arterien- 

vudoBg  anlegen;   der  freie  Rand  der  einzelnen 

Pappe  aber  betragt  genau  Vs  der  Peiifriierie  des 

rienkreises  y   iflt  also  mit  andern  Wcnrten  dem 

imesser  des  Arterienkreises  gleich.   Würde  das 

rienrohr  von  2,4,5  gleich  grossen  Klappen 

von  dmsr  noch  grossem  Anzahl  amkrftnzt,  so 

immer  nor  der  einen  Forderung,  dem  Anlegen 

die  GeAsswandnng  oder  der  Berfilmng  ihrer 

lor  im  Arteriencentrum  genügt  werden  können, 

die  andere  Forderung  bliebe  dabei  unerfüllt. 

Eio  einflMsher  Versuch  kabn  noch  zur  fhrläoterung 

Ifan  sehneidet  aus  Papier  drei  gleich  grosse,  den 

semilunares  gleichende  LameUen  und  befestigt 

in  den  bogenförmigen  Rändern  auf  einem  Papier- 

^10  zwar ,  dass  sie  gerade  anfliegen ,  und  dass  ihre 

ittider  eine  nicht  unterbrochene  gerade  Linie  bil- 

Wird  dann  das  Papierblatt  dergestalt  zu  einem 

gerollt ,  dass  die  erste  und  dritte  halbmondför- 

LmmOc  mit  den  Enden  ihrer  Ränder  an  einander 

BDd  die  Ränder  der  3  liimellen  einen  nicht  unter- 

len  Bfaig  bilden ,  dann  reichen  die  einzelnen  La- 

bis  zum  Centrum  des  Cylinders  und  die  Ränder 

3  Lamellen  kommen  mit  einander  in  Berührung. 

Lj/mphgefäsae  in  der  Tünica  intima  der  mensch' 

Aorta  hat  Dr.  Stroganow  (Arch.  de  Phy- 

2.86r.  m.  4.  p.  335—341.  JuiUet  et  Aoüt 

f6)y  der  hi  Ranvier's  Institute  arbeitete,  nicht 

^weisen  kOnnen.    Zu  dieser  Untersuchung  wurde 

inreh  den  Umstand  veranlasst,  dass  zwar  deutsche 

französische  Mikrographen  jene  Tunica  intima 

lamellösem  Bindegewebe  bestehen  und  geftsslos 

lassen,  wogegen  Langhans  (Virchow's  Arch. 

lVI.)  durch  Versilberung   Saftkanälchen  oder 

>hge&8se  darin  erkannt  haben  will.  Stichmjek- 

wurden  vergeblich  versucht,  und  auchRa- 

iwski's  Verfiahren,  die  Aorta  mit  einer  Tinktfons- 

[eit  SU  füllen,  die  24  Standen  lang  einer  schwa- 

Pression  von  3  Mmtr.  ausgesetzt  bleibt,  war 

los.    Deshalb  sohlng  Stroganow  folgendes 


£hi  Stack  der  Aorta  wurde  ausgeschnitten  und  beide 
wurden  unterbunden,   ebenso  die  verschiedenen 
abgehenden  Arterien ,  bis  auf  eine  einzige  (etwa 
Cäroüs  primitiva),  und  in  diese  wurde  ein  Glasrohr 
;,  wodurch  die  Aorta  mit  einer  Tfaiktionsfiüssig' 
leAttt  wurde.    Bie  so  vorbereiteten  Theile  kamen 
ia  emen  Behalter,  dessen  Kautschukschluss  einerseits 
erwähnte  Qlasröhre  aufnahm  und  andererseits  eine 
iimikationfir5hre ,  mit  deren  Hülfe  die  Luft  des  Be- 
sam Theil  ausgepumpt  und  verdünnt  werden 
Die  Aorta  nimmt  an  Umfang  zu,  wenn  der  Luft- 
.  ^  m  dem  Behälter  eine  Abnahme  erleidet.    Hat  sich 
e  Aorta  hl  cünem  m&ssigen  Grade  ausgedehnt ,  wobei 
Wh  SSeneiMinigeD  ihrer  fnnerh'^aut  nicht  die  Rede  sein 


kann,  dann  wird  die  Communikatioasr5hre  mit  der  Aorta 
mit  Siegellack  verschlossen,  der  Luftdruck  in  dem  Behäl- 
ter hierauf  noch  um  eine  Kleinigkeit  mehr  vermindert, 
das  Präparat  in  diesem  Zustande  aber  3  bis  5  Stunden 
lang  in  Ruhe  hingestellt.  Sind  Spalten  oder  Gefässmün- 
dungen  auf  der  Aortenwandnng  vorhanden ,  so  wird  die 
TinktionsflüsBigk^t  unter  diesen  Umstanden  bequem  ein- 
dringen. 

Nach  Ablauf  der  genannten  Zeit  wurde  die  Innen- 
fläche der  entleerten  Aorta  abgewaschen  und  unter  Alkohol 
gesetzt.  Schon  mit  blossem  Auge  war  an  der  Innenfläche 
ein  blaues  Masohenwerk  zu  erkennen ,  als  Beriinerblau  in 
der  Tinktionsflüssigkeit  enthalten  gewesen  war.  An 
Schnitten,  die  der  Aortenfläche  parallel  liefen,  zeigten 
dch  unter  dem  Mikroskop,  von  der  Endothelfläche  her  ange- 
sehen, blaue  Streifen  von  verschiedener  Länge  u.  Breite, 
die  ein  mehr  oder  weniger  regelmässiges  Netzwerk  bil- 
deten und  an  den  Knotenpunkten  ein  sternförmiges  Aus- 
sehen hatten.  In  den  Maschen  dieses  Netzes  zeigten  sich 
wieder  kleinere  stemf5rmige  blaue  Figuren ,  die  sich  ver- 
ästelten und  mit  einander  anastomosirten. 

Es  fragte  sich,  ob  in  dem  grossem  Maschen- 
werke Lymphgeftsse,  in  dem  feinem  aber  Saftkanäl- 
chen vorlägen.  Die  genauere  mikroskopische  Unter- 
suchung ftthrte  jedoch  zu  dem  Ergebniss ,  dass  die 
dickeren  blauen  Streifen  mit  den  sternförmigen 
Knotenpunkten  nichts  Anderes  sind  y  als  Fältungen 
der  Tunica  intima. 

Wurde  salpetersaures  Silber  als  Tinktionsflüssig- 
keit in  die  Aorta  gegeben ,  so  zeigte  dch  hier  eben- 
falls ein  grossmaschigesNetz,  wie  beim  Beriinerblau, 
und  bei  starker  Yergrösserang  stellte  sich  hi  gleicher 
Weise  heraus,  dass  dasselbe  durch  Faltungen  des 
Gewebes  der  Tunica  intima  hervorgebracht  wurde. 

Dass  auch  das  kleinere  Netz  in  den  Maschen  des 
grösseren  Netzes  auf  Faltungen  des  Gewebes  zurflck- 
fhhrbar  sei,  findet  Stroganow  wenigstens  sehr 
wahrscheinlich,  wenn  er  es  auch  nicht  als  gleich 
sicher  erwiesen  erachtet. 

So  sprechen  denn  diese  Untersuchungen  gegen 
das  Vorhandensein  vonLymphgefkssen  in  der  Tunica 
intima  der  Aorta. 

403.  EraoheinuBgen  ünKr^alaoltopparate 
naoh  neitweiliger  VerflohlieBSiing  der  A.orta; 
v(Hi  Prof.  Sigmund  Mayer.  (Sitanngsber.  d.  k. 
Akad.  d.  Wiss.  math.-naturw.  KL  Bd.  LXXIX. 
Abth.3;  Febr.  1879.  — Sep.*Abdr.  Wien.  Gerold's 
Sohn.  6.  47  S. 

Die  bezdgllßhen  Versuche  wutden  tnbgesammt  aA 
Kaninchen  vorgenommen.  FQr  gewöhnlich  wurde  d^ 
Aort^ibogen  gleieh  unterhalb  des  AligangB  der  Subclavia 
sinistra  verschlossen  (hohe  Compression),  bei  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Versuchen  wurde  aber  auch  die  ab- 
steigende Aorta  nahe  vor  dem  Durchtritte  durch  das 
Zwerchfell  comprimbrt  (tiefe  Oompression).  Der  Ver- 
schluss der  Aorta  erfolgte  durch  efaie  stark  federnde  Pin? 
oette ;  bei  curarisirtea  Thieren  aber  wurde  derselbe  auch 
wohl  durch  Anziehen  und  Fixation  eines  Umschlingungs- 
ftidens  bewirkt. 

Durch  den  Aortenvei'schluss  muss  ein  Ansteigeh 
des  Blutdrucks  hervorgerufen  werden ,  dessen  Höhfe 
jedoch  in  den  verschiedenen  Versuchen  sich  ungleich 
gestaltet.  An  den  erhaltenen  Blutdmckcurven  zeig« 
ten  sich  zwar  nicht  hi  allen  Fällen,  iiber  doch  häufig 
genug  eigentbämiiche  Schwankungen,  indem  äet 


332 


L    Anatomie  u.  t^hyaiologie. 


Draek  ziemlich  steil  um  etwa  20 — 30  Mmtr.  Queck- 
silber abfiel  und  in  etwa  ^/i  Min.  wiederum  zur  frü- 
hem Höhe  sich  erhob ;  diese  Schwankungen  folgten 
nahezu  in  gleichen  Zeiten ,  2 — 4  in  der  Minute, 
auf  emander ;  äe  nahmen  aber  selten  noch  vor  der 
2.  Minute  nach  Beginn  der  Compression  ihren  An- 
fang. Diese  rhythmischen  Blutdruckschwankungen 
sind  als  der  Ausdruck  einer  der  Muskelinnervation 
associlrtenvasodilatatorischen  Innervation  anzusehen. 

Unmittelbar  nach  dem  Verschlusse  der  Aorta 
werden  die  Pulse  sehr  verlangsamt  und  zu  gleicher 
Zeit  tritt  eine  sehr  beträchtliche  Irregularität  der 
Herzschläge  auf.  Die  verbreitete  Annahme ,  dass 
durch  die  Steigerung  des  Blutdrucks  eine  Erregung 
in  den  Himenden  der  Herzhemmungsfasem  hervor- 
gerufen werde,  darf  dmxshaus  nicht  als  erwiesen  an- 
gesehen werden. 

Besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  im 
Ereislaufsapparate  nach  dem  Wiederfreigeben  des 
Aortenrohres  auftretenden  Erscheinungen.  Dieselben 
sind  übrigens  verschieden,  je  nachdem  eine  kurz- 
dauernde Compression  (bis  höchstens  10  Min.),  oder 
eine  Compression  von  mittierer  Dauer  (10 — 1 5  Min.), 
oder  eine  hingdauemde  Compression  (über  15  Min. 
hinaus)  vorausging. 

1)  Wird  die  hohe  Aortacompression  nach  etwa 
5  Min.  aufgehoben,  so  beobachtet  man  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  Folgendes.  Unmittelbar  nach  Frei- 
gebnng  der  Aorta  fkllt  der  Blutdi-uck  ganz  steil  von 
seiner  Höhe  herab,  selbst  tiefer  als  vor  der  Aorta- 
compression ;  dieser  tiefe  Stand  hält  aber  nur  2  bis 
4  Sek.  an ,  dann  erfolgt  wieder  ein  Ansteigen  des 
Drucks,  im  WesenÜichen  bis  zu  jener  vor  der  Com- 
pression bestehenden  Höhe.  Hatte  die  Compression 
der  Aorta  5 — 10  Min.  gedauert,  so  ist  der  Erfolg 
in  den  meisten  Fällen  der  nämliche,  manchmal 
jedoch  treten  bereits  die  nämlichen  Erscheinungen 
auf,  wie  bei  einer  Compression  von  mittierer  Dauer. 
In  Bezug  auf  den  Herzschlag  beobachtet  man  nach 
der  Lösung  einer  kurzdauernden  Compression  ein 
mehr  oder  weniger  rasches  Verschwinden  der  wäh- 
rend der  Compression  bestandenen  Verlangsamung 
und  Unregelmässigkeit. 

Die  bekannte  Erfahrung,  dass  bei  dem  alten 
Stenson 'sehen  Versuche,  dem  Verschlusse  der 
UnterleibBaorta,  eine  rasch  eintretende  Lähmung  der 
Motilität  und  alsbald  auch  der  Sensibilität  in  den 
hintern  Extremitäten  sich  einstellt,  bestätigt  sich  an 
nicht  curarisirten  Thieren  in  gleicher  Weise  nach 
der  hohen  Aortacompression.  Schon  innerhalb  der 
ersten  Viertelminute  sind  beide  oftmals  geschwun- 
den und  nur  selten  erhalten  sie  sich  Aber  2  Minuten 
hinaus.  Bereits  Vulpian  (1866)  und  weiterhin 
noch  bestimmter  Schiffner  haben  aber dargethan, 
dass  nicht  die  Anämie  der  peripherischen  iiiitabeln 
Theile,  der  Nerven  und  Muskeln,  hierbei  als  ursäch- 
liches Moment  wirkt,  vielmehr  hauptsächlich  die 
Anämie  des  Rückenmarks  zu  dieser  rasch  eintreten- 
den Lähmung  Veranlassung  giebt.  Die  den  Blut- 
druck   erhöhenden    vasoconstriktorischen    Nerven, 


welche  vom  Gehirn  aus  durch  das  Hals-  und  Bnut- 
mark  verlaufen  und  erst  in  letzterem  allmSlig  ana* 
treten,  müssen  sich  aber  in  diesem  Verlaufe  mim 
gegen  Anämie  verhalten,  als  jene  den  quergestreified 
Muskeln  und  der  Hautsensibilität  dienenden  Fasen,! 
da  die  hohe  Aortacompression  5 — 10  Min.  elDge-; 
wirkt  liaben  muss,  bevor  jener  Abfall  des  Blutdroeki 
zur  Erscheinung  kommt. 

2)  Wird  die  hohe  Aortacompression  erst  ge- 
löst,  nachdem  sie  8 — 15  Min.  angedauert  hat,  dual 
fUlt  der  Blutdruck  sogleich  auf  den  tiefem  Staol 
herab,  wie  bei  Ausschaltung  des  vasoconstriktorif 
Himcentrum;  dieser  encephalo-paralytische 
jedoch  erhält  sich  nur  10 — 20  Sek.  und  inw 
1 — iVa  Mm.  hat  er  wieder  die  gleiche  Höhe 
reicht,  die  vor  der  Aortäcompression  wahrzunc 
war.  Von  dieser  Höhe  beginnt  aber  sofort  m 
dn  Absinken  zu  dem  encephalo-paralytischen  Stai 
und  gewöhnlich  vollzieht  sich  dieser  Abfall  in  et! 
kürzerer  Zeit  als  das  Anstdgen.  Der  jetzige  niedi 
Stand  hält  nun  mehrere  Minuten  an ,  dann  folgt 
zweites  Ansteigen,  welches  sich  von  dem  vorhc 
gehenden  ersten  msofem  unterscheidet,  als  es  ni 
rasch  und  geradlinig  erfolgt,  sondern  peri( 
so  dass  es  10  Mm.  und  mehr  in  Anspruch  n( 
kann,  worauf  dann  die  erlangte  Ehmckhöhe 
dauernd  behauptet  wird. 

Das  erste  Auftreten  der  encephalo-paralyt 
Druckemiedrignng  erklärt  sich  daraus,  dassdi 
die  vorhergegangene  Anämie  des  Rückenmarks 
Lähmung   der  vasoconstriktorischen  Nervenl 
hervorgenifen  worden  ist 

Das  erste  Ansteigen  des  Blutdrucks  dürfte 
seine  Erklärung  finden,  dass  die  Nervenenden 
Arterienrauskulatur  in  den  Zustand  erhöhter  Ei 
barkeit  versetzt  worden  waren ,  in  deren  Folge 
wieder  cinsü'ömende  Blut  als  Beiz  einwirkt  und 
vorübergehende  Contraktion  der  Muskelfasern 
beiftlhrt 

Das  zweite  Ansteigen  des  Blutdrucks  bezeicl 
die   unter  dem  Einflüsse   des  wieder   hergestellt 
Blutstroms  sich  vollziehende  Erholung  des  Rflcl 
marks,   dessen  LeistnngsiUhigkeit  nach   und 
zurücldEchrt 

3)  Hatte  die  Compression  der  Aorta  über  15 
angedauert,  dann  sind  die  Erscheinungen  gewöh 
andere.  Der  Blutdruck  sinkt  auch  hier  unmii 
sebr  tief  herab,  das  Phänomen  des  ersten  Anstdi 
jedoch  ist  kaum  angedeutet ,  ja  es  wird  gewöbnl 
vollständig  vermisst  und  innerhalb  1 — 3  Min.  t«! 
Heren  sich  in  derBlntdrnckcnrvedieHerzelevatioMi 
aus  den  collabirten  Algerien  fliesst  beimAnschneidci^ 
kein  Blut  mehr  und  die  eriöschende  Herztbäügkell 
verkündet  den  nahe  bevorstehenden  Tod. 

Ohne  Zweifel  ist  dieser  Erfolg  der  Aortaoom* 
pression  dadurch  bedingt ,  dass  ein  weiterer  Zotot 
von  Blut  in  das  rechte  Herz  abgeschnitten  ist,  malt 
dem  arbeitsfähigen  und  arbeitenden  Herzen  ein  In- 
halt nicht  mehr  zu  Gebote  steht.     Eine  ansgedehnto 


L    Anatomie  n.  Physiologie. 


2M 


Lihmaog  der  git)Meii  Blntge&sBbedriie  abwftrts  von 
derComiiressioiuastelle  wird  hierbei  in  Betracht  kom- 
joea  kdnaen.  Wenn  das  Blut  einen  Abflnas  in  die 
erweitgrtan  OefiUabezirke  abwfirto  von  der  Oom- 
pNffiioB  findet  und  sich  hier  ansammelt ,  ohne  anm 
Benen  anrflckzokehren  y  so  geht  es  Ar  die  allge- 
aefaie  fflntelrkiilaticm  verioren.  Eine  Bestätigmig 
ditter  Aanahme  lieferte  fclgender  Veraneh.  Als 
Bidi  LOsong  dnes  langdanemden  Aortenvwachlnaaee 
der  Bliitdraek  gans  niedrig  stand  nnd  die  Hera- 
leUlge  schon  sehr  Uein  geworden  waren,  wnrde 
dudi  die  V.  jngnlaris  ehie  bedeutende  Quantität 
UMürten  Blutes,  das  vertier  »wei  andern  Kanin- 
Afen  entzogen  worden  war,  langsam  injidrt.  Jede 
hjjdEtion  hob  den  Druck  in  der  Aorta  immer  nur 
pu  mObeigebend  u»  einen  geringen  Werth. 
TBtA  BrMhBBg  der  Bauchhöhle  jedoch  erschieB  das 
m  des  Darms  und  seiner  drflsigen 
xa,  dergleichen  das  des  Urogenitalapparates  in 
dmrchans  Übermässigen  Weise  injicirt 

(Theile.) 

404.  AooetMOiUobB  Sohüddrasoxilftppchen 

dar  ftlngenbeüigegODd ;  von  Prosektor  Dr. 

leinrich  Kadyi  hi  Krakan.     (Arch.  f.  Anat. 

Ajrsiol.  (Anat.  Abtheil.)  3  u.  4.  p.  312—320. 

Bdm  genauen  Prftpariren  der  Zungenmuskeln, 

ich  ihrer  Insertionen  am  Zungenbeine,  stiess 

ad  7  i  in  einem  Falle  auf  ein  drüsiges  Körperehen 

Hanfkomgrösse ,  das  zwischen  den  Ursprüngen 

Qeniebydidei  am  Zungenbeinkörper  sass;   die 

he  Untorsnchong  ergab  seine  Znsam- 

atts  ähnlichen  DrttsenMisohen,  wie  in  der 

entibalten  sind.     DIeas  gab  ihm  Ver- 

,  im  J.  1877  die  Zungenbeingegend  genau 

das  Yoifcommen  derartiger  Drttoenköcner  zu 

idien ;  bei  68  Ldehen  wurden  sie  nieht  weni- 

ais  lOmal  angetroffen. 

Der  Lage  nneh  unterscheiden  sie  sieh  aUttdings 
der  BehüidrQae.  Wienn  das  mittlere  ScUld- 
iin  bis  zum  Znnge Aeine  emporsteigt,  so  ist 
,  wie  bereits  W.  Brnber  airfihrt,  dmrdi  ein 
sdunales  Lignment  am  untern  Bande  oder 
der  Hbterfliebe  des  ZungenbeinkörpeiB  ange- 
,  diese  DrnsenlDömer  dagegen  liegen  atets  auf 
Tofdeiüache  des  Zungenbeinkörpeia.  Auch 
«le  nicht  dnreh  die  Art  thyremdea  mit  Blut 
sondeni  durch  die  Lingnalis. 
Die  grOsaten  Uaher  zur  Beobnehtong  gekom- 
DrOsenbömer  eneicfaten  kaum  Erbaengrösae. 
b  sind  nmdliefae  Köi|mt,  die  mit  einer  mehr  ab- 
platteten Fliehe  vuttela  diditen  Bindegewebes  dem 
bBgeiMnkörper  notttzen.  Sie  liegen  aber  ent- 
v^  aaf  der  eigentliehen  vordem  Fliehe  dess^ben 
<w)iehe&  den  Inaertionen  der  beiden  Oeniohyoidei, 
^  aber  oberlialb  cKeser  Muskelaositae  auf  der 
dMmFlidbe  des  Zungenbehikörpers,  dem  Septnm 
^ue  zugewendet.  Mach  diesem  Sitae  will  sie 
IM.  MMbi  Bd.  148.  Oft.  S. 


Kadyi  als  Glandulae  praehyoideae  nnd  als  Glan- 
dulae suprahyoideae  unterscheiden. 

Die  rundlichen  und  länglichen  Drflsenblischen 
von  meistens  0.08 — 0.16  Mmtr.  Durchmesser  sind 
in  em  gefitesreiches  Bindegewebe  dngebettet.  Ihre 
Innenfliche  ist  von  einem  emschichtigen  Epithel  be- 
kleidet, dessen  Zellen  0.02  Mmtr.  Durchmesser 
haben.  Sie  haben  einen  theils  flüssigen ,  theils  col- 
loiden  Inhalt. 

Die  ZungenbeindrOsen  sind ,  gleich  der  Sclrild- 
drOae,  der  Cystenbildung  unterworfen. 

In  einem  Falle  wurde  eine  Glandula  praehyoidea 
bereits  bei  einem  5monatl.  Fötus  aufgefunden. 

(Theile.) 

405.  Munkel-Varieüten»  besehrieben  von 
Prof.  Wenzel  Gruber  in  St.  Petersburg. 

Omohyoideuß*  —  Als  HyofoBciüUi  bezeichnet 
Grub  er  (Virchow*s  Arch.  LXXIV.  4.  p.  464. 
1878)  ein  Huskelfasdkel ,  das  m  Fülen,  wo  kein 
unterer  Bauch  des  Qmohyoideus  vorhanden  ist,  den 
obem  Bauch  dieses  Muskels  vertreten  kami. 

In  4  Fallen  ist  ihm  bis  jetzt  ein  Hyofascialls  vor- 
gekommen. In  diesen  4  Fällen  entsprang  vom  Körper 
des  Znngeubeins,  da  wo  der  obere  Bauch  des  Omohyoi- 
deus  sich  zu  inseriren  pflegt,  ein  Muskelfasclkel ,  das 
hinter  den  Stemocleidoniastoideäs  gelangte  und  an  der 
Fasda  omostemodavicnlaris  sich  anheftete.  In  3  Füllen 
war  es  nur  ein  schwaches  Muskelbondel,  im  4.  Falle  hatte 
dasselbe  11  Ctatr.  Länge.  Der  Omohyoldeus  der  andern 
Körperseite  war  in  allen  4  Fällen  vorhanden  nnd  einmal 
hatte  dessen  mitever  Banah  auoh  noch  ein  Inneres  vom 
Sc^ftsselbeineeiilBpringeadesFaseikel  aeben  dem  äossem 
Sohnlterblattfasdkel.  —  Der  Muskel  masste  in  jedem  der 
4  Fälle  als  Tensor  fasciae  omostemoclavicnlaris  wirken 
nnd  vertrat  somit  den  Omohyoldeus. 

Musotdua  ßcopulo-eosialii  minor.  —  Grub  er 
(a.  a.  0.  LXXVn.  3.  p.  123)  beschreibt  m  Kttrze 
6  neue  ihm  vorgekommene  Fflile  dieser  Muskelvarie- 
tät, wovon  er  bereits  früher  5  selbst  beobachtete 
Fälle  bekannt  gemacht  hat.  Der  nämliche  Muskel 
ist  auch  von  Soemmering,  Bosenmüller, 
R.  Wagner,  Theile,  Ehlers  je  einmal  be- 
obachtet und  beschrieben  worden. 

Die  11  Grub  er 'sehen  Fälle  kamen  insgesammt  bei 
Männern  vor  und  immer  nor  auf  einer  Seite,  2mal  rechts, 
9mal  links.  In  7  dieser  Fälle  war  kein  Sabclavins  vor- 
handen. 

Der  Muskel  entsprang  am  obem  Baals  des  Sohatter- 
blattes,  gewöhnlich  im  Bereiche  der  Ineisnra  sc^pulae, 
auch  woU  am  Lig.  traasversum,  manchmal  aber  auch 
noch  weiter  nach  anssen  vom  Proc.  coracoidens,  ja  selbst 
vom  Llg.  coracodavicnlare.  Er  inserirte  sich  stets  am 
vordem  Bade  der  1.  Bippe,  melitena  am  Knorpel,  einauü 
aneh  an  der€apsala  steeaoelavicularis.  War  ein  Sub- 
davius  da,  dann  lag  der  Scapulo-costalis  minor  hinter 
dem  Snbclavins. 

Musculus  scapulo'COStodafncularis  nennt  Gru- 
ber (a.  a.  0.  p.  128)  einen  Muskel,  den  er  ein- 
mal auf  der  linken  Seite  bei  einem  Manne  ange- 
ti'offen  hat. 

Der  Subclavins  fehlte  und  wurde  durch  diesen  star- 
ken Muskel  ersetzt.  DerseM^  entsprang  grOssCentheils 
fleischig  am  oberaRaade  und  an  der  anetoraenden  Vorder- 
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fläche  des  Schnlterblattee  in  der  Breite  von  2.4  Ctmtr., 
verlief  unterhalb  des  Schlüsselbeins  nach  innen,  kreuzte 
sich  am  vordem  Drittel  mit  diesem  Knochen  und  heftete 
sich  mittels  einer  starken  Sehne,  gleich  dem  Subclavios, 
an  die  1.  Rippe,  an  der  Vereinigrung  ihres  knöchernen 
Theils  mit  dem  Knorpel.  Vorher  hatte  aber  der  Muskel 
ein  kurzes  bandförmiges  Bündel  an  den  untern  hintern 
Band  des  Schlüsselbeins  abgeschickt. 

Glutaeo-perinaealis.  —  Mit  diesem  Namen  be- 
legt jetzt  Ü ruber  (a.  a.  0.  LXXIV.  4.  p.  456— 
460.  1878)  jenen  Muskel,  den  er  früher  schon 
als  Transversus  perinaei  superficialis  anomalus  be- 
schrieben hat.  Er  erläutert  durch  Wort  und  Ab- 
bildung einen  neuen  Fall  dieser  Anomalie,  die  an 
einer  männlichen  Leiche  auf  beiden  Seiten  ange- 
troffen wurde. 

Der  Muskel  entspringt  hier  mit  einer  dreiseitigen 
Aponeurose  vom  oberflächlichen  oder  hintern  Blatte  der 
Scheide  des  Glutaeus  maximus  oder  der  Portio  sacro- 
iliaca  der  Faseia  lata.  Vom  innem  verjüngten  Ende 
dieser  Aponeurose  geht  ein  platter  spindelförmiger  Mns- 
kelbauch  ab,  der  weiter  nach  innen  eine  sehnige  Inscrip- 
tion  bekommt  und  an  der  Albuginea  des  Bulbus  nrethrae 
endigt.  Vom  obem  Rande  des  Muskels  geht  aber  im 
Bereiche  der  sehnigen  Inscription  auch  eine  6  Mmtr. 
breite  und  4  Mmtr.  lange  fibrös-fleischige  Zacke  ab,  die 
sich  zum  untern  Rande  des  Levator  ani  begiebt.  Auf 
der  linken  Seite  tritt  übrigens  noch  ein  vom  Tuber  ischii 
entspringendes  sehnig-fleischiges  Bündel  zur  Endportion 
des  Muskels  und  der  Muskel  endigt  hier  nicht  blos  an  der 


Albuginea  des  Bulbus  nrethrae,  sondern  giebt  aoBserdeni 
noch  ein  inneres  fleischiges  Bündel  ab,  das  sich  am  Sep- 
tum  perinaeale  verticale  anheftet  und  theilweise  in  den 
Bulbo-cavemosns  ubei^eht.  Durch  dieses  Unpraogs- 
und  Insertionsfascikel  des  linken  Muskels  scheint  der 
Transversus  perinaei  medius  vertreten  zu  werden. 

Tensor  fasciae  sttraUa.  —  Qruber  hat  schon 
froher  3  Fälle  dieser  Moskelvarietät  beechrieben, 
bei  denen  das  abnorme  Fasdkel  einmal  vom  Gv^ 
longnm  bicipitis  und  2mal  vom  Semitendinosos  sich 
ablöste.  Im  Bull,  de  TAcad.  de  St.  Petersbonrg 
(T.  XXY.  p.  230—236.  Janv.  1879)  beschreibt  dö- 
selbe  jetzt  2  neue  Fälle  dieser  Varietät. 

a)  Vom  Caput  breve  bicipitis  löst  sich  ein  5.5  Gtmtr. 
langer,  1.5  Ctmtr.  breiter  und  3  Mmtr.  dicker  fleisehlger 
Streif  ab,  der  hinter  dem  Nerv,  peronaeus  und  eme 
Strecke  weit  auf  dem  Gastrocnemius  ezternns  anfliegend 
nach  unten  verlauft  und  mit  strahlenförmig  ans  einander 
fahrenden  sehnigen  Fasern  in  der  Faseia  suraUs  endigt 

b)  Vom  Caput  longnm  bicipitis  löst  sich  ein  spuidel- 
förmiges,  16  Ctmtr.  langes,  in  der  Mitte  12  Mmtr.  breitei 
Fleischbündel  ab,  das  hinter  dem  Nerv,  tibialis  und  ia 
der  Mitte  der  Fossa  poplitaea  bis  zu  deren  unterem 
Winkel  herabsteigt,  woselbst  sieh  seine  2  Ctmtr.  lange 
und  am  Anfange  5—6  Mmtr.  breite  Sehne  in  3  Schenkel 
theilt :  der  mittlere  verliert  sich  in  die  vordere  Lamelle 
der  Lamina  superficialis  fiuciae  suralis,  die  beiden  eett^j 
liehen  Sohenkel  dagegen  verlieren  sich  in  der  hinterai 
Lamelle  der  Fascia  suralis .  (T  h  e  i  1  e.) 
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406.  Beiträge  BurfiKenntnisB  der  physio- 
logisohen  und  therapeutisohen  Wirkung  des 
Jodoform;  zusammengestellt  von  Dr.  Oswald 
Naumann  zu  Leipzig. 

Wir  beginnen  unsere  Zusammenstellung  einer 
Anzahl  neuerer  Untersuchungen  über  das  genannte 
Mittel,  dem  ein  dauernder  Platz  in  der  Therapie, 
namentlich  der  syphilitischen  Krankheiten,  gesichert 
zu  sein  scheint,  mit  einigen  Arbeiten,  welche  vor- 
wiegend die  physiologische  Wirkung  berücksich- 
tigen. 

Dr.  C.  Möller  (s.  dessen  Inaug.-Diss. ;  Bonn 
1877)  hat  unter  Leitung  des  Prof.  Binz  in  Bonn 
Untersuchungen  über  Jodoform  und  Jodsäure  an- 
gestellt, welche  durch  einen  Fall  von  hartnäckiger 
Intereoetal-Neuralgie  bei  einem  lljähr.  Mädchen 
veranUsst  wurden,  deren  Beseitigung  Prof.  C.  Busch 
durch  Jodoform  (0.02  Grmm.  3mal  tägl.,  innerlich) 
erzielt  hatte.  Dem  von  Prof.  Binz  (Arch.  f.  ex- 
perim.  Pathol.  n.  Phannakol.  VIII.  4  u.  5.  p.  309 — 
334.  1878)  über  das  Ergebniss  dieser  Untersuchun- 
gen gegebenen  Berichte  entnehmen  wir  Folgendes. 

Nach  den  Elrfahrungen  früherer  Forscher  (C  o  g  s  - 
well,  Mouzard,  Mor^tin  u.  Humbert;  vgl. 
Hagen:  die  seit  1830  in  die  Therapie  eingeführten 
Arzneistoffe  u.  s.  w.  p.  443)  haben  ergeben,  dass 
4 — 5  Ormm.  Jodoform   mittelgrosse  Hunde  unter 


Ormm.   schweren  Kaninchen   subcutan   ii^jicirt  be-* 
wirkten  4stflndlgen  tiefen  Schlaf. 

Binz  prüfte  zunächst  diese  angeblich  schlaf- 
machende  Wirkung  des  Jodoform  an  KaninebeiL 
Das  eine  hatte  m  24  Std.  10  Grmm.  su  2,  bes.  3  uidj 
5  Ormm.  in  Wasser  suspendirt  innerlich,  das  anden ' 
in  20  Std.  1.45  Ormm.  Jodoform  zu  4 — 5  Ctgnnm. 
in  Oel  gelöst  subcutan  injicirt  erhalten.  Es  giii^s 
indessen  aus  diesen  Versuchen  nichts  hervor,  im: 
das  Jodoform  als  ein  die  Nerven  deprimirendei 
Mittel  charakterisirt  hätte.  Narkotische  Elrschdnun- 
gen  traten  bei  dem  ersten  Thier  erst  mit  dem  beraB-.-; 
nahenden  Tod  ein.  Auch  eingeathmet  wirkte  das 
Jodoform  auf  Frösche  und  Kaninehen  nicht  nar-j 
kotisch.  [Dass  Mc  E.  das  Entgegengesetzte  beob- 
achtete, schiebt  B.  auf  die  3  Grmm.  zugleich  mit- 
eingespritzten  Alkohol.]  Bei  der  mikroakopiseheo 
Untersuchung  der  Leber  des  einen  etwa  4  Tage 
nach  dem  Beginn  der  Verabreidmng  des  Jodoform 
gestorbenen  Kaninchens  zeigte  sich  sehr  starke 
fettige  Entartung  derselben,  besonders  peripher. 
In  der  änssersten  Peripherie  bestand  starke  Atrophie 
der  Zellen.  Ebenso  fand  sich  starke  fettige  Ent* 
artung  der  Nieren  (gewundene  Substanz),  sowie  ui 
den  geraden  Hamkanftlchen  stellenweise  Ablagerung 
gelblich  kömiger  Ausfallungsmassen.  Anaserdeo 
wurde  hämorrhagische  Infiltration  kleiner  Lungen- ; 
Partien,  theilweise  zeliige  Infiltration,  sowie  fettige 


den   Erscheinungen   allgemeiner  Lähmung   tödten.  'A  Entartung  des  Alveolarepithel  nachgewiesen. 
Nach  McKendrick  wirkt  das  Jodoform  ähnlich  »        Die  4  nächsten,  an  einem  Hund  and  3  Katsen 
dem  Chloral;  10  Qran  (0.6  Grmm.)  einem  17 50 '«angestellten  Versuche  lieferten  insofern  ein  andere« 
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Eiigebiufls,  als  bei  ihnen  eine  deutlich  narkotische 
Wirkan^  hervortrat ,  and  zwar  zu  einer  Zeit,  wo 
noeh  kein  allgemeines  Ergriffensein  vorhanden  war 
oder  gar  tddtlicher  Ausgang  drohte.  Die  Unter- 
nehung  der  Leber  ergab  sehr  starke  fettige  Ent- 
tfbmg  des  äussern  Drittels  der  Adni,  ganz  in  der 
Peripherie  die  Leberaellen  frei  von  Fett,  sehr  hell 
0.  klein,  ausserdem  ziemlich  aasgedehnte  fleckweise 
aofbetende  fettige  Entartung  der  geraden  Harn- 
kanilehen. 

Die  Ursache  der  organischen  Zerstörungen  liegt 
Baeh  B.  darin,  dass  ein  guter  Theil  des  Jodes  im 
Körper  frei  wird.  Obgleich  an  und  für  sich  sehr 
besändig,  hat  das  Jodoform  das  Bestreben,  in  seinen 
Litoiuigen  rasch  za  dissodiren.  Während  ein  Stärke- 
pipier,  Aber  gepulvertes  Jodoform  gehangen,  viele 
Tige  biodurch  keine  Jodreaktion  zeigt,  tritt  diese 
rim  nach  wenigen  Stunden  ein,  wenn  das  Mittel  in 
Alkohol,  Aether  oder  Oel  gelöst  war,  wobei  Ab- 
lOBenlieit  des  Lichtes  keinen  wesentlichen  Unter- 
jchied  macht«  Das  Jodoform  würde  also  durch 
du  Körperfett  aufgelöst  in  den  Kreislauf  gelangen 
■d  hier  unter  Entbindung  von  Jod  zerlegt  werden. 
Silleil  desselben  verlässt  jedoch  nach  B. 's  Ansicht 
ia  Körper  unzersetzt. 

6.  theilt  nun,  von  der  Annahme  geleitet,  dass 
&  giftige  Einwirkung  der  Jodsäure  die  Ursache 
$0,  dass  das  Jod  als  solches  narkotisirende  Eigen- 
akften  habe,  einige  von  Höller  an  Hunden, 
Mflehen  und  Kaninchen  mit  jodsaurem  Natron  an- 
gestellte Versuche  mit  und  kommt  schlüsslich  zu 
Ügenden  Resultaten. 

„1)  Das  Jodoform  zeigt  beim  Hunde  und  wie  es 
iMit  besonders  bei  der  Katze,  wenn  es  innerlich 
klgebracht  wird,  nai'kotisohe  Wirkungen. 

2)  In  giftigen  Gaben  bedingt  es  akute  fettige 
firttftang  von  Leber,  Herz  und  Nieren  und  tödtet 
ite  den  Erscheinungen  allgemeiner  Lähmung  mit 
Meotendem  Temperatnrabfall. 

3)  Aus  dner  Lösung  des  Jodoform  in  dnem 
n  fetten  Oele  scheidet  sich  binnen  einigen 

BMen  freies  Jod  ab. 

4)  Jodsaures  Natron  erzeugt  schon  in  relativ 
Mniger  Gabe  bei  Thieren  Narkose  des  Gehirns. 

5)  Jodsaures  Natron  wird  ein  Gift  fOr  das 
Athmimgseentnun.  Die  Lähmung,  welche  es  her- 
vnraft,  kann  aber  durch  künstliche  Athmung  auf- 
pittlten  oder  abgewendet  werden.   Zu  starke  Gaben 

iödtlich  durch  direkte  Herzlähmung.  Kleine 
fiaben  lassen  das  Herz  unberührt. 

B)  Die  Jodsänre  gehört  zu  den  antiseptischen 
Terbindnngen,  anftnglich  wegen  Abgabe  ihres  ak- 
fiven  Stnerstofibs,  später  wegen  Entwicklung  von 
Mem  Jod. 

'7)  Es  lässt  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
^en,  dass  Jodoform  und  Jodsäore  narkotisch 
^en  durch  Ausscheidung  von  freiem  Jod  in  den 
^•«rveneentren. 

8)  Das  jodsaure  Natron  verdient  therapeutisch 
W^  m  werden  in  allen  Fällen,  in  welchen  bisher 


eins  der  officinellen  Jodpräparate  angewendet  wurde. 
Dem  Jodoform  sind  wahrscheinlich  manche  der  thera- 
peutischen Erfolge  eigen,  welche  die  ausländische 
Medicin  bei  innerem  Gebrauch  desselben  von  ihm 
rühmt." 

Die  Untersuchungen  über  die  physiologische 
Wu'kung  des  Jodoform  und  über  seine  Umwandlung 
im  Organismus,  von  Prof.  A.  Högyes  in  Klausen- 
bürg  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  X. 
3  u.  4.  p.  228.  1879),  wurden  durch  die  gerichts- 
ärztliche Frage  veranlasst,  ob  das  Jodoform,  dem 
Getränk  beigemischt,  Narkose  erzengen  könne. 

Während  die  einen  Beobachtei*,  bes.  F  r  a  n  c  h  i  n  i 
[vgl.  Jahrbb.  CXXL  p.28]  und  Righini  [a.a.O.J 
das  Jodoform  hinsichtlich  seiner  narkotischen  Wir- 
kung dem  Chlorofoim  gleichstellen  u.  McKendrick 
[wie  eben  erwähnt]  seine  Wirkung  mit  der  des 
Chloral  vergleicht,  erhielt  Nnnneley  (Edinb. med. 
Journ.  1849)  weder  bei  äusserer,  noch  bei  innerer 
Anwendung  desselben  irgend  eine  Wirkung.  H. 
stellte  deshalb  selbst  einige  Versuche  an  Kaninchen, 
Hasen,  Hunden  nnd  Tauben   an,   aus   denen  wir 

folgende  hervorheben. 

Ein  Kaninehen  von  1200  Grmm.  erhielt  unter  die 
Rückenhant  1  Ormm.  Jodoform  (Merck)  in  Olivenöl  ge- 
löst eingespritzt.  Am  2.  Tage  grosse  Mattigkeit  nnd 
fortwährendes,  jedoch  geringes  Zittern,  Dnrst,  wenig 
Fresslnst,  viel  Harn,  wenig  Diarrhöe.  Am  4.  Tage  Ver- 
stärkung dieser  Erscheinungen  und  nach  halbstündiger 
Agonie  Tod  anter  wiederholten  Krampfanfällen.  Qe- 
wichtsabnahme  240  Gramm.  In  Leber^  Herz  und  Nieren 
hochgradige  fettige  Entartung^  in  der  Lunge  an  einzelnen 
Stellen  Hämorrhagien ;  übrige  Organe  blutleer. 

Em  2.  gleicher  Versuch  hatte  ähnliche  Er- 
scheinungoi  zur  Folge,  besonders  auch,  nur  ge- 
ringer, die  fettige  Entartung.  Narkose  trat,  wie 
in  diesen  Fällen,  auch  bei  einem  Hunde  nicht  ein, 
welcher,  bei  10  Kilo  Gewicht,  mnerlich  3  Grmm. 
Jodoform  erhalten  hatte. 

Auf  Grund  dieser  nnd  anderer  Versuche  sah 
sich  H.  vor  Gericht  zu  der  Erklärung  veranlasst, 
dass  das  Jodoform  zwar  giftig  sei,  jedoch  keine  nar- 
kotisirende Wirkung  besitze.  Jedenfalls  nicht,  wenn 
es,  wie  im  fragl.  Falle,  in  kleiner  Gabe  dem  Ge- 
tränk beigemischt  gewesen  war.  —  Die  schlaf- 
machende Wirkung,  welche  H. ,  gleich  Mc  K., 
durch  Einspritzung  einer  alkoholischen  Lösung  aller- 
dings erhielt,  erfolgte  eben  so  gut  nach  Eiinspritzung 
einer  gleichen  Menge  reinen  Alkohols. 

H.'s  Versuche  bestätigen  mithm  die  Angaben 
von  Binz  hinsichtlich  der  Fettentartung  von  Leber, 
Herz  und  Nieren  nach  giftigen  Gaben  von  Jodof., 
sowie  hinsichtlich  des  Eintrittes  des  Todes  unter  den 
Erscheinungen  von  allgemeiner  Paralyse,  endlich 
auch  das  Fehlen  der  Narkose  bei  Kaninchen  nnd 
Fröschen,  selbst  bei  Einverleibung  tödtlicher  Gaben. 
Ebenso  sah  aberH.  übereinstimmend  mit  Binz  nach 
grossem  Gaben  von  Jodof.  (2  Grmm. :  1360  Grmm. 
Thier.  Binz)  bei  Händen  nnd  EUttzen  Narkose  ein- 
treten. Die  beim  Hunde  erhaltenen  Ergebnisse  auf 
den  Menschen  Übertragen,  würde  man  hier  auf 
subcntane  Einspritzung  von   18  Grmm.   Jodoform 
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Boek    keloe  Narkose   erhalten ,    siohor  aber  aaf 
84  Gnnm.  Jodoform. 

Naoh  H.  wird  sSnuntliches  JodefiNrm  ib  den  Se- 
kreten höchst  wahrseheiDlich  in  irgend  eine  UMicfae 
Verbindnng  umgewandelt,  vielleicht  in  Jodnatrium 
oder  Jodkattom^  and  verläBSt  ab  solchea  den  Körper. 
Es  tat  dieaa  sehen  darana  zu  schliesseA,  daaa  bei 
$ehr  tordehtiger  Anmndwig  weder  die  Sekrete, 
noch  der  Athcnn,  nodi  der  Schweiss  na<^  Jodoform 
rieehen*  Eben  so  wenig  zeigte  das  iw  versehiede- 
neii  S4ellen  des  Geftsssysteiw  während  der  Narkose 
entnommene  Blut  Jodoformgemcfai  gab  auch  anf  über 
denadben  angebrachtem  Stftrkep^Mer  keine  Jod- 
reaktion,  wie  man  sie  bei  gleicher  Anwendnag  dner 
LOsnng  von  Jodof.  in  Fett  nach  einiger  Zeit  erhfilt 
EBemach  kann  H.  der  Annahme  von  Bina  nicht 
beipflichten,  dass  das  Jodof.  als  Fett-  oder  OeUösong 
in  deaft  Blate  kreise,  hier  ans  demselben  inFeJge 
von  Dissemaiion  das  Jod  frei  werde  nnd  sodann  das 
Albnmin  der  die  Capilkren  omgebenden  Gewebs- 
elemente  angreife.  Anch  das  Znatandekommen  der 
fettigen  Entartung  in  der  Leber  kann  nach  H.  doreh 
die  Anschauung  von  Binz  nacht  erklärt  werden, 
weil  diese  Entaitnng  nicht  nur  bei  «täckem  Gaben, 
seitdem  auch  bei  ganz  klehien  und  um  so  stärker 
hervortritt,  je  länger  das  Thier  am  Leben  bleibt. 
Hierzu  kommt  noch,  dass  bei  jodsaoren  Salzen, 
welehe  nach  Binz  ebcBfaila  dadorch  wirken,  dass 
das  Jod  frd  wird  und  die  Gewebselemente  angreift, 
in  der  Leber  ktine  fetüge  Entartung  eintritt. 

Was  die  örtlichen  Wirknogen  des  Jodoform  an- 
langt, so  nahm  H.  bei  subcutaner  Einepfitzung  einer 
Bieht  sehr  grossen  Menge  keine  Veräiiderang  wahr ; 
nach  grossem  Mengen  entstanden  Abscesse,  die  nn- 
Y^räadertes  Jodof.  enthielten.  Naoh  H.  versdiwin- 
det  indessen  das  Jodof.  aUmäUg  und  gebt  vollkom- 
men in  eine  Fett-  oder  Oellösnng  ttbev. 

in  »eht  zu  groaamrMei^  in  den  Darm  gebracht, 
schwindet  das  Jodoform  verhältnisSBässig  rasch,  bei 
grösserer  Menge  geht  es  rasdi  in  d>en  Stnhl  1tt)er ; 
lUe  Jodoformkrystalle  gefatti  langsamer  k  farbige 
Oellösnng  Aber.  Bei  einem  Kitochen  fimd  äeh  im 
•Dannkanal  in  naoh  unten  znnehmaider  Menge  kiy- 
stallinischAs  Jodof.,  Jodreaktion  zeigle  sich  emt  naoh 
dein  Beotom  hin,  an  der  Dagwschkimhmit  war  keine 
Verindarnng  zn  bemerken.  Dw  Harn  «ntUelt  viel 
Jod.  In  einem  andern  Falle  war  die  Schleimhaut, 
besonders  des  Dttnndanas,  nüt  schleimigem  Jodof.- 
Oel  in  Form  einer  fainen  Emulsion  bedeckt  Die 
BelMiopfen  neigten  enit  sach  längerem  Stehen  sn 
der  Loft  Jodieaktion. 

EinspritEong  von  Jodofoimöl  in  die  Brust"  oder 
BauehlMle  erzengte  sogldch  kleine  gelatinöse  Albn- 
ndngerinnael,  d&e  unndtMbare  Jodredktti<m  sohwjmd. 
Bei  längeiüem  (Stehen  vermdote  flieh  eine  Zeit  lang 
im  Alkumingerinnsel  nnd  eniftiUe  aieh  dem  eni- 
epreehnnd  das  eiogesprifete  Oel.  Der  faieibei  istaitt- 
lindende  Vei^gang  ist  mach  H.  folgender.  Das  ans 
dem  Jodoformöl  dissociirende  Jod  wird  dnieh  das 
EiweiBs  der  Lymphe  sog^cb  gebunden  und  Uldet 


mit  demselben  theils  unUsUohes,  l^eils  Aftnig« 
Jod-Albumin.  Das  gallertartig  gerim^nde  Eivoiii 
schliesst  die  Oeltropfen  in  sich,  welche  weiter  disM- 
ciiren,  jedoch  wird  das  daraus  sich  entwickelnde  Jod 
durch  das  Albumin  der  unterdessen  dahin  gelaogeih 
den  friaohen  Lymphe  gebunden  und  es  entiit^ 
neue  Gerinnsel  und  neues  fiHasig^  Jod-EtweiM. 
Diese  Dissooiation  und  Jodbinduflg  danert  so  laofi 
fort,  bis  das  Jodoformöl  vallkommen  nn^gislangt  iit 
und  zuletzt  farblos  bleibt.  Auch  kflnstUcb  UM  «iok 
dieser  Vorgang  daratollen  durch  ZusaminentaiDga 
von  Jodoform-Mandelöl  mit  Koo)tBa)gfJhiin>inlftiag 
(95  Tb.  Wasser,  3  Eiweias,  2  KpchsaL^,  SeUttMi 
und  Stehenlassen  der  Emulsion, 

Naeii  den  erwähnten  und  noch  einigen  mit  M- 
Albumin  angesteliten  Versoehen  kommt  H.  n  fiii 
genden  Schlusssätzen. 

1)  Das  Jodoform  ist  in  gehörigen  Gaben  tt 
Hunde,  Katzen  und  Kaninchen  efai  Qtft  nnd 
sacht  in  einigen  Tagen  neben  Abmagerung  des  Kl 
pers  in  Folge  von  Herz-  u.  Athmungspandyse 
langsamen,  ohne  Krämpfe  enitrefeenden  Tod. 

2)  Bd  an  Jodoformvergiftung  ge8tor1>enen 
ren  findet  man  fettige  Entartung  in  Leber 
Nieren,  ausserdem  auch  im  Herzen  und  in  den 
gen  Muskeln;  in  den  untem Lungenlappen  &8t 
Hämorrhagien. 

3)  Hunde  und  Katzen  werden  schläirig, 
chen  nicht  einmal  nach  tÖdtUche^  Gaben* 
während  der  stärksten  Narkose  besteht  noch 
Reflexerregbarkeit. 

4)  Das  Jodoform  erMddt  m  den 
stcUen  10  und  unter  der  Haut,  imDarmkimal,  in 
serösen  Memboaiifia  folgende  VeräedemicciL 
gelöst  applicirt,   löst  es  sieh  in  den  vo] 
Fettstdffui  <dein  Dräsensdoret,  dem  Dtan^fott 
Ans  dieser  Lösung,  oder,  weoneeaeihoB  in  Od 
löst  an  die  betreffenden  Stdlen  knie,  ans 
wird  Jod  bei,  das  skh  nidt  dem  Albwuhigehalt 
Anwmidungsatelle,  z.  B.  im  Darm  mit  4em  Eil 
des  Danninhalts  u.  s.  w.,  in  Jodaihamin  vei 
nnd  neben  ZuicklassuQg  von  wenigem  oder  gar 
nem  Gerinnsel  und  farblosen  Od-  ;oder  Fe 
als  seiehea  von  (der  Stelle  der  Aswendsoig  «sohl 
gew(äinlieh  ohne  daadbst  Qewebsimrindermig!» 
rfleksulaasen. 

6)  Eine  gleiche  JodalbuiinlNldiwg  findet 
bd  EinsprüBBiig  von  Jodlösong  lunter  ^e  Haut 
in  seröse  Höhlen  statt 

6)  Aus  salflhaltigem  Bflhneranraiaa  mit  in 
Jodnaliium  geLBatem  Jod  beseitalta  JodaBNunia 
nrsaoht  bei  Hunden  nndKntmai  ^eiAfoUs 
keit,  bei  Kaninchen  aber  nicht,  bei  denen  es 
gens  anch  eine  geringere  fettige  Entartung  der  r 
mdliBeren  hervonrttft. 

7)  Nach  Anwendung  von  Jodoform,  MA 
Jodalbumin  verlässt  nach  einiger  Zeit  das  Jod 
Mittel  den  KreManf  duich  äae  Askiete  in  Poim 
in  Wasaer  lödiohenlleteUvieEbiiidHn^BB,  mA 
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W  JofWSom  ap4  iofi^Umsm  IwtupMUdilkb  mit  d«ai 
Ddb,  bd  Jodöl  YOTvi^oid  ui  den  Sekii^toi  des 
Dum 

ffieniMb  hftU  H.  die  örffiohe  Wiri^img  des  Jod«- 
tem  Ar  protv$liiiie  JodwiifeHng ,  bei  «etehiNr  i^ 
Mveidepde  Jod  0uit  dem  Albunin  ä»r  Sdfte  der 
iiWMduigsstdle  dboe  Qrttiehe  (je«t4ivtij$img  in 
4m  KieiaUof  gelw^gt-  Aneh  die  allgemeine  Wir- 
kmg  des  Jodoform  ist  na«b  H.  im  Q^ßzm  als  Jod^ 
fiiiqu^  za  bebi^fclMeii ,  dopb  tretou  Üer  «9cb  poch 
indere  Erseheinimgen  (besonders  diue  fettigi^  Eot- 
IptjDQgen)  «of ,  die  dein  Jod  febleipi  npd  noch  «a  er- 
fSaim  fliod. 

In  Knwht  auf  die  ikerupeuiiecie  Vet^ 
wmimg  des  Jodtfono  is^  zmiiehst  eine  liitthei- 
700  Wyndliaiii  Cattle  (Brit.  med.  Jomn. 
Mr.  9. 1878)  m  «rwAbnea. 

Nufc  0.  M  OUoroform  das  beste  Ldsimgsmittel 

Jodoferm,  er  selbst  bat  es  fneistens  in  waraiem 

getost  angewendet,  da  die  L^lsiuig  In  Alkohol 

Aether  «einer  Anflicht  nadi  leicht  eise  Zer- 

lg  eingeht;  woftlr  der  Umstand  sprechen  soll, 

flieselbe  schnei!  eme  donkle  lodfi(d)iuig  an- 

i    Der  bekanntermaassen  so  ftnsserst  dnrch- 

ide  «bieOerach  ivird  nach  O.'s  Angabe  bei 

dang  des  Jodoform  inSaibenlbrm(mitVa8elin 

MiweiBefeM)  durch  Zusatz  einer  kleinen  Menge 

itheriscben  Oels ,  e.  B.  des  Ol.  amygd.  amar. 

)  gemfldert,  was  bei  Verwendung  des  Jodoform 

Mverform  durch  Veirdbong  desselben  mitTanii>in 

bewirkt  werden  s<dl. 

C.  hat  das  Jodof.  mit  sehr  gOnstigem  Erfolge 

ehroniaehe  indolente  GeschwijTe,  nicht  syphi- 

len  Charakters,  namentlich  an  den  untern  Ex- 

litäten  angewendet,  es  beschleunigt  hier  die  Ver- 

)Qng  und  beseitig  auch  oft  die  gleichzeitig  be- 

len  Schmerzen.    Noch  bestehende  Reizungs- 

ide  werden  durc&  dasselbe  gesteigert. 

Sehr  gOnstige  Wirkung  beobachtete  C.  femer 

der  tigl.  2mal  wiederholten  Applikation  de^* 

bei  Area  Celdy   sowie  bei  CÜoasma;  bei 

wirkte   dieselbe   zu   reizend.     lieber   die 

ß^bug  eineß  Streupulyers  mit  Jodof.  bei  Lupwt 

rans  und  Ulcus  rodens  kann  C.  nach  seilen 

!EIrfahruogen  noch  kein  bestimmtes  Ur- 

[M  abgeben. 

Als  Streupulver  wendet  C.  das  Jodoform,  rein 

mit  ICagnerfa  caibon.,  bez.  Tannin,  2mal  täg- 

sn  und  lässt  die  betreffende  Stelle  mit  einem 

I^ixrwaiid  jbedecken^  welche  in  eine  schw^ushe 

yaa  Cii^liäare  get;^uc)it  Wjca-den  i^t.    Djie 

T^KVcdo^  er  (gewdwich  in  der  StiU^e  von 

|U0  (kam.  auf  30  iSrMm.  Fett.     Ganz  ansdrfiok- 

Aer  hAt  er  hervor,  dass  trot;s  den  oben  er- 

yß»^  Cpn:|?mÖWrder  übl^  Qewch  deeJpÄofpj^ 

U  hinderlich  ist. 

^i/«re»|  tifm^i  hierbei^  MiB  w*  wcjr 
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i»ed.  Webosdwr.  :^:XIX.  2.  1879)  Amh  Ewptz  wn 
6  Tropfen  Ol.  mentt.  pip»  auf  9Q  iSirmpnu  d^  Ve- 
ykeb,  in  wetobeqa  das  J^do&mn  fW  ^pxwmim»e 
koyunt,  der  Oeniob  v^eiAl  werdion  imß* 

Prof.  J.  Moleseh  Ott  in  Turin  (Wien.  med. 
Wchnsehr.  XXVIII.  24.  25.  ^.  1878)  wandte 
das  Jodoform  zum  ersten  Mal  im  Jahre  1670  bei 
mteuk  scroMidsen  jnngen  Mmn  an,  welcher  am 
Halse  ein  üanstgrosses  Dpflsenpadket  zeigte  und 
3  JaSire  hmdnrch  die  versshiedeasten  Resolventia 
(Jodkalium,  Bromkalnim,  Jod,  Jodqueck^ber, 
(H.  jec.  etc*)  vergeblich  gebraucht  hatte.  Un- 
ter AfrfjpinselDag  von  Jodoform  -  OoUodinm  (elast.) 
nu  1  aäf  15  frOh  und  Abends  war  die  Oesohwdst 
bhmen  kaum  10  Wochen  fast  ganz  verschwunden. 
WAhrend  dieser  Bdiaiidhing  zeigte  der  Harn  ver- 
übergehead  Eiweiss.  —  Zwei  ikflhnereigrosse  Qe- 
schwlttste  bei  Mädchen  von  8 ,  bez.  10  Jidiren ,  die 
gleichfalls  der  gewöhnlidien  Jod-Behandimig  ge- 
trotzt hatten,  wurden  in  gleicher  Weise  duroh  Jodo- 
formcoUodium  binnen  wenigen  Wochen  beseitigt 
Derselbe  Erfolg  wurde  dvrehJodoform-fiidbe  in  2  an- 
dern Fttllen  von  Drttsenanschweliungen  bei  Erwach- 
senen erzielt. 

Von  ganz  besonderem  Istereese  kt  ferner  die 

durch  Jodoform  -  Behandlang  herbeigefilhiie  beden- 

tende  Besserung  in  oinem  Falle  von  ÜMialer  Leuk^ 

ämie. 

Bas  VethSitaiBs  der  fiurbloaen  Bfaitköipeadien  an 
Otsa  farbi((an  war  hfiti  4er  eiiiem  ^sere^  Siechlilinm  ver- 
falletneBFrau  vor  derBehandlai\g  wie  1 :  50  (statt  1 :  357, 
als  das  normale  YerhSltniss),  die  MUz  auf  das  Doppelte 
ihres  Un^janges  vergi^seert,  auch  das  Knochenmark 
schien  eiycdffen  bb  sein.  Die  MHaooadiweÜung,  <Ue  öftem 
für  yiele  Woeheu  wieded&ehrte,  wurde  State  durah  Aaf- 
piBsela  von  JodoformcoUodium  in  die  Mil^g^nd  in 
Schränken  gehaljten.  Das  MengenverhSItniss  der  weissen 
u,  rothen  Blutkörperchen  war  belM»&0snng  desBerictateB 
(7  ^ahve  nach  Beginn  der  Behuidluag)  fielt  Jahr  and  \t»g 

Ausserdem  fand  M.  das  Jodoform  nützlich  gegcm 
verhSrtßifce  Leistendrfl^P  Syphilitischer,  bei  Orchitis, 
hei  Ecgfifliwi  in  die  Pleura-,  Perikardial-,  Fe;JtonA#l- 
IKÜde^  g^UAZ  besojudißrs  bei  Hydjoe€{>h^  acntm^  In- 
fant, {nuljer  5  bebandelten  F&Uen  3m^  jQeijiuagJ, 
3 — 4miil  des  Tags  in  den  .^^acken,  auf  die  Stim  wd 
a«  die  Schläfe  gepinaielt.  üeberba^pt  n^M^e  ^Bß 
JodoformeoUodimn  bei  entziUidilich/ßn  .^^mtchw^Uoi^Qn 
jeder  Axt.  .So  brpic]bte  es  in  einem  Falle  eitcig^ 
.Gelenfcßuts^ndu^g,  in  w^qbfi^  dj^s  Opi^rfijtion  biereits 
in  Aussicht  g^opmwn  wiu*,  Heilung. 

AJ|)gesehen  von  dieser,  die  Au&ai^^i^  in  IjiobjQm 
Grade  befj3rdei;iidea  Würkimg  des  Jodoform  ctUaut 
M.  dasselbe  amcb  uls  schmeriaßiUlei^des  MUifik  z-  ^* 
4>ei  arthritispb^  sintzündwgctn  imf  die  scJNer^haf- 
,tf^  T^eile  ^wJEgepinseU,  Äei  b^fiostohev^iiigien, 
Kardi^lgie,  Wia^ 

Mb  Nachtluüe  der  Anwendung  wn  Jedofisnm 
bezeichnet  M.  seinen  äusserst  durchdifagenden  0e- 
jQa0b,  den  maa  >am  l>estea  durch  Bedecken  .dtf  betr. 
Stelle  aait  GaltapMKdiarPapicar  AvMent,  wd  Am  Um- 
atand ,  dass  ee  jsuwailen  HemktapfeB  maoht    I^ete- 
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tere  Encheinimg  veranlasste  M. ,  das  Jodoform  als 
Herzmittel,  ähDÜch  der  Digitalis,  za  versnehen.  In 
einem  Falle  von  Insofficienz  der  Ifitralklappe  trat 
auf  inneriiche  Gaben  von  6 — 7  Ctgrmm.  täglich, 
2  Tage  nach  Beginn  der  Behandlang  eine  ganz  we- 
sentliche Besserung  des  vorher  sehr  nnregelmässigen 
Pulses  ein. 

Hinsichtlich  der  Anwendung  des  Jodoform  ist  be- 
sonders zu  beachten,  dass  sich  dasselbe  mit  grösster 
Leichtigkeit  zersetzt,  wobei  sich  Jod  abscheidet,  und 
es  dürfte  seine  Wirkung  theüs  darin  liegen ,  dass  es 
im  Status  nascens  weit  tiefer  eingreift,  theils  dann, 
dass  es  im  Körper  weit  länger  verweilt  als  das  Jod- 
kalium. Nach  Genuss  von  20  Ctgrmm.  Jodoform 
fand  sich  Jod  in  dem  einen  Falle  binnen  15  Min., 
in  einem  2.  binnen  20,  in  einem  3.  binnen  25  Min. 
im  Harn,  und  Hess  sich  noch  nach  3,  sogar  5  T.  in 
demselben  nachweisen ,  während  das  Jodkalinm  viel 
rascher  ausgeschieden  wird. 

Auch  nach  äusserer  Anwendung  erschien  das 
Jod  im  Harn,  u.  zwar  bei  Jodoformsalbe  (20  Ctgrmm. 
Jodoform)  nach  25,  bei  Jodoformcollodium  nach 
53  Std.  und  schwand  erst  nach  8 ,  bez.  5  Tagen. 
Bei  der  geringen  Menge  des  in  dem  jedesmal  ge- 
sammelten Harn  enthaltenen  Jod  ist  es  behufs  des 
Nachweises  desselben  nach  M.  zweckmässig,  etwas 
Stärkekleister  in  ein  enges  Probirgläschen  zu  bringen, 
etwas  unreine  Salpetersäure  (Salpetersäure  mitünter- 
salpetersäure)  zuzufügen  und  den  zu  prüfenden  Harn 
über  die  zwei  dichtem  Flüssigkeiten  zu  giessen. 
Zur  Prüfung  des  Speichels  setze  man  (nach  Scivo- 
letto)  einen  mit  Stärkekleister  (1 :  100)  getränkten 
und  darauf  getrockneten  Streifen  von  ungeleimtem 
Papier  den  Dämpfen  von  Untersalpetersäure  aus  und 
betupfe  ihn  dann  mit  der  zu  untersuchenden  Probe. 
Zu  beachten  ist  noch,  dass  die  Jodausscheidung 
öfters  pansirt ,  man  also  ans  einer  einmaligen  nega- 
tiven Probe  noch  nicht  gleich  einen  Schluss  ziehen 
darf. 

Referent  gestattet  sich  bei  dieser  Gelegen- 
heit, insbesondere  auch  in  Rücksicht  auf  emige  der 
nachfolgenden  Mittfaeilungen ,  darauf  hinzuweisen, 
dass  beim  Bepinseln  grösserer  Hantflächen  mit  Jodo- 
formcollodium nach  den  Versuchen  von  Robert  de 
la  Tour  ein  Theil  der  beschriebenen  Wirkung  wohl 
jedenfalls  schon  auf  Rechnung  des  einfachen  CoUo- 
dium  zu  setzen  ist.  R.  d  e  1  a  T.  nimmt  an ,  dass 
bei  jeder  Behandlung  mit  Collodium  namentlich  der 
Umstand  in  Betracht  komme ,  dass  überall ,  wo  der 
Contakt  mit  der  Luft  vollständig  verhindert  werden 
kann,  die  Entzündung  augenblicklich  schwindet;  wo 
der  Abschluss  nur  theilweise  erfolgen  kann,  erlischt 
die  Entzündung  nur  allmälig,  und  zwar  währt  der 
Verlauf  derselben  um  so  länger,  je  mehr  die  Gewebe 
in  ausgedehnterem  Maasse  mit  der  Luft  in  Verbin- 
dung stehen.  Vgl.  Jahrbb.  CXLIX.  p.  167  u. 
CLV.  p.  167. 

Dr.  J.  Nowatschek  (Wien.  med.  Presse  XX. 
35. 1879'  rühmt  das  Jodoform  besonders  bei  Hyper- 
trophien und  Verhärtungen.     Bei  CyeUnkropf  er- 


zielte er  durch  äusserliche  und  innerlidie  Anwendung 
desselben  eine  wesentliche  Abnahme ,  bei  him^^ 
tischem  Kropf  vollständige  Heilung  in  verKiltm- 
mässig  kurzer  Zeit  (bei  nur  äusserem  Gebnnch)« 
Vollständige  Heilung  bewirkte  es  in  4  Fällen  tm 
akuter  eeräeer  Kniegelenkeentzündung  ^  sovie  ii| 
mehreren  Fällen  von  Epididymitis  und  von8cha|ihrJ 

S.  Oasseils  (Brit. med. Jonm. March. 2. 1878) 
rühmt  das  Jodoform  (als  Streupulver)  gegen  Fi 
echwärung  im  Gehörorgane,  besonders  bei 
des  Proc.  mastoideus. 

Prosser  James,  Woakes  und  Lenno 
Browne  (ibid.  Febr.  9.  1878)  sahen  gute  Wir! 
von  Anwendung  des  Jodoform  bei  ErankheiteB 
Nasenraehenkanah  (Ooryza,  Ozaena, 
Brandeis  auch  gegen  Katarrhe  der  Vagna 
des  Uterus.     Woakes  führt  das  Jodoform,  in 
gekrämpelter  Baumwolle  möglichst  vertheilt  (1 : 
in  die  Nase,  Browne  die  ätherische  Lösung 
eine  Mischung  mit  Vaselin  mittels  eines  Pinsels 
Schwanmies.    Die  Anwendung  der  nach  Woake 
Angabe   präparirten  Wolle  fand  auch  Whistl 
(Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  30.  1878)  &r  K: 
heiten  der  Nasenschleimhaut  sehr  vortheilhaft, 
anwendbar  jedoch  für  solche  der  tiefem  ThcJk 
Pharynx  und  des  Mundes.     Für  solche  Fälle, 
gleichen  zum  innem  Gebrauch,  empfiehlt  Wh., 
Jodoform  in  Gelatine  einzuhüllen.  Er  lässt  aus 
Ifischung  von  Gelatine  (1),  Glycerin  und  einem 
matischen  Wasser  (ana  2^/^  Th.)  Plätzchen  foi 
von  denen  jedes  12  Ctgrmm.  (2  Gran)  Jodoform 
hält 

Mehrere  interessante  Beobachtungen  über 
Wirkung  des  Jodoform  theilt  femer  Dr.  E.  Ka 
in  Florenz  (Med.  Centr.-Ztg.  XLVffl.  8.  1879) 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  10  Ctmtr.  lange 
gewebsverhärtung  in  der  Umgebung  der  Vena  fe 
ralis ,  welche  seit  2  Mon.  ohne  Erscheinungen 
Thrombose  entstanden  und  anflUnglich  daumendii 
gewesen  war ,  später  aber  in  Folge  des  Gehens 
Dicke  einer  Faust  erhalten  hatte.     Jodtinktur  3 
hindurch  auf  den  harten,  schmerzhaften,  nirgei 
fluktnirenden  Tumor  gebracht ,  hatte  keinen  Erfol 
Tägliches  Anwinseln  von  Jodoformcollodium  (3 
30)  verkleinerte  die  Geschwulst  binnen  4  W.  bis 
einem  kleinfingerdicken  schmerzlosen  Strange. 

Femer  wandte  E.  Jodoformcollodium  in  2  FÜ 
len  von  Adenom  der  Mamma  mit  günstigem  £r- 
folge  an. 

Bei  einer  45Jähr.  Frau  hatten  sich  im  VerUrafe  nt^ 
10  J.,  angeblich  nach  einem  Stoase,  in  der  Bmst  3  pk 
umschriebene,  fast  hfihnereigrosse  Knoten  entwiekeltj;  iBt 
Hant  darüber  war  leieht  yerschiebbar.  Nach  der  AcM-  j 
höhle  KU  bestand  eine  entsÜndUehe  Infllteaflon  der  Hut 
und  des  UnterhantzeUgewebes ,  die  Drüsen  waren  etwx 
geschwollen.  Nach  5w5chentlichem  Gebrauch  des  Jodo- 
formcollodium hatten  sich  die  Infiltration  und  DrfiseD- 
Schwellung  verloren,  die  Knoten  waren  dut  am  die  Bllflv 
kleiner  und  ganz  schmerzlos. 

Ein  taubeneigrosses ,  seit  4  J.  bei  einem  24j&hr. 
MSdchen  (gleichfaUs  nach  einem  Stosse)  entstandsnei 
Adenom  nüt  Schwellung  der  Achseldrfisen  wurde  dnnh 
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lodolaniualb«  (1 :  SO  Ung.  glycerini)  verkleinert]  and  die 
IKueiuehwellnng  gehoben.  Nach  Anlegen  des  Schnfir- 
site  trat  Jedoch  von  Nenero  Schwellung  auf. 

läse  Orebitis  ward  dmrch  dieselbe  Salbe  binnen 
IT.  boeitigt,  nachdem  graae  Salbe  vergeblich  gebrancht 
wden  war.  Auf  gleiche  Weise  worden  2  corrodirte 
behwöre  am  Penis  binnen  8  T.  geheilt. 

Ohne  Erfolg  erwies  sich  das  Jodoform  bei  einer 
■mkopfisroflsen  OvarimcytU. 

Als  ein  Beweis  für  die  narkoäsirende  Wirkung 
01  Jodoform  erscheint  ein  Fall  der  Beachtung 
itfth,  in  weichem  durch  das  Einathmen  der  Dämpfe 
tf  Jodoform  tiefe  Narkose  bei  einem  25  J.  alten 
hnne  hervoigemfen  wurde,  welchem  wegen  einer 
priiehtigen  Affektion  des  Gliedes  fein  gepulvertes 
rirfom  (1  Gnnm.)  behnfe  örtlicher  Anwendung 
■wdnet  worden  war.  Am  Abend  des  auf  die  erste 
ilpfikation  des  Mittels  folgenden  Tages  wurde  der 
iü,  wdeher  nirgends  gesehen  worden  war ,  in  sei- 
Zmuner  im  tiefisten  Schlafe  im  Bett  gefunden, 
tffihe  erweckt,  bemerkte  Fat.,  dass  er  die  Büchse 
Jodoform  nicht  verschlossen  hatte  und  dass  ihr 
iD  seiner  nllehsten  Umgebung  verdampft  war. 
ist,  dass  eine  so  geringe,  allm&lig  durch 
Luge  au^enommene  Gabe  Jodoform ,  obschon 
Fenster  geöffnet  war,  eine  fast  24stflndige  Nar- 
Wvormfen  konnte,  während  bei  Versuchen 
IMven  nur  eine  vorübergehende  Narkose ,  ähn- 
ler  naeh  Kohlenoxydnl-Einathmung ,  bisher  er- 
worden ist  (Alg6r  medical.  —  Le  Pratiden 
11. 1879). 

Sddflsslich  möge  hier  noch  dne  Hittheilung  des 
f.  Coesfeld  in  Barmen   (Deutsche  med.  Wo- 
ihr.  V.  3.  1879)   über  die  Anwendung  des 
form  als  ftusserliches  Antipyretikum  Erwähnung 
II. 

C.  katte  einem   durch  Golliqaatloiis-ErBcheinaiigen 
hersbgekommenen   Tuberkidöeen    wegen   lästiger 
an  der  linken  vordem  Seite  des  Thorax  eine 
flg  mit  JodoformcoUodiom  verordnet,  welches 
Verwhen  in  der  Stärke  von  33.3%  bereitet  worden 
Bhmen  6  Std.  war  ein  AbfaU  der  Temperatur  am 
«tngetreteii,  der  naeh  24  Std.  noch  2.1<>  betrog.  Die 
enea  waren  beseitigt ,  der  Sj*.  hatte  in  der  letsten 
it  nicht  geschwitzt,  gut  und  ruhig  geschlafen.     Als 
^eigleiches  wegeo  die  Bepinselnng  am  nächsten  Tage 
wurde,   trat  eioe  Steigerung  der  Temperatur 
velehe  jedoeh  wieder  einen  AblSedl  von  0.8o  zeigte, 
frfih  and  Abends  eine  lOproc.  Lösung  aufgepin- 
worden  war,  welche  mehrere  Tage  lang  dieselbe  Wir- 
bstte,  naehdem  vor  Jeder  Aufpinselang  die  trockene 
omsdUcht  mittels  Spiritus  abgewaschen  worden 
läaige  Tage  darauf  musste  jedoch  C.  eine  SOproc. 
anwenden,   um  den  gewünschten  Erfolg  an  er- 
der jedoch  so  deatlich  war ,  dass  nach  2tägigem 
der  Bepinselang  das  Fieber  so  stark  stieg,  dass 
vQi  selbst  die  ihm  sonst  unbequeme  Bepinselnng 

anwendete. 

Iigeud  eine  unangenehme  Nebenwirkung  hat  C. 

^  den  fraglichen  Bepmaelnngen  nicht  beobachtet ; 

Sbnbt  er  behaupten  zn  dürfen ,  dass  eine  Ab- 

des  Auswurfes  naeh  Anwendung  des  Jodoform 

n  ad.    Naeh  seiner  Meinung   Iflsst  sich 

unsehriebenen  tuberkulösen  Lnngenaffektionen 

Mhzeitiger  Anwendung   der  Jodoform-Bepin- 

anf  Besserung  hoffen  ^  und  auch  bei  rein 


entztlndiichen  Affektionen  der  Lunge,  der  Pleura, 
des  Peritonäum  eine  Herabsetzung  des  Fiebers  und 
des  entzündlichen  Processes  von  diesen  Bepinselun- 
gen erwarten. 

Die  Verwendung  des  Jodoform  gegen  venerisohe 
und  syphilitische  Affekiionen ,  welche  in  mehreren 
der  vorstehenden  Arbeiten  schon  erwähnt  worden 
ist,  hat  in  nachfolgenden  Abhandlungen  eine  specielle. 
Berücksichtigung  gefunden. 

Dr.W.  Strokowski  in  Moskau  (Petersb.  med. 
Wchnschr.  U.  10.  1877)  berichtet  über  die  im 
Mjassnitzki-Hospital  mit  Jodoform  gemachten  Er- 
nährungen. In  den  betreffenden  Fällen  bestand 
200mal  weicher  Schanker ,  50nud  ein  hartes  syphi- 
litisches Geschwür,  27mal  eine  eitei'nde  Excoriation 
am  Anus,  4mal  ein  eiternder  (schankröser)  Inguinal- 
bubo,  Imal  Paronychia  syphilitica,  5mal  constitu- 
tioneUe  Syphilis.  Das  Mittel  wurde  ausser  in  einigen 
wenigen  Fällen  von  allgemeiner  Syphilis  stets  ört- 
lich angewandt,  nach  Möglichkeit  un vermischt  in 
Pulverform,  bei  Höhlungen  in  ätherischer  Lösung 
(0.90:30  Grmm.)  oder  einer  modificirten  Izard'- 
schen  Mischung  (Jodofoim  1  Th.,  Aq.  dest.  4  Th., 
Glycerini  puri  12  Th.). 

Der  Hauptvorzug  des  Jodoform  tritt  da  hervor, 
wo  es  sich  um  Geschwüre  mit  speckigem  gelben 
Grunde,  welken  Granulationen  und  dünnem  schlech- 
ten Eiter  handelt,  oder  Neigung  zum  phagedänischen 
Zerfall  besteht.  Die  Eiterbildung  nimmt,  unter 
Besserung  des  Sekretes,  sehr  bald  ab,  nach  2— 3T. 
bilden  sich  gute  Granulationen.  Die  Reinigung 
dieser  Geschwüre  erfolgt  um  mehr  als  doppelt  so 
schnell  wie  bei  Anwendung  von  Metallsalzen.  Da- 
gegen heilen  naeh  Str.  diejenigen  Geschwüre,  welche 
schon  anfänglich  einen  reinen  Grund  hatten,  bei  An- 
wendung von  Jodoform  nicht  schneller  als  bei  solcher 
von  schwachen  MetallsalzlOsungen. 

Die  rasche  Reinigung  der  Geschwüre  hängt  nach 
Str.  davon  ab,  dass  durch  das  Jodoform  die  Con- 
tagiosität  unterdrückt  wird.  Hieraus  erklärt  es  sich 
auch,  weshalb  die  bei  Schankergeschwüren  so  häufig 
vorkommenden  Selbstinoculationen  bei  der  Jodoform- 
behandlung äusserst  selten  sind. 

Auch  bei  phagedänischem  Schanker  sah  Str.  im 
Widerspruch  mit  I  z  a  r  d  vom  Jodoform  die  günstigste 
Wirkung ,  indem  in  kürzester  Zeit  gute ,  dauernde 
Granulationen  erzeugt  wurden. 

Fissuren  des  Mastdarms  wurden  mit  der  äthe- 
rischen Lösung  behandelt.  Das  Jodoform  bildete 
hierbei  nach  Verdunsten  des  Aethers  eine  das  Ge- 
schwür fest  belegende  und  schützende  Decke,  welche 
weit  besser  als  die  Salbe  wirkte. 

[Dr.  Franc.  Parona  (GiomaleVenetoOct.  — 
Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  27.  1873.  p.  724)  em- 
pfiehlt bei  Afterfissuren  das  Einlegen  leicht  einftlhr- 
barer  Charpie-Bäuschchen ,  welche  mit  einer  Salbe 
aus  Jodoform  (1:3)  bestrichen  sind.  Dieselben 
sollen  2inal  täglich  erneut  und  nach  jeder  grossem 
Bewegung  zm'echt  gerückt  werden.  Der  Schmerz 
soll  bei  diesei*  Behandlung  binnen  wenigen  Tagen 
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aofhöreti.  In  den  4  von  P.  mitgetftieilten  FftUen  be- 
trag die  längste  Zeit  bis  Ktir  Heiltmg  21  T^e.] 

lieber  den  Wertfa  des  irtn^liehen  Gebrauchs 
des  Jodoform  wagt  Strokowski  bei  der  geringen 
Aiusahl  der  betreffenden  Fälle  kein  sicheres  Drtheil 
ans^ncrprechen ;  bis  jetsst  sah  er  keinen  Vorzug  vor 
dem  Jodkalinm.  Uebrigens  wurde  das  Jodoform 
wegen  seiner  reizenden  Eigenschaften  sehr  schlecht 
vertragen. 

Bin  Versnch,  das  Jodoform  wegen  seines  flbeln 
Geruchs  durch  Jodmethylen  zu  ersetzen,  sehlug  wegen 
der  stark  reizenden  Eigenschaften  des  letztem  fehl. 

Cottle  (Brit.  med.  Joum.  Febr.  9.  1878)  sah 
gute  Erfolge  von  Applikation  des  Jodoform  sowohl 
bei  ehifachen  Geschwüren;  als  bei  wirklichen  harten 
oder  weichen  Schankeni;  sowie  bei  geschwflrfgen 
Bübonen  und  syphilitischen  Geschwüren  an  andern 
Stellen  als  an  den  Genitalien.  Besonders  vortheil- 
haft  fand  er  Injektionen  mit  Jodoform  in  die  slnuOsen 
Fistelgänge ;  wie  sie  so  oft  nach  Vereiterung  von 
Bnbonen  zurückbleiben.  Ganz  ausdrücklich  hebt  er 
jedoch  hervor ;  diiss  bei  akutem  Reizungszüstande 
der  Geschwüre  die  Anwendung  ded  Jodoform  stets 
unzulässig  ist.  Bei  Tripper  witken  Eindpritzungen 
mit  Jodoform  üäch  C.*s  Erfahrung  zu  reizend. 

Prof.  Zeissl  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXVIIt. 
28.  1878)  hat  das  Jodoform  bereite  im  J.  1872 
therapeutisch  benutzt ,  angeregt  durch  die  von 
Davenport  (Boston  med.  and  snrg.  Joum.  14; 
Sept.)  berichteten  Erfolge  bei  Syphilis^  welcher  Letz- 
tere es  innerlich  zu  12 — 18  Ctgrmm.  3mal  täglich 
und  äusserlich  zu  1.80 — 2.40  Grmm.  auf  SOGrmm. 
Fett  empfiehlt.  Z.  wendet  das  Jodoform  bei  syphi- 
litischen Geschwüren  als  Streupulver  (0.07  Grmm. 
auf  5.00  Sacch.  lact.)  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
an^  insbesondere  bei  torpiden  Hautgeschwüren  in 
Folge  von  offenen  indolenten  ßubonen ,  ebenso  auch 
innerlich  in  der  gen.  Gabe  bei  syphilitischen  und  ge- 
wöhnlichen Neuralgien. 

Berkeley  Hill  (Brit.  med*  Jomn.  Jan.  26. 
1878)  sah  bei  indolenten  syphilitischen  Geschwüren 
gleichfalls  sehr  günstige  Wirkung  von  der  äussern 
Anwendung  des  Jodoform^  ebenso  war  die  innerliche 
Anwendung  von  gutem  Erfolge  bei  EnOchensyphilis. 
H.  verordnet  hier  Pillen  aus  Extr.Gentian.,  von  denen 
jede  9  Ctgimm.  Jodoform  enthält,  und  Utest  anfangs 
3,  später  8 — 10  solcher  Pillen  täglich  nehmen. 

Binen  gleich  i^ungtif  en  Erfolg  bei  Geschwüren  von 
wahrscheinlich  syphUitischer  Natnr,  welche  vergebUch 
mit  Jodkalinm  b^anüelt  forden  waren,  sah  W  i  1 1 1  a  m  s 
(IMA.  HaHAi  16)  tiiiter  BefaaMtong  mit  JodofMnUsalbe 
(1  auf  8)  nnd  innerlichem  GebMuich  von  Jodoform  sra 
6  Ctgnnm.  3mal  tiiglich.  Schon  binnen  wenigen  Tagen 
traten  gesonde  Grannla  auf. 

Ebenso  beobachtete  Öernard  (ibid.Harch2)  inner- 
halb 3—4  T.  eineBessemng  n.  binnen  14  T.  Heilung  eines 
bttHifteklgen  Gesehwüis  am  Frennlnm  nach  Anwendnng 
einef  ätherischen  Lösung  von  Jodofom,  nachdem  das- 
selbe wochenlang  aller  Behandlang  getretzt  hatte.  Ein 
gleicher  Erfolg  trat  ein  bei  einer  weit  verbreiteten  Ver- 
schwSmng  am  Penis  und  b^i  mehreren  offenen  Bnbonen. 

Nach  Giov.  Bonalumi  (Oats.  Lomb.  8.8. 1. 


21.  1879),  welcher  das  Jodoform  bei  einer  gromi 
Anzahl  von  Syphilitischen  in  dem  Mailänder  Hilitir- 
krankenhause  in  Anwendung  gebracht  hat,  veidicDt 
dasselbe  bei  Behandlung  der  weiehen  syphtlkiflehei 
GeschwQre  andern  Mitteln  vorge^gen  zn  werdtio. 
Ausserdem  ist  es  ein  gutes  modificirendes  und  »ig- 
gezeichnetes  anästhetischea,  sowie  das  beste  pr^y- 
laktisehe  Mittel  gegen  den  consekutiven  Bubo.  Seine 
abortive  Wirkung  auf  den  Bubo  bedarf  jedoch  noeb 
der  Bestätigung.  Die  modificirende  und  aoMie- 
tische  Wirkung  des  Jodoform  kann  namentlich  mit 
Vortheil  gegen  ulceröse  Bnbonen  benutzt  werden« 
Nach  erzielter  Keinigung  der  ulcer^teen  Oberflikk 
ist  es  jedoch  auszusetzen ,  weil  es  die  Vemuboog 
nicht  befördert. 

Alvarez  di  Palma  (Giom.  Internat,  delk 
Science  med.  Fase.  VIII.  1878)  empfiehlt  Jodoforai 
salbe  (1 :  30)  gegen  blennorrhagisäie  Epidxdgwi&k 
Es  soll  unter  allen  örtiiehen  Mitteln  am  schneOsM 
und  sichersten  den  Schmerz  lindem^  erheblieh  resd^ 
virend  auf  die  Geschwulst  wirken,  ohne  dieNae^ 
theile  der  Quecksilbersalbe  zu  haben ,  und  endUdt 
den  Verlauf  der  Orchitie  wesentlich  abkürzen,  8oiri| 
den  Eintritt  von  Induration  verhüten. 

Schlüsslieh  theilen  wir  noch  die  Bemerk 
über  die  Anwendung  des  Jodoform  in  der 
des  Prof.  v.  Sigmund  mit,  welehe  Dr.  Fia 
Mraäek  in  einem  Aufsatze  über  Bntetehung 
Behandlung  der  Adenitis  inguinalis  macht  (Wi 
med.  Presse  XX.  36.  1879).  Der  Jodoformverl 
findet  namentlich  Verwendung  behufs  Ansheilong  d(| 
Abscesshdhle  nach  Incision  vereitemder  Bubosd 
nach  Abtragung  der  lividen  Hautdecke  solcher  Bob^ 
nen,  sowie  nach  Entfernung  hyperplastischer,  chro^ 
intnmescirter  n.  naehträgUch  eirtzündetcarLymphdrti 
sen  bei  scrafbUtoein  oder  syphilitiseben  Inüvidatti.  i 

Die  l^orm ,  unter  welcher  das  Jodctfbrm  aiiftj 
wendet  wird,  ist  eine  äther.  Lösung,  1  TL  Jodofofl|| 
anf  6 — 8  Th.  Aether  sulphuricus,  wekhe  unter 2iail| 
von  6  Th.  Ol.  amygd^  dnlc.  oder  rein  appliefrt  will 

Mit  dem  Jodofbrm5l  wird  die  BrtmfwStit  Bfid 
wolle  getränkt  und  in  tVicken-,  Kü|^elchen-  oAI 
Bäuaehehenform  in  die  Wnnde  gelegt,  dartbij 
kommt  eine  Lage  trockner  BtwM'm^r  Watte  ooi 
ein  dactaäegelfsrmig  das  Ganze  überdeckender  Heli| 
pflasterverband  oder  eine  Spica  aus  Calico-  od(|{ 
nassen  Orgiuitinebinden ,  die  dum  eretarrend  dl 
beste  Befinitigungsnieth^e  abgeben.  Die  einfaoM 
ätherische  Lösung  dient  zur  Bestäubung  der  WnriJ 
mittels  eines  RichardaofCwk&n  Apparates.  Die  w^ 
dem  nafcii  Verdunstoog  des  Aetber  aurückbleibeadai 
gelben  Pulver  bedeckte  Wunde  wird  dimn  raitWäH 
bedeckt  und  darüber  der  beschriebene  Verband  «i* 
gelegt.  Sd^on  wenige  Minuten  nach  Antegung  d« 
Verbandes  empfindet  der  Kr.  keine  Sohmentti  fflehr, 
die  Grannlationsbildttng  erfolgt  rasdi  und  üble  M- 
schenfälle ,  wie  Eiydpel  oder  Gangrän ,  änd  in  da 
zahlrdchen  FiUlen  von  Adenitis,  in  welchen  seit  3  i* 
das  genannte  Verfahren  angewendet  werden  ist,  »• 
vorgekommen. 
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407.  Die  Wirkung  der  SUerotinsäure  auf 
Keniohen;  von  Dr.  R.  Kobert.  (Gynäkol.  Centr.- 
Bl.  m.  10.  1879.) 

Nach  den  Üntersuchnngen  Nikitln's  (vergl. 
Jihrbb.  CLXXXI.  p.  18)  war  es  höchst  wahrschein- 
lich gemacht  worden,  dass  die  Sklerotinsänre  in  allen 
FiDen,  m  denen  bisher  das  Mutterkorn  angewandt 
worden  ist,  mit  weit  grosserem  Erfolg  Verwendung 
finden  können  würde.  Die  von  K.  mit  der  gen.  Sänre 
angestellten  Versnche  haben  folgende  Resultate  ge- 
hhL 

1)  Bei  starken  Lungenblutungen  ist  das  Mittel, 
in  Dosen  von  200tgrmm.  5mal  täglich,  absolut  wir- 
kmigsloB.  Bei  einem  Pat. ,  der  2  M.  lang  tägl.  ganz 
geringe  Mengen  Blut  auswarf,  war  der  Erfolg  ein 
Mehst  zweifelhafter  und  blieb  hinter  dem  durch 
8ecale  endchten  jedesmal  zurück.  Subcutane  Ein- 
ipitzangen  von  10  Ctgrmm.  der  fteien,  sowie  der 
leBtraUrirten  Säure  machten  dem  Pat.  enorme 
lUmenen  und  bewh*kt6n  so  starke  Röthung  und 
[TohtTtong  der  Haut ,  dass  mehrere  Tage  lang  Eis 

'  Aegt  werden  musste. 

2)  In  einem  Falle  von  chron.  multiplen  Blu" 
tufM  in  die  Haut  und  die  Schleimhäute  liess  das 
Im  in  Dosen  von  1  Ormm.  täglich  absolut  im 

3)  In  2  Fällen  von  Erkrankung  des  Rücken- 
mit  spastischen  Erscheinungen  an  den  untern 
litftten  war  trotz  wochenlanger  Anwendung  des 
Mittels   keine  Veränderung  irgend  welcher 

le   wahrnehmbar.     Höchstens    nahm    die 
Ige  einigermaassen  zu. 

4)  Bei  einem  Kr.  mit  Baeedow^eeher  Krankheit 
[üst  gleieh  nach  den  ersten  Pulvern  (zu  20  Ctgrmm.) 

aoldie  Unmhe  und  Herzensangst  auf,  dass  das 
'  8of<Nrt  weggelassen  werden  musste. 

5)  Bei  2  Tabetikem,  sowie  bei  mehreren  andern 
,  denen  das  Mittel  gereicht  wurde,  um 
Einwirkiingen  auf  das  subjektive  Befinden 

das  Centralnervensystem  überhaupt  zu  stndiren, 
selbst  nach  mehrwöchentlicher  Anwendung  keine 
mg  hervor.    Zn  einer  fortgesetzten  subcutanen 
iwendung  war  kein  Pat.  zu  bewegen. 

6)  Bei  einer  weiblichen  Person,  die  in  der 
l  W.  4mal  10,  in  der  2.  W.  6mal  10,  in  der3.  W. 

Ctgrmm.  Sklerotinsänre  genommen  hatte, 
am  1.  Tage  der  4.  Woche  Kribbehi  in  beiden 
Zehen  und  am  folgenden  Tage  auch  in  bei- 
kleinen Fingern  auf,  das  sich  schnell  bis  zum 
il  völHgen  „Tanbseins  der  betreffenden  Glieder" 
igerte.  Beim  Aussetzen  des  Mittels  schwanden 
[fc Symptome  bald,  kehrten  aber  beim  Wiederan- 
zur  frühem  Dose  zurück,  während  eine  Iptoc. 
'Maüoii  des  Mittds,  4mal  täglich  1  Theelöfiel,  ohne 
«Wen  beliebig  lange  vertragen  wurde. 

Da  die  Vennnthung  nahe  lag ,  dass  das  verwen- 
J^  Pfäparst  nicht  gut  genug  wäre,  wurde  die 
*re  in  Hdle  mit  genauester  Beobachtung  aller 

'•M.  JaMl>.  »d.  183.  Hft.  3. 


Cautelen  dargestellt ;  aber  auch  dieses  ganz  frische, 
hellbraune  Präparat,  welches  an  Thieren  die  von 
Ni kitin  beschriebene  Wirkung  sofort  zeigte,  blieb 
an  Menschen  ganz  wirkungslos.  Namentlich  wur- 
den Contraktionen  des  Darmes ,  Leibschmerzen  oder 
Durchfall  auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  wahr- 
genommen ,  eben  so  wenig  irgend  eine  Einwirkung 
auf  den  Uterus  beobachtet.  (Winter.) 

408.  Zur  Kenntniss  der  physiologischen 
Wirkungen  des  Curare. 

Dr.  Giuseppe  Colasanti  aus  Rom  hat 
(Ai'ch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XVI.  2  u.  3.  p.  157. 1877 ; 
XVIU.  5  u.  6.  p.  458.  1878)  im  physiol.  Institute 
zu  Bonn  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt ,  mit 
Bezug  auf  die  von  Röhrig  und  Zuntz  gemachte 
Entdeckung,  dass  die  Energie  der  Oxydationsprocesse 
curaiiairter  Thiere  (bei  denen  die  künstliche  Respi- 
ration unterhalten  wird)  eine  ungeheure  Abnahme 
erfilhrt. 

Colasanti  suchte  zu  ermitteln,  ob  diese  Ab- 
nahme auf  einer  die  Oxydationsprocesse  unmittelbar 
hemmenden  Wirkung  des  Curare  beruhe,  oder  ob  sie 
darin  ihren  Grund  habe,  dass  das  Mittel  denEinfluss 
des  centralen  Nervensystems  auf  die  willkürlichen 
Muskeln  aufhebt.  Zu  diesem  Behufe  liess  C.  Hunde 
verbluten  und  leitete  durch  beide  Hinterschenkel 
künstlich  Blut,  und  zwar  so,  dass  durch  den  einen 
mit  Curare  versetztes  Blut ,  durch  den  andern  nicht 
vergiftetes  mit  gleicher  Geschwindigkeit  floss.  Durcli 
Vergleichung  der  Stärke  der  Reduktion  des  abfliessen- 
den  Blutes  in  beiden  Schenkeln  musste  sich  ergeben, 
ob  das  Curare  einen  die  Oxydation  specifisch  hem- 
menden f^nfluss  besitzt  oder  nicht ,  denn  im  ersten 
Falle  musste  aus  dem  vergifteten  Schenkel  ein  viel 
sauerstofireicheres  Blut  abfliessen  als  aus  dem  nicht 
vergifteten,  während  im  letzten  Falle  beide  Blutarten, 
da  beide  aus  nicht  innervirten  Schenkeln  fliessend, 
gleich  sein  mussten.  Die  Versuchsanordnung  war 
folgende. 

Ein  Hand  von  mittlerer  Qrösse,  kräftiger  Mnskalatur 
und  wenig  Fett  wurde  auf  dasVivisektionsbrett  gebunden 
und  durch  einen  langen  Schnitt  in  der  Linea  alba  vom 
Stemom  bi«  snir  Symphyse  seine  Banchhöhle  eröffiiet. 
Dann  wurden  von  der  Linea  alba  ans  nach  reohts  nnd 
links  die  Hant  und  die  Bauchmuskeln  durch  einen  Qner- 
schnitt  durchtrennt,  auseinander  geklappt  und  so  ftreies 
Feld  fUr  die  Präparation  der  Aorta  abdominalis  und  der 
Vena  oava  adscendens  geschaffen.  Beide  GefSsse  wurden 
aus  ihren  Scheiden  freigelegt  und  die  zur  Einbindung  der 
Kanüle  nöthigen  Fäden  unter  die  Arterie  geschoben. 
Während  das  Thier  sich  Jetzt  nach  Eröffnung  der  Aorta 
verblutete ,  wurde  in  dieses  Gefass  in  der  Gegend  ihrer 
Theilnngs^Ue  eIneKanfile  eingebunden,  am  deflbrinirtes 
Blut  zuleiten  zu  können,  und  nachdem  nun  auch  die  Vena 
Cava  angeschnitten  war,  durch  die  ganze  hintere EÖrper- 
hälfte  ein  Strom  Inftblasenfreien ,  defibrinirten  Blntes  mit 
grosser  Geschwindigkeit  durchgesohickt.  Diese  vorläufige 
Dnrchleitnng  hatte  den  Zweck,  etwa  schon  vorhandene 
Gerinnsel  auszuspülen  und  Gerinnungen,  welche  während 
der  folgenden,  etwas  länger  dauernden  Vorbereitungen 
entstehen  könnten ,  zu  yerhindem.  Danach  wurden  auf 
beiden  Seiten  die  Arteriae  ondVenae  femorales  freigelegt 
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bis  zu  der  Stelle ,  wo  diese  unter  das  Lig.  Ponpartii  ver- 
schwinden ,  nnd  in  jede  derselben  eine  Kanüle  eingebun- 
den. In  die  beiden  Arterienkanülen  floss  das  Blnt ,  und 
zwar  Ocbsenblat ,  durch  lange  Gnmmischlänche  ans  Glas- 
kugeln ,  die ,  um  den  Druck  beliebig  ändern  zu  können, 
in  die  Höhe  geschoben  und  herunter  gelassen  werden 
konnten. 

Die  Ableitung  des  Blutes,  welches  die  Qefasse  durch- 
flössen hatte ,  geschah  durch  Gummischläuche ,  welche  an 
ihrem  freien  Ende  ein  aufwärts  gebogenes  Glasrohr  trugen, 
um  durch  dasselbe  das  Blnt  unter  Quecksilber  auffangen 
zu  können.  Die  Rohre,  in  welche  es  aufgefangen  wurde, 
waren  graduirt ,  damit  während  des  Auffangens  abgelesen 
und  so  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  durchfliessenden 
Blutes  controlirt  werden  konnte.  Das  Blut  wurde  dann 
ausgepumpt;  die  Gase  wurden  nach  der  B uns en 'sehen 
Methode  analysirt.  Die  festgebundene  Kohlensäure  wurde 
durch  Phosphorsäure  ausgetrieben.  Das  Blut  wurde  kurz 
vor  der  Anwendung  in  einem  grossen  Kolben  ungefähr 
eine  Viertelstunde  mit  Luft  geschüttelt,  bis  es  schön  hell- 
roth  geworden  war,  nnd  alsdann  in  2  Theile  getheilt,  von 
denen  der  eine  mit  so  viel  Iproc.  Cnrarelösung  versetzt 
wurde ,  als  nöthlg  zu  sein  schien,  um  einen  Schenkel  zu 
curaresiren,  d.  h.  auf  100  Cctgrmm.  0.1  Gramm.  Die 
vielen  KUeinigkeiteu ,  welche  bei  diesen  Versuchen  noch 
zu  beobachten  waren,  müssen  wir  hier  übergehen. 

Im  Mittel  ergab  deh  als  Resultat  der  Gasanalysen 
sämmtlicher  Versuche  ein  Gehalt  an  Sauerstoff  von 
7.07®/o  in  dem  ciuraresirten,  von  7.01®/o  in  dem  nicht 
curaresirten  Blute,  sowie  an  Kohlensäure  von  32.1  S^/q 
in  dem  curaresirten  und  32.58^/o  in  dem  nicht  curare- 
sirten Blute.  Diese  Zahlen,  welche  eine  fast  völlige 
Gleichheit  der  abgeflossenen  Blutmengen  in  Bezug 
auf  die  in  den  Geweben  erlittenen  Veränderungen 
dokumentiren ,  beweisen ,  dass  das  Curare  keine  die 
Oxydation  direkt  hemmenden  Wirkungen  besitsst, 
sondern  dass  es  lediglich  deshalb  die  Oxydation  ver- 
hindert, weil  es  die  Innervation  aufhebt. 

Somit  scheint  sich  immer  mehr  Beweismaterial 
zur  Begründung  des  Satzes  aufzuhäufen ,  dass  vom 
centralen  Nei^ensysteme  continuirlich  eine  Anregung 
des  Stoffwechsels  ausgeht,  von  deren  Grösse  man  bis 
dahin  keine  Ahnung  gehabt  hat. 

Hermann  macht  auf  die  Lividität  des  Blutes 
aufmerksam,  die  bei  curaresirten  Fröschen,  wenn  die 
Temperatur  nicht  zu  niedrig  ist,  schon  nach  einigen 
Stunden  eintritt  und  den  Beweis  liefert ,  dass  auch 
bei  Kaltblütern  der  im  Blute  vorräthige  Saueratoff 
rasch  aufgezehrt  wird ,  und  dass  die  relative  Unab- 
hängigkeit dieser  Thiere  von  der  Lungenathmung 
auf  eine  Verlangsamung  der  Spaltungsprocesse,  nicht 
aber  auf  Sauerstoffaufspeicherung  zu  beziehen  ist. 

Hermann  untersuchte  ferner  das  peruanische 
Pfeilgift  Uchomat^y  dessen  botanische  Abstammung 
unbekannt  ist.  Kleine  Dosen ,  Fröschen  unter  die 
Rückenhaut  gebracht,  bewii'kten  Lähmung  in  wenigen 
Minuten.  War  ein  Schenkel  durch  Arterienligatm* 
von  der  Vergiftung  ausgeschlossen,  so  blieb  derselbe 
ungelähmt  und  zeigte  Reflexbewegungen  auf  Reizung 
des  vergifteten  Beines.  Die  Muskeln  des  vergifteten 
Beines  waren  nur  direkten  Reizen  zugänglich ;  das 
Herz  schlug  weiter. 

Die  so  nachgewiesene  Analogie  der  Wirkung  mit 
der  des  Curare  bestätigte  sich  auch  in  Versuchen  an 
Warmblütern,    Vom  Magen  aus  waren  beträchtliche 


Dosen  (über  O.Ol  Grmm.)  ganz  wirkungslos.  Bei 
Injektion  In  die  Venen  von  Kaninchen  und  Katzen 
(0.002—0.008  Grmm.)  erfolgte  in  6—7  Min.  lih- 
mung,  während  das  Herz  weiter  schlug.  Wurde 
künstliche  Respiration  unterhalten,  so  konnte  beob- 
achtet werden ,  dass  nach  10  Min.  der  Vagus  seine 
hemmende  Wirkung  auf  das  Herz  eingebflsst  hatte. 

Eine  curareartige  Wirkung  wurde  von  H.  weiter 
nachgewiesen  an  einem  Biereatrakle ,  welches  von 
Victor  Meyer  zum  Zweck  einer  Analyse  dargestdlt 
worden  war.  Bei  nicht  zu  kleiner  Dosis  zeigten  die 
Frösche ,  denen  es  eingespritzt  wurde ,  fast  g^iaii 
dieselben  Erscheinungen  wie  beim  Curare.  Ein 
daraufhin  aus  Münchener  Exportbier  dai'gesteUteg 
alkoholisches  Extrakt  hatte  dieselben  Wirkongen. 
Es  kann  demnach  kein  Zweifel  sein,  daaa  eine  cvrm- 
artige  Substanz  zu  den  normalen  Bestandtheäm 
manclier  Biersorten  gehört.  Diess  kann  aber  mehl 
auffallen ,  da  curarinartig  wirkende  Substanzen  ii 
Anchuaa,  Ecfiium,  Cynoglosmm,  verschiedeaei 
Pilzen  etc.  nachgewiesen  worden  sind.  Eine  schaif 
liehe  Wirkung  derselben  wird  nie  zur  Beobi 
kommen ,  da  ja  auch  das  Curare  vonoi  Magen 
i-elativ  ungefährlich  wirkt.  Wollte  man  flbi 
auch  alle  oben  erwähnten  Pflanzen  von  der 
bereitung  ausschliessen ,  so  könnten  in  dem  fe 
Biere  doch  cm'areartig  wirkende  Stoffe  angetrof 
werden ,  da  sie  sich  bei  der  Gährung  gerade  so 
bilden  könnten,  wie  bei  der  Methylirung  gei 
Alkaloide  derartige  Pi-odukte  entstehen. 

Prof.  C.  Eckhard  (Beiträge  zur  Anat.  d 
Physiol.  Vm.  p.  101.  1879)  weist  in  seinem  ^ 
ausserordentlicher  Kenntniss  der  Literatur  zeogeii 
den  „Beitrag  zur  Geschichte  der  Curarewidouig^ 
nach,  dass  Steiner  in  seiner  Monographie  flhl| 
das  Curare  (das  amerikanische  Pfeiigift  Onrad 
Leipzig  1877)  die  ältere  Literatur  nicht  genflgeii 
berücksichtigt  hat,  indem  er  die  vor  Clandl 
B  e  r  n  a  r  d  darüber  angestellten  Versuche  fast  ga^ 
mit  Stillschweigen  übergeht.  E.  iührt  nun  6  dieHJ 
Arbeiten(von  de  la  Condamine,  Brocklesbj 
H6rissant,  Fontana,  Brodle  und  Emmer] 
dem  Inhalte  nach  an  und  kommt  dabei  zu  dem  B» 
sultate,  dass  schon  diesen  alten  Autoren  die  Canre< 
Wirkung  doch  recht  genau  bekannt  war. 

Theodor  Sachs,  über  Curarin  (LielMg5| 
Annalen  Bd.  191.  p.  254.  1878),  hat  die,  namenl 
lieh  von  Preyer  versuchte  chemische  Analysinmi 
des  Curai'e  von  Neuem  vorgenommen  und  ist  dali^ 
zu  folgenden,  auch  den  Mediciner  interessii-endeil 
Resultaten  gekommen. 

1)  Das  von  Preyer  dargestellte  krystallisiitl 
Curarinum  sulphuricum  enthält  zwar  Caldom-Phoi' 
phat,  -Carbonat  und  mancherlei  andere  Sabstanxeii 
aber  fast  kein  Curarin. 

2)  Das  käufliche  Curarin  enthält  nur  75Vo  i» 
Wasser  lösliche  Theile.  Ans  dieser  wässr^ 
Lösung  lässt  sich  leicht  ein  essigsaures  nnd  ein  joi- 
saures  Curarin  darstellen ;  auch  ein  NatriumplitiB- 
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eUorid-Doppelsalz  existirt  Die  genannte  wässrige 
Lasong  giebt  ferner  folgende  charakteristischen 
Niedenehl%e:  mit  Kalinmqaecksiibeijodid  einen 
sehwach  strohgelben,  mitEaliumcadmiamjodid  einen 
wdssiidien ,  mit  Ealiomplatin-Chlorar  and  -Cyanür 
Ösen  flockig  gelbgranen,  mit  Goldchlorid  einen 
rSfldieh-gnaen  and  mit  Pikrinsäare  einen  volami- 
bAkd  gelben  Niederschlag.  Tannin  dagegen  erzeugt 
flberiiaapt  keinen  Niederschlag,  sondern  nar  eine 
flchvache  TrQbong. 

3)  Das  mittels  Pikrinsäare  gefüllte  essigsanre 
Coririn  wnrde  analysirt  nnd  fahrte  zur  Aufstellung 
folgender  Formel : 

H«C|.H3,0,|-NC3«H35+C„[H,(NO,),]0+HO. 

(Robert.) 

409.  Die  difftiae  Leberentsündung  naoh 
Phosphor;  von  Dr.  E.  Aufrecht,  Dirigent  der 
inemAbtheilang  des  Stadtkrankenhauses  zuMagde- 
hug.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.  XXIII.  p.331. 

1878.) 

A.  sachte  den  Zusammenhang  zwischen  parenchy- 
wtOfler  nnd   interstitieller  Leberentzttndung   nach 
hoBphorvergiftong  auf  dem  Wege  des  Experimentes 
B Kaninchen   zu  ermitteln,   da  ihm  die  bis  jetzt 
Inaiiende  Ansicht,  dass  der  Phosphor  je  nach  der 
QnitiUlt  entweder  eine   Erkrankung  des  Leber- 
Mnehym  oder  des  interstitiellen  Gewebes  herbei- 
mre,  mit  Recht  unhaltbar  zu  sein  schien.     Er  hielt 
m  vielmehr  für  wahrscheinlicher,  dass  ein  und  die- 
dbe  Menge  des  Giftes  bei  einmaliger  Applikation 
tfne  fiifaankang  des  Leberparenchym,  bei  wieder- 
holter Applikation  auch  eine  solche  des  interstitiellen 
fiewebes  herbeizuführen  im  Stande  sein  mOsste. 


3 
1 
1 
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Zu  dieeem  Behafe  iqjieirte  A.  bei  21  Kaninchen  pro 
Je  Sl^  Gtgmnn.  einer  frisch  bereiteten  Phosphor- 
▼QU  1  Phosphor  zu  80  Ol.  amygdal.  dolc,   und 
bei  einigen  einmal,    bei  andern  mehrere  Male, 
kamen  dabei  nie  vor.    Die  Ij^ektlonen 
hl  das  snbeatane  Ghswebe  der  Rfiekeahaat  ge- 
t  imd  da ,  wo  sie  wiederholt  werden  konnten ,  mit 
iten  von  Je  8  Tagen  vorgenommen.    Von  den 
H  Kuhiehen  starben : 

nach  Imal.  Ii^ektioB  («-  0.003  P)  13  Stack 
,     2   ,  .         (— 0.006  P)    2      . 

.     3   ,  ^         (=  0.009  P) 

,    4  ,  »         (— 0.012  P) 

«    6   .  «         H  0.016  P) 

„     9   ,.  ^         (— 0.029  P) 

letzte  Thier  hatte  nämlich  bei  den  2  letzten  Injek- 
fineo  je  4  Mgrmm.  Phosphor  erhalten. 

Um  bei  der  Untersoehang  der  Leber  die  von  der 
tiellen  Entzfindong  bewirkten  Yerftndemngen  mdg- 
genau  verfolgen  zo  können,  wnrde  Fndhsintinktion 
^^gewaadt:  Von  einer  VsP^^^milUgen  einfach  wassrigen 
I^onng  rehien  Fachains  wnrde  efaie  Ideine  Quantität  in 
.ih  GhusehäleheD  gegossen  nnd  in  dasselbe  das  ndkro- 
ikopiache  Objekt  gethan,  nachdem  «s  wenige  Sekunden 
h  desttUirtem  Wasser  Irin-  und  heigespSlt  worden  war. 
Mi5  Mui.  wurde  das  Objekt  aus  der  Fuohsinlfisnng 
■cnomelMAt,  wieder  in  destUlirtem  Wasser  abgewaschen 
nd  dann  hi  emem  Tropfen  einer  Vspromilligen  Fnohsin- 
«nog  anf  dem  Objektglase  zur  mikroskopischen  Unter- 
fB^rnig  aasgebreitet.  Um  die  Präparate  conserviren  zn 
■^"MS)  worden  rie  sohlfisslich  in  Damarharz  einge- 
>AkMBea. 


Die  nach  ehimaliger  Injektion  gestorbenen  Thiere 
zeigten  den  längst  bekannten  Befund  der  Leber.  Das 
ganze  Organ  war  blassgelb.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersachang  zeigten  sich  die  Leberzellen  nüt  dunklen 
Körnchen  and  aasserdem  mit  verschieden  grossen  Fett- 
tröpfchen oder  aach  mit  letzteren  allein  gefUlt.  Die 
Kerne  der  Leberzellen  waren  fast  nie  sichtbar.  Die 
Interstitien  zwischen  den  einzelnen  Acinis,  sowie  die 
zwischen  den  Leberzellen  innerhalb  der  Acini  wichen 
von  dem  Verhalten  der  normalen  Kaninchenleber  nicht  ab. 

Bei  den  Kaninchen,  welche  eine  2malige  Injektion 
fiberstanden  hatten,  waren  die  Leberzellen  stark  kömig 
und  fettig  getrfibt,  die  einzelnen  schwer  von  einander  ab- 
zugrenzen, die  Interstitien  ohne  Abnormität,  die  mikro- 
skopischen Objekte  ziemlich  brüchig. 

A.  hält  die  dunkeln  Körnchen  und  Fetttropfen 
in  den  Leberzellen  ftir  die  Folge  einer  durch  den 
Phosphorreiz  veranlassten  aktiven  Thfttigkeit  der 
Zellen.  Von  einem  Untergang  der  Zellen  sei  keine 
Rede,  sondern  mit  dem  Nachlass  des  Reizes  könnten 
dieselben  zur  Norm  zurückkehren. 

Bei  den  Thieren  mit  weitem  Injektionen  gesellte 
sich  zu  der  anfänglich  allein  bestehenden  Erkrankung 
der  Leberzellen  eine  Reihe  von  Vorgängen  hi  den  Inter- 
stitien. Als  erste  wesentliche  Veränderung  ist  eine  schon 
nach  Smaliger  Injektion  vorfindliche,  in  3  Fällen  fiber- 
einstimmend constatirte  Hämorrhagie  in  das  Gewebe  zu 
notiren.  Qleichzeitig  fanden  sich  ziemlich  grosse  rund- 
liche oder  ovale  Kerne  mit  blassem  Protoplasmahofe, 
die  nach  ein-  und  2maliger  Injektion  nicht  zu  sehen 
waren. 

Nach  4-,  resp.  ömaliger  Applikation  von  Phosphor 
waren  die  letzterwähnten  Kerne  in  sehr  grosser  Zahl  vor- 
handen, und  zwar  nicht  nur  im  interacinösen,  sondern 
auch  im  intraacinösen  Gewebe. 

Nach  9maliger  Injektion  waren  diese  Zellen  im  inter- 
stitiellen Qewebe  fiberall  in  reichliehster  Menge  vor- 
handen. Besonders  beachtenswerth  ist  dabei,  dass  ihre 
Kerne  bei  Weitem  kleiner,  meist  nur  halb  so  gross  waren, 
wie  in  den  Fällen,  wo  eine  geringere  Zahl  von  Phosphor- 
i^jektionen  vorgenommen  war. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  zwischen  der  ansnahmslos 
vorhandenen,  je  nach  der  Zahl  der  Injektionen  in 
verschiedener  Form  sich  präsentirenden  Erkrankung 
der  Leberzellen  und  der  des  interstitiellen  Gewebes 
ein  Zusammenhang  existirt.  Auf  diese  Frage  giebt 
A. ,  nachdem  er  alle  bisher  über  die  Phosphor- 
vergiftnng  existircnden  Ansichten  durchgegangen 
ist  und  als  unzulilnglich  bezeichnet  hat,  folgende 
Antwort.  Durch  die  Einwii'kung  des  Phosphor 
oder  einer  im  Blute  erzeugten  Modifikation  desselben 
wird  zunächst  eine  Reihe  chemischer  Vorgänge  in 
den  Leberzellen  angeregt,  welche  innerhalb  des 
Protoplasma  der  Leberaellen  zur  Bildung  von  albn- 
minoiden  Körnchen  und  Fetttröpfchen  führen,  aber 
keineswegs  den  Untergang  derselben  bedingen,  denn 
wenn  nicht  in  Folge  der  durch  den  Process  be- 
wirkten Benachtheiligung  des  ganzen  Körpers  der 
Tod  des  Individuum  eintritt,  so  erfolgt  eine  voll' 
atändige  Restitution  der  Leberzelleti ,  welche  an 
deren  eigene  Thätigkeit  geknüpft  ist.  Wird  aber 
der  Phosphor  in  bestimmten,  von  einander  nicht 
allzuweit  abliegenden  Zeiträumen  immer  von  Neuem 
angewendet,  so  vermögen  die  Leberzellen  albumi- 
noide  Kömehen  und  Fetttröpfchen  nicht  mehr  aus 
sich  zu  produciren  u*  sie  bleiben  als  blasse  glänzende 
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Zellen  mit  deutlichem  Kerne  asarfick.  AuBserdem 
aber  flihrt  die  hänfige  Anwendung  gleich  grosser 
Pbosphormengen  zu  einer  Erkrankung  des  inter- 
stitiellen Oewebes.  Die  in  letssterem  dabei  auf- 
tretenden Zellen  haben  nichts  mit  weissen  Blut- 
körperchen gemein,  sondern  sind  ans  den  an  Ort 
und  Stelle  vorhandenen  Zellen  hervorgegangen. 

Um  den  Beweis  daßlr  zu  liefern,  dass  erst  die 
Parenchymzellen  und  ^äter  das  interstitielle  Oe- 
webe  erkrankt,  f&hrt  A.  ganz  entsprechende  Ver- 
änderungen an,  welche  er  auf  andere  Weise  an  der 
Niere  hervorgerufen  hat. 

Nach  Unterbindung  eines  Ureter  bei  Kaninchen 
entstanden  in  der  betreffenden  Niere  Veränderungen, 
welche  sich  anfangs  als  aktiver  entzflndlicher  Pro- 
cess  der  Epithelien  mit  Bildung  von  Fibrincylindem, 
d.  h.  als  parenchymatöse  Entzflndung,  daxstellten, 


während  im  weitem  Verlaufe,  d.  h.  bei  mebr  ak 
3tägiger  Dauer  der  UnterfainduBg,  zu  der  puenehy- 
matösen  Entzündung  nodi  eine  intentiiielU  hin- 
zutraL 

Daraus  folgert  A.  den  ganz  allgemein  gehaltODa 
Satz,  dass  die  parenchymatöse  Entzündung  der  pri- 
märe Vorgang  ist,  dass  in  solchen  Fällen,  wo  die 
Schädlichkeit,  welche  sehr  verschiedener  Ibtor  Ben 
kann,  lange  genug  oder  oit  g^ng  eittwirkt,  um  eiM 
allzurasche  Rückkehr  der  parenet^jnnatOaen  Ent- 
zündung zur  Norm  zu  verhindern,  erst  in  Folge  der 
Erkrankung  der  parenchymatösen  Theile  —  eine 
Erkrankung,  welche  keineswegs  zum  Zer&ll  der  be- 
treftanden  Elemente  führt  —  sekundär  auch  Ver- 
änderungen im  interstitiellen  Gewebe,  d.  L  eine 
interstitielle  Entzündung  zu  Stande  kommt. 

(Koberi) 
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410.  Bin  Beitrag  nur  Lehre  vom  Gtohlm- 
atbsoees;  von  Dr.  A.  Köhler  in  Hubertnsburg 
(Irrenfreund  Nr.  3.  1879). 

Neben  dner  Anzahl  aus  der  Literatur  gesam- 
melter FftUe  von  Himabscess  —  wegen  deren  wir 
auf  das  Original  verweisen  —  theilt  K.  folgende 
eigene  Beobachtongen  mit. 

1)  Eine  69J&hr.  Webersfhra  mit  entschiedener  erb- 
licher Belastung ,  in  kümmerlichen  Verhaltnissen  and  un- 
glücklicher Ehe  lebend ,  hatte  6  schwere  Gebarten  daroh- 
gemacht.  Seit  dem  letzten  Wochenbett  litt  sie  an  Schwin- 
del and  VergeBBHehkeit.  Zwölf  Jahre  später  wurde  sie 
durch  aufgeregtes  Wesen  aoflUlIg  and  nach  weiteren  4  J. 
hatte  sich  ihr  Zustand  so  verschleditert ,  dass  sie  wegen 
Oemeittgefährlichkeit  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen 
werden  mosste.  Die  robuste  and  gesund  aussehende  Frau 
zeigte  dort  abwechselnd  ein  aoiigeregtes  oder  stilles  Wesen. 
Sehwatzhaftigkeit ,  Zanksacht,  Verwirrtheit  wechselten 
mit  schweigsamer  Abgeschlossenheit.  In  der  Folge  zeigte 
sie  bald  Tobsucht,  Zerst5rangssacht ,  Gewaltthfttigkeit, 
bald  Stampfsinn,  abnlisoheBewegangsloaigkeit  u.  höchste 
Unreinlichkeit.  Nach  einigen  Monaten  entwickelte  sich 
ein  akuter  Marasmus,  der  die  Kr.  schnell  dahinraffte. 

Sektion.  Verdicktes  Schädeldach,  angeheftete  Dura. 
Das  Gehirn  war  weich ,  die  linke  Hemisphäre  von  grau- 
grünlicher  Färbung  und  aaflTallend  putridem  Geruch,  die 
Himsubstanz  ni  totaler  Zenetzung  begriifen,  von  blau- 
grauer  Farbe.  Der  linke  Ventrikel  war  vollständig  zer- 
fallen and  zerfressen,  breiartig  erweicht,  der  Boden  durch- 
brochen. Die  bläuliche  Färbung  und  der  Zerfkll  reichte 
bis  zur  rechten  Hemisphäre  und  bis  zur  Basis,  so  dass  der 
Veijauchongsprocess  ohne  scharfe  Grenze  in  die  gesunden 
Partien  der  rechten  Hemisphäre  überging. 

2)  Eine  36Jähr.  ledige  Fabrikarbeiterin ,  erblich  be- 
lastet, hatte  nach  der  1.  Schwangerschaft  eine  kurze 
Manie  durchgemacht.  Zwei  Jahre  vor  ihrer  Unterbringung 
erlitt  sie  einen  heftigen  Krampfiinfiftll,  der  eine  Schwäche 
der  linken  Körperhälfte  znrückliess.  Die  epileptischen 
AnfäUe ,  welche  stets  links  begannen ,  wiederholten  sich 
häufig  und  1  Jahr  später  trat  ein  maniakalischer  Zustand 
mit  nymphomanischer  Lüsternheit,  CJeberschwänglich- 
keit.  Sammelsacht  und  Indecenz  auf,  in  welehem  ihre 
ZuißUurnng  zur  Anstalt  bewirkt  wurde.  Hier  starb  sie 
4  Mon.  später  im  Statas  epilepticus. 

Sektion,  Die  rechte  Hälfte  des  Schädeldaches  war 
blauroth  gefärbt,  die  Dura  adhärent,  die  Pia  stark  hyper- 
ämisoh.    Der  Scheiteltheil  des  Gehirns  war  zusammen- 


gesunken und  in  einen  umfangreichen ,  Tielfadi  Teristel- 
ten  Absoess  umgewandelt,  Ton  breiigem,  ans  Biter  iai| 
Gewebstrümmem  bestehendem  Inhalt,  in  dessea  üi 
gebung  das  Gehirn  bis  zur  Bads  herab  miissfiBrbig,  erwc 
und  strukturlos  sich  zeigte.  Mitten  in  den  Abscess 
ragte  ein  an  der  Dura  festhängender ,  blassgelber 
Ton  der  Stmktar  eines  Flbrolds.  Die  linke 
war  blass,  missfarbig,  autUlend  weicli. 

3)  Eine  55jähr.  Person,  welche  18ft6  einea  sdLi 
Choleraanfall  durchgemacht  und  1869  in  heftige  Aul 
mit  Sinnenwahn  verfallen  war,  wurde  1873  derAi 
übergeben.  Graoiler  Bau,  schlaffe  Muskulatur,  en( 
Uwe  Bewegnngen  nndSpradie,  erweiterte,  träge! 
Anfiugs  machte  die  Fat.  duroh  ihre  Gleichgültigkeit 
Eindruck  des  Schwachsinns ,  doch  wurde  sie  bild 
regt  und  zänkisch.  Die  Stimmung  wechselte  in 
massigen  Intervallen ,  de  hatte  lebhafte  HalludnaÜoi 
die  anf  ihre  Wahnideen  Benag  hatten.  Nadk  a 
sie  vensnohsweise  entlassen,  kehrte  aber  balfl  in  henh^ 
gekommanem  Zustande  in  die  Anstalt  znriok.  AmSdOili 
1877  wurde  sie,  nachdem  heftiger  StirnkopfiiduBBa 
voransgegangen,  von  plötaliehem  Sehwkidel  mit  BBgtmfdf 
nem  GHetarzittem  befallen,  der  alsh  dnxek  mehreieTasi 
wiederholte.  Seitdem  wstOb  die  Hallnohiatiowea  w^ 
Visionen  viel  lebhafter;  es  traten  in  ihrer  ErregAcit CM^ 
waltthätigkeitsäussemngen  auf;  narreidiafbB  FnUial^ 
aberwitsiges  und.ldndlschesGebalireo  waohseltnnithoeli- 
müthigem,  stolzem  Wesen.  Im  Sommer  1878  etkiaokii 
die  Fat.  mit  Schwindel ,  Kopfsohmerz,  Fieber,  Drfiaei- 
schwellangen.  Die  Mlla  sdntoll  an,  in  der  reditea  nateoi 
Thoraxhälfte  bildete  sich  eine  Dämpfung  ans.  Dw^EM« 
blieb  unverändert,  die  Er.  wurde  komatös  und  imNefaa^ 
her  erfolgte  der  Tod. 

Sektion,  Es  fiand  sich  Thrombose  der  beiden  8to* 
transiversi  und  des  Sin.  perpend. ;  drei  von  ehnaadsr  g^ 
trennteAbsoesse  mitgelbgrfiidieham,  diekeltrigemlnlitüii 
der  eine  von  Kastaniengrösse  in  linken  StreifeBliM 
der  andere  von  Kirseheagrüsse  in  der  vordem  Üd 
Centnlwiadnag,  der  dritte  gleioh  gross  im  ttaksn  Bttir' 
läppen.  Ausserdem  vsar  kn  naterm  TMl  der  reehttt 
Pleorahöhle  ein  abgesaektes  eitriges  Sxaaiat  von  kMt 
fötidem  Getaeh,  im  untern  reehten  LongeaianpeB  eh 
taubenelgresser  Abseess,  daneben  ein  etwas 
blutiger  Infarkt.  In  der  lieber  ebenlaiis  ein 
Das  rechte  Ovarfaun  war  krebaig  entartet. 

Die  Hauptresultate  y  welche  K.  aus  den  von 
gesammelten  Fällen  für  die  Lehre  vom 
zieht^  sind  folgende. 
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i)  HöehBt  »iffUlefid  ist  die  luige  Latesz ,  selbst 
bei  eriieblieheii  Zerstdnmgen  der  Gehirnmasse.  Die 
wenigen  gemeiiisamen  Symptome,  Eopfschmetz, 
SohloBiBiefBacbt)  aUgemeiae  Schlaffbeit  sind  sehr  un- 
beitiaiiDter  Natur. 

2)  Die  vorhandenen  psychischen  Störungen 
stdieii  in  keinem  wesentlichen  Zusammenhange  mit 
deo  loluden  Veränderungen. 

3)  Die  Diagnose,  in  den  meisten  Fällen  unmög- 
iieky  ist  nur  dam  mit  einiger  WahrscheinlidÜceit  zu 
iMkn,  wenn  eine  äussere  Verletzung  oder  carKyse 
Zentdrong  der  Knochen  nachweisbar  ist. 

(Mdbins.) 

411.  Spiegelsohrilt  bei  BürnkrankMi ;  von 
Ur.A.Biiohwald  inBreslau  (Berl. kli«.  Wehnsehr. 
XV.  1. 1878)  und  Dr.  Wolzendorff  in  Greifs- 
wald  (Das.  29). 

Bachwald  hat  mehrere I^lle  von  rechtseitiger 
LUnpong  mit  Aphasie  beobachtet,  in  denen  die  Kr. 
«I dar  Unken  Band  Spiegekohrift  schrieben,  d.  h. 
Urift  von  rechts  nach  links,  die  ent  im  Spiegd  ge- 
nnserer  gewöhnlichen  Schrift  entspricht.  Er 
iBch  eme  Anzald  Gesunder  mit  der  linken  Hand 
lassen  und  gefunden ,  dass  von  ihnen  eine 
Bam«Bttieb  die  Kinder,  Spiegelsohrift  schrie- 
ka  Offenbar  hat  die  Himkrankheit  bei  rechtseiiig 
iten  mit  derNeignng,  Spiegelschrift  zu  schrei- 
nichts  zu  schaffen,  vielmehr  ist  letztere  ein  Aus- 
k  der  natttrlichen  Neigung,  mit  der  linken  Hand 
»tzliche  Bewegungen  zur  rechten  zu  machen. 
f  der  sich  die  rechte  Hand  verstaucht  hat, 
gerade  so  gut  Spiegelschrift  als  ein  Apha- 
her.  Die  Kenntniss  der  Erscheinung  hat  jedoch 
pnktiseheii  Wertb,  den  Irrthum  zu  verhüten, 
fie  etwaige  Sj^egelflelnfft  Aphatlscher  ein  sinn- 
OdoHzel  sei. 

Wolzendorff  bemerkt,  dass  schonRosinns 
«entilius  im  J.  1688  Spiegelschrift  beobachtet 
*■"  besehrieben  hat  (Ephemerides  German.  Dec.  2. 

mVI.  p.  201).  (Möbius.) 

412.  Ueber  Syphilis  des  Gehirns. 

Dr.  Paul  Baumgarten  zu  Königsberg  (Vir- 

)w'8  Arch.  LXXVI.  2.  p.  268.  1879)  berichtet 

folgenden  Fall  van  verbreiteter  obUterirender 

lung  der  Gekimarterien  mit  Arteriitia  und 

^marterütis  nodosa  gummosa  cerebraUs. 

IHe  S^JShr.  Paf .  hatte  5  Cultiidte  Kinder  zur  Welt 

tht.  Zwei  Kinder  waren  post  partum  gestorben  and 

1  ww  am  Leben. geblieben.    Die  Kr.  war  14  T.  vor 

(Tode  lo  einen  von  BCrsmpfen  unterbrochenen  Zustand 

BewuBstloeigkeit  yerfallen,   nachdem  ein  längeres 

zunehmender  Gedächtnissschwache  voransgegan- 

,-*  -  wir.    Lokale  Lähmungen  waren  nicht  vorhanden. 

*te  Ted  erfolgte  im  Kmna. 

Die  Sektion  des  ffins  ergab  xnnMist  nur,  dass  die 
Anohnoidea  da,  wo  sie  den  Kaum  xwischen  vorderm 
IMe  des  Pens  and  hinterem  Chiasmawinkel  überbrückt, 
ii  dn  mkig-speckiges  Gewebe  umgewandelt  war,  so  dass 
hrUatereTliefl  desArteriensirkeb  wie  verhüllt  erschien. 
Die  Uaffendea  Stümpfe  beider  Oaiotiden  traten  iM  zu 


I 


Tage,  an  ihren  Aussenseiten  prominirten  höekrige,  bis 
erbsengroBse  Bildungen  von  graurötblicber  bis  gelbUoher 
Farbe  und  dicker  Consistenz.  Bei  näherem  Zusehen  fan- 
den sich  an  denHimarterien  weitgehende  Veränderungen. 
Die  mittleren  Himarterien  waren  von  einem  geringen 
fibrinSs-eitrigen  Exsudat  umgeben ,  ihre  Wand  war  hoch- 
gradig  verdickt,  so  dass  die  Aeste  1.  und  2.  Ordnung  in 
fast  solide ,  grauweisse ,  rundliche  Stränge  umgewandelt 
waren.  Die  bei  und  auf  der  Insel  gelegenen  Seitenzweige 
waren  sammft  und  sonders  entweder  diffäscylindrischoder 
varikös-knotig  verdickt  und  häufig  zu  unentwirrbaren 
Convoluten  mit  einander  verwachsen.  Weiter  nach  oben 
nahmen  die  Arterienäste  allmäiig  wieder  ein  normales 
Aussehen  an.  Kbenso  wie  die  mittlem,  nur  fiut  noch  stär- 
ker waren  die  vordem  Hirnarterien  degenerirt;  sie  waren 
z.  Th.  total  obturirt.  Die  hintern  Centralarterien  waren 
ganz  normal.  Die  beiden  Artt.  chorioideae  erschienen 
gleichfalls  stark  verdickt  und  verengt ,  beide  Rami  com? 
rannio.  post.  waren  so  innig  mit  der  schwartigen  Araeh- 
noidealplatte  verlöthet,  dass  ihre  Freipräparation  nicht 
gelang.  Die  Wand  der  Art.  basUaris  war  zwischen  der 
Abgangsstelle  der  Art.  cerebell.  inf.  ant.  und  der  Art. 
auditiva  weisslich  verfärbt  und  verdickt,  ihre  untere  Wand 
durch  einen  derben  Thrombus  nemporgebuckelt**.  Die 
Gehiznsubstanz  erschien  durchaus  normal,  es  bestand  kein 
hydropischer  Eiguss  in  den  Ventrikeln.  Die  schwartige 
Verdickung  der  Arachnoidea  bestand  aus  einem  grauroth- 
liehen  Gewebe,  welches  einen  käsigen  Herd  einschloss. 

Die  mila'oskopiflohe  Untersuchung  der  erkranlc- 
ten  Himarterien  ^gab ,  dass  das  Lumen  derselben 
durch  eine  wandständige  Neubildung  ^indel-  und 
sternförmiger;  epi-  u.  endothelioider;  ein-  bis  mehr- 
kerniger Elemente ;  die  in  spärlicher,  leicht  kömiger 
oder  fibrillarer  Grundsubstanz  eingebettet  lagen ,  be- 
einträclitigt  war.  Ein  vollständiger  Verschluss  fand 
sich  an. den  grösseren  Geässen  nicht,  doch  war  das 
Lumen  oft  bis  auf  ein  Minimum  rednoh't.  Ueberall 
fehlte  neben  der  Intimaneubildung  nicht  eine  klein- 
zellige Proliferation  des  adventitiellen  und  medialen 
Bindegewebes.  Jede  Spur  von  Verlcalkung  oder 
Verfettung  fehlte.  Die  knolligen  Verdickungen  an 
denCarotiden  erwiesen  sich  als  kleinzellige  Infiltrate 
im  Bereich  der  Adventitia  mit  einzelnen  Riesenzellen 
und  opaken  strakturarmen  Inseln ,  die  neben  atro- 
phischen Zellen  feinkörnigen  Detritus  und  undeut- 
liche Fäserchen  enthielten.  In  der  Peripherie  der 
den  kleinen  Seitenarterien  eingeschalteten  Knötchen 
fand  sich  nur  eine  Anhäufung  ovaler  oder  mnder,  in 
ein  feingranulirtes  Bindemittel  eingehüllter  Kerne 
zwischen  Adventitia  und  Media.  Je  tiefer  man  in 
die  Substanz  des  Knotens  eindrang ,  desto  mehr  trat 
neben  einer  massigen  diffusen  Keminfiltration  der 
Tunlca  externa  und  media  eine  mehr  circumscripte, 
den  äusseren  Contour  der  Adventitia  in  Form  eines 
flachen  Buckels  überragende,  granulomähnliche  Neu- 
bildung in  beiden  Aussenhäuten  auf,  welche  die 
typische  Straktur  völlig  in  sich  aufgehen  liess.  Die- 
ser Neubildung  entsprechend  wies  nun  auch  die 
Endothelschicht  eine  hügelig  in  das  GeßU»lumen 
prominirende  Wncherangszone,  die  da  und  dort  echte 
sogen.  I^iberkelriesenzellen  einschlosB,  auf,  bis 
seMOaslieh  die  Lichtung  durch  die  wuchernde  Zellen- 
masse fast  ganz  geschlossen  war.  Merkwürdiger- 
weise zügtßSk  auch  die  bei  der  Sekti^  mmnal  i^- 
eoheinmden  kleinen  Ajrterien  der  Heanaph^KfiDpia 
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hochgradige  Zelleninfiltration  beider  Auasenhäate  mit 
endothelialer  Wacherang.  Auf  die  Vasa  propria 
des  Gehirns  schien  der  Process  sich  nicht  zu  er- 
strecken. Letzteres  selbst  war  ohne  krankhafte 
Veränderung. 

In  der  Epikrise  erweist  Vf.  ausführlich  die  syphi- 
litische Natur  der  geschilderten  Arterienerkrankung, 
sowie  die  Unterschiede  zwischen  der  obliterirenden 
Arteriitis  bei  Lues  und  der  gewöhnlichen  Arterio- 
sklerose. Die  entzündlichen  Wucherungen  in  Adven* 
titia  und  Media  erreichen  beiderHimarteriensklerose 
niemals  besonders  hohe  Grade;  ein  totaler  oder 
streckenweiser  Uebergang,  eine  völlige  Metaplasie 
dieser  Theile  in  Granulationsgewebe  kommt  dabei 
nicht  vor.  Dagegen  ist  diese  Erscheinung  geradezu 
die  Regel  bei  der  Arteritis  obliterans  syphilitica.  Im 
weitem  Verlaufe  gehen  aus  den  granulösen  Produk- 
ten entweder  wirkliche  Gummata  hervor  oder  narbige 
Zerstörungen ,  wie  sie  bei  der  Arteriensklerose  nicht 
vorkommen.  Weiterhin  ermöglichen  oft  schon  die 
von  Heubner  betonten  endarteriitischen  Verände- 
rungen die  Diagnose :  1)  die  Bildung  einer  zelligen 
Neubildung  unmittelbar  auf  der  intakten  M.  fene- 
strata;  2)  der  von  Heubner  als  Arteriom  bezeich- 
nete Zustand ;  3)  die  Obturation  durch  fibroides  Ge- 
webe ohne  Verfettung  oder  Verkalkung. 

Hieran  schliessen  sich  Erörterungen  über  die 
Rolle  des  Endothels  bei  Arteriosklerose ,  über,  resp. 
gegen  die  Ansicht  Meyer 's,  welcher  die  Textur- 
störungen bei  der  von  Kussmaul  und  Maier  als 
Periarteriitis  nodosa  bezeichneten  Affektion  von  einer 
Zerreissung  der  Muscularis  herleitete.  Dieselben 
mögen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Der  Fall  vonHhnerweichung  und  Arteriensyphi- 
iis,  welchen  Prof.  A.  Vogel  in  Dorpat  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  p.  32.  1877)  mittheilt,  be- 
trifft einen  57  J.  alten  Arzt,  welcher  schon  vor  20  J. 
ein  akutes  Himleiden  mit  rasch  vorübergehender 
Aphasie  überstanden  hatte.  Seitdem  litt  er  häufig 
und  schwer  an  Kopfschmerz.  Dieser  und  eine  oft 
recidivirende  Psoriasis  veranlassten  ihn  zu  dauernder 
medikamentöser  Behandlung.  Vor  einem  Jahre  trat 
plötzlich  wieder  Aphasie  ein,  die  3  Wochen  dauerte. 
Pat.  selbst  glaubte ,  er  sei  bei  einer  Sektion  vor  vie- 
len Jahren  syphilitisch  inficirt  worden  und  leitete 
hiervon  den  frühen  Tod  eines  seiner  Kinder  an  Pem- 
phigus, die  Scrofulose  des  andern  Kindes  und  seine 
eigenen  Leiden  ab.  Von  der  damaligen  Infektion 
datirte  eineNarbencontraktur  zweier  Finger  der  lin- 
ken Hand.  Ausser  der  Narbe  eines  Beingeschwttrs 
und  einigen  Psoriasisflecken  fanden  sich  keine  Spuren 
von  Lues. 

Am  16.  Dec.  1876  wurde  Pat.  nach  heftigen  Kopf- 
schmerzen  aufs  Neue  von  betrachtUcher  Aphasie  befiUlen, 
die  sowohl  amnestischer  als  ataktisoher  Katar  war.  Hierzu 
gesellte  sich  eine  znnehmende  Vertaahung  und  Schwäche 
der  rechten  Extremitäten.  Neben  den  qiälendsten  Kopf- 
schmerzen stellten  sich  heftige ,  ausstrahlende  Sehmenen 
in  den  Extremitäten  ein.  Mitte  Januar  konnte  Pat.  das 
Bett  nicht  mehr  verlassen.  Der  Stuhl  war  stets  ange- 
^4ten,  der  Urin  sauer,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Der 


Athem  wurde  f5tid,  zuletst  gangränös  riechmid»  ohnedais 
doch  die  reichlichen  Sputa  diesen  Charakter  theiltei. 
Der  Puls  war  regelmässig ,  langsam ,  bis  zu  60  in  der  Mi- 
nute. SchlÜsslich  trat  Decnbitos,  Sopor  dn.  EigenäifiiB- 
lieh  war  die  Neigung  des  somnolenten  Er. ,  fortwilirsid 
mit  einer  Hand  die  Genitalien  zu  lialten.  Der  Tod  er- 
folgte am  27.  Febr.  1877.  Die  Behandlung  hatte  hanpt- 
sächlich  in  grösseren  Dosen  Morphium  bestanden.  Brom- 
kalium ,  Arg.  nitr. ,  der  constante  Strom  zeigten  kdneo 
deutlichen  Erfolg. 

Sektion.  Die  Dura-mater  zeigte  sich  in  ziemlicher 
Ausdehnung  mit  dem  normalen  Schädeldach  verwaohsea. 
Die  Pia  war  ödematös  verdickt,  trfib  n.  von  Blut  strotuad. 
An  vielen  Stellen  beider  Hemisphären  erschien  dieGehin- 
rinde  oberflächlich  erweicht  wie  usurlrt,  so  dass  dn 
sehwacher  Wasserstrahl  von  der  Höhe  nur  einiger  Ctmtr. 
dieselbe  einige  Mmtr.  tief  zersetzte  und  zerldüftete. 
Links  waren  die  Veräaderangen  stärker  als  rechts.  Die 
grossen  Ganglien  und  die  Basis  zeigten  nichts  Abnormtt. 
Auffallend  war  der  Unterschied  zwischen  der  Unken  vU 
rechten  Carotis  interna.  Während  die  letztere  kann 
verdickte ,  dem  höheren  Alter  entsprechende  Wandnoga 
zeigte,  war  die  erstere  so  starr  und  verdickt,  dusiie 
nicht  abgeplattet,  sondern  kreisrund  erschien  und  nur  ein 
ganz  geringes  Lünen  besass.  Auch  an  der  Art  eoip. 
callosi,  Art.  fossae  Sylvii  und  Art.  cerebr.  poster.  Unker^ 
seits  fand  sich  stellenweise  dieselbe  Verdickung  derWta- 
dnng,  während  die  kleineren  Himarterlen  der  recht« 
Seite  kaum  verdickt  waren. 

Die  Sektion  des  fibrigen  Körpers  ergab  wenig  M 
merkenswerthes.  Herzklappen  normal,  Aorta 
verfettet,  ohne  vorgeschrittene  Atheromatose.  Kall 
Gangrän  der  Lunge. 

Die  mikroskopische  Untersuchung    des 
zeigte  an  den  erweichten  Steilen  die  Capillaren 
erweitert  und  tbeilweise  gewunden ;   von  don 
Kömchen  nmgel)en.  In  derBBmsubstanz  fanden 
grössere  und  kleinere  Holilräumey  welche  hJka&g 
groben  gelben  Körnern  erfollt  wai*en.     In  der  Ui 
gebung  der  Erweichung  war  die  molekulare  GivBBi» 
Substanz  stellenweise  heller,  erschien  jedoch  an  vii 
Stellen  dafiir  dichter  zusammengeballt.   Fast 
fand  sich  eine  vielfache  siebförmige  Durchlöchemns 
6tat  cribl6. 

Die  starren  Basisarterien  hatten  ein  ganz  kldnesi 
seitenständiges  Lumen.  Zwischen  Intima  und  FeBftt 
strata  war  eine  Neubildung  gewuchert ,  welche 
feinen  Fasern  und  freien  Kernen  bestand. 

Vf.  hält  die  pathologischen  Verändenmgen  ftc 
syphilitischer  Natur  wegen  der  isolirten  Gett8se^J 
krankung  und  deren  Beschaffenheit  Zweifellos 
die  Arterienerkrankung  mit  der  Gehimerweichaog 
Zusammenhang  und  wahrscheinlich  beruhte  der 
cess  in  der  Rinde  auf  Embolie.  (M  ö  b  i  u  8.) 

413.  lieber  Ataade  als  Symptom  von 
krankungen   dea  CentralnervenByatems; 
Dr.  Ka h  l e r.    (Prager  med.  Wchnschr.  III.  2  a. 
1879.) 

Kahler  definirt  die  Ataxie  als  die  dureh 
centripetal  leitender  Bahnen  bedingte  Stönug 
Bewegnngsconti-ole  und  unterscheidet:  1)  At 
derGrosshimrinde  —  Rindenataxie  (Samt);  2) 
Kleinhirns  —  cerebellare  Ataxie ;  3)  des  Pom 
der  Med.  oblongata  —  bulbftre  Ataxie;  4) 
Rückenmarks  --  sj^nale  Ataxie. 
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1)  BezOglich  der  Rindenataxie  erinnert  E.  an 
die  betreffenden  Angaben  der  Experimentatoren^  an 
dieFiÜlevon  Samt,  Gelpke,  Vetter,  und  er- 
lifait  eine  Beobacbtong,  welche  aof  der  Abtheilnng 
des  Ptof«  Halla  an  einem  tuberkulösen  Mädchen 
gemacht  worden  ist 

Bei  dieser  Er.  entwickelte  sich  im  Verlaufe  einiger 
Wochen  ein  intensives  Gef&hl  von  Ameisenlaufen  im 
rechten  Arm  und  Gesicht,  ohne  objektive  Sensibilitäts- 
flISnnig.  Dabei  bestand  hochgradigfste  Bewegongsatazie 
to  rechten  Arms.  Forderte  man  die  intellektuell  intakte 
Kxuke  auf,  mit  der  rechten  Hand  eine  bestimmte  Be- 
wegung zu  machen,  so  gelang  ihr  diese  nur  unvollkommen 
aioh  langem  Bemfihen,  trotzdem  dass  sie  die  Hand  angst- 
fich  mit  den  Blicken  verfolgte.  Bei  geschlossenen  Augen 
mr  die  Unordnung  der  Bewegungen  viel  grösser.  Die 
Vonteilang  von  der  Lage  und  Stellung  des  Gliedes  im 
Baum  schien  der  Kr.  vollständig  zu  fehlen.  Ausserdem 
lestaad  FaciaUsparese  und  geringe  Artikulationsstörung. 
£i  entwickelte  sich  rechtseitige  LShmung  und  nach 
ndireren  Wochen  starb  Fat.  unter  den  Symptomen  einer 
tobeiknlösen  BasUarmeningitis. 

Es  fiinden  sich  bei  der  SekHan  2  flache,  bohnen- 
;|ro68e  Piatuberkel ,  die  nur  einige  Mmtr.  in  die  Him- 
■iMtanz  eingedrungen  waren  und  in  der  motorischen 
ligion  der  Hirnrinde  sassen. 

Die  Diagnose  einer  Rindenataxie  sttttzt  sich :  anf 
is  Halbseitigkeit  der  Erscheinungen ,  den  Beginn 
•  im^  Extremität,  die  der  anatomischen  Lage 
iff  Bndencentren  entsprechende  Verbreitong,  die 
tentät  und  Raschheit  der  Entwicklung,  den  voll- 
ttodigen  Verlost  jeder  Bewegangsempfindung,  die 
Ud  folgenden  Lfthmnngserscheinnngen. 
[  2)  Die  cerebellare  Ataxie  tritt  ein,  wenn  die 
Irinnkung  mittelbar  oder  unmittelbar  den  Wurm 
les  Klemhims  ergreift.  Vf.  erzählt  von  einer  bei 
Prof.  Halla  beobachteten  Ejranken,  die  einen  Tumor 
eerebelli  hatte,  nichtsdestoweniger  aber  zeitweise  im 
Range  sich  durch  nichts  von  einer  Tabeskranken 
Intenchied.  Er  ist  der  Meinung,  dass  bei  Affek- 
fioDen  des  Kleinhirns  entweder  ein  der  Erhaltung 
fa  Edi^iergleichgewichts  dienendes  Coordinations- 
tatram  gestört  wird,  oder  auch  Leitnngswege,  die 
IkrCoordination  der  willkürlichen  Bewegung  dienen. 
W  ergiebt  sich  entweder  die  von  Duchenne  ge- 
idiilderte  cerebellare  Ataxie  oder  die  der  Tabes- 
Iranken. 

3)  In  Betreff  der  bulbären  Ataxie  erwähnt  Vf. 
Ben  Fall,  bei  dem  sich  nach  dem  Tode  ein  Er- 
IteJehungsherd  hauptsächlich  in  der  linken  Olive  und 
l^nnatio  reticnlans  fiind.  Er  glaubt  daher  die  bul- 
tftie  Ataxie  mit  gewisser  Wahrscheinlichkeit  als 
;I'eitimg8ataxie  bezeichnen  und  ihre  Ursache  in  einer 
liaoD  der  aus  dem  Rückenmark  und  Kleinhirn  anf- 
anden centripetalen  Bahnen  suchen  zu  können, 
bulbäre  Ataxie  unterscheidet  sich,  was  die 
Alt  der  Bewegungsstörung  betrifil,  nicht  von  der 
^Mittlen.  Unterscheidend  ist  das  halbseitige  Auf- 
tnten,  die,  wie  es  scheint,  constante  gleichmässige 
Terhrdtong  anf  obem  und  untern  Extremitäten. 
^AnflUlend  ist  bei  der  bulbären  Ataxie  das  Fehlen 
l^n  Senaibilitätsstömngen  oder  wraigstens  die  ge- 
■liBge  Entwiddung  derselben.  Die  Ursache  liegt 
^^  Vf.  darin ,  dass  die  Läsion  der  centripetalen 


Bahnen  in  diesen  Fällen  zwar  nicht  durch  unsere 
SensibilitätsprOfung  nachgewiesen  werden  kann,  doch 
hinreicht,  um  die  Coordination  zu  stören. 

4)  Betreffii  der  Ataxie  bei  Tabes  hält  der  Vf.  es 
für  zweifellos,  dass  das  anatomische  Substrat  der 
Erkrankung  nur  in  den  Hintersträngen  zu  suchen  ist 
und  dass  die  ataktischen  Symptome  somit  auch  hier  als 
Folge  der  Läsion  eines  „unzweifelhaft  ästhesodischen 
Theiles  des  Querschnittes'^  zu  betrachten  sind.  In 
Ueberelnstimmnng  damit  finden  sich  auch  bei  um- 
schriebenen und  disseminirten  spinalen  Affektionen, 
wenn  sie  von  ataktischen  Erscheinungen  begleitet 
werden,  Läsionen  der  Hinterstränge  vor,  und  zwar 
scheinen  ataktische  Erscheinungen  lun  so  eher  auf- 
zutreten, je  multipler  die  Läsion  ist  (multiple  Skle- 
rose) und  je  rascher  sie  sich  entwickelt  (Ataxien 
nach  akuten  Krankheiten).  Die  Unterschiede  zwi- 
schen der  Ataxie  eines  Tabeskranken  und  eines 
Sklerosekranken  erklärt  Vf.  dadurch,  dass  dort  hoch- 
gradige Sensibilitätsdefekte  sich  finden,  hier  in  der 
Regel  sehr  geringe,  dort  der  Tonus  der  Mnskelit 
vermindert,  hier  erhöht  ist  u.  s.  w. 

Ausgebreitete  und  intensive  Sensibilitätsstörung 
wird  immer  für  Betheiligung  der  hintern  intra- 
spinalen Nerven  wm'zeln  sprechen,  Ataxie  ohne  Sensi- 
bilitätsdefekt dagegen  da  eine  rein  spinale  Läsion. 

Schlflsslich  bringt  Vf.  eine  Beobachtung  bei, 
welche  beweist,  dass  die  spinale  Ataxie  gelegentlich 
auch  das  Aussehen  der  cerebellaren  annehmen  kann. 
Die  Kr.  zeigte  während  des  Lebens  hochgradige 
Gleichgewichtsstörung  und  nach  dem  Tode  fand  sich 
transversale  dorsale  Myelitis,  verursacht  durch  ein 
Neoplasma,  welches  vom  Wirbelbogen  ans  auf  die 
Dura  ttbergegrifien  und  die  Hinterstränge  compri- 
mirt  hatte. 

Die  in  dem  Vortrage  angezogenen  Krankenge- 
schichten sind  ausführlich  erzählt  in  den  von  Pick 
und  Kahler  veröffentlichten  Beiträgen  etc.  (Prager 
Vjhrschr.  f.  prakt.  Heilk.  1879).        (Mob ins.) 

414.  Ueber  ein  eigenartiges  Rüoken- 
markaleiden  der  Zinldiattenarbeiter ;  von  Dr. 
Schlockowin  Schoppinitz.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  V.  17.  18.  1879.) 

In  den  oberschlesischen  Zinkhütten  sind  bei  Ge- 
winnung des  Metalls  aus  Oalmei  und  Zinkblende  die 
Arbeiter  genöthigt,  sich  in  mit  Zinkdämpfen  ge- 
schwängerter Luft  aufzuhalten.  Lange  Zeit  werden 
die  Einflüsse  dieser  Arbeit  gut  ertragen,  später  treten 
Bronchial-  und  Magen-Darm-Katarrhe,  allgemeine 
Schwäche,  ein  graner  Saum  am  Zahnfleisch,  Heme- 
ralopie u.  s.  w.  ein.  Ein  charakteristischer  Sym- 
ptomencomplex  jedoch  beginnt  erst  nach  10 — 12jähr. 
Beschäflagung  in  der  Hütte.  Nachdem  vielfach 
Klagen  über  Kreuzschmerzen  vorausgegangen  sind, 
tritt  zunächst  Hyperästhesie  der  Beine  ein.  Die 
Pat.  klagen,  daias  sie  gegen  jede  Unebenheit  des 
Bodens  empfindlich  sind,  über  nächtliches  Brennen 
in  den  Füssen,  über  andere  Parästhesien,  als  Ameiseiir 
laufen  u.  dgl.     Einzelne  geben  an,  dass  es  sie  in 
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den  Schienbeinen  friere  und  in  den  Sohlen  brenne, 
beim  Erheben  einer  Hantfalte  haben  sie  die  Em- 
pfindung, als  ob  sie  mit  einem  Messer  geschnitten 
würden.  Auch  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln 
werden  angegeben,  doch  sollen  dieselben  nicht  heftig, 
nicht  lancioirend  sein.  Fast  allgemein  ist  ein  leb- 
haftes Gürtelgefühl.  Spftter  findet  sich  Abnahme 
der  Sensibilität  an  den  Beinen,  Tanbsein  der  Fnss- 
sohlen.  Die  Untersuchung  ergiebt  hypästhetische 
Stellen  neben  hyperfisthetiscfaen.  Die  Hautreflexe 
sind  gewöhnlich  gesteigert,  die  Reflexe  von  der 
Patellar-  und  Achillessehne  ans  ungemein  lebhaft, 
Blase  und  Mastdarm  bleiben  intakt.  Bald  tritt  Ab- 
nahme des  MuskelgefOhls  ein,  die  Kranken  rerfolgen 
ihre  Gehbewegungen  mit  den  Augen,  schwanken 
beim  Angenschluss,  können  im  Dunkeln  nicht  gehen. 
Der  Gang  wnd  später  breit,  steif,  krampfhaft, 
hastig  und  unsicher;  das  Auftreten  geschieht  mit 
voller  Sohle;  Umkehren  und  Treppensteigen  fällt 
schwer.  Bei  jeder  Bewegung  der  Beine  stellt  sidi 
•Muskelzittem  ein.  Die  Ernährung  und  der  Umfuig 
der  Muskeln  dagegen  leiden  nicht,  ihre  faradische 
Erregbarkeit  erscheint  gesteigert.  Erst  in  spätem 
Stadien  stellt  sich  dne  lähmungsartige  Schwäche 
der  Beine,  zuletzt  auch  der  Arme  dn. 

Der  Vf.  glaidit  das  soeben  dEizairte  Krankheits- 
bild auf  eine  Affektion  des  Bflckamuurkes  beziehen 
zu  sollen.  Man  könne  mit  einiger  Wahrsoheinlieh- 
keit  chronisch  entzündliche  Herde  im  Rückenmark 
und  vielleicht  Ablagerung  von  Zink  in  die  Muskel- 
snbstanz  annehmen.  Anatomische  Untersuchungen 
sind  bis  jetzt  nicht  vorgenommen,  im  Harn  iat  kein 
Zink  nachgewiesen  worden. 

Dass  die  Ursache  der  Krankheit  eine  chronische 
Zinkvergiftung  sei,  glaubt  Vf.  aus  folgenden  Gründen. 
1)  Ein  derartig»  Symptomeneomplex  ist  bisher  nur 
bei  Zittkhüttenarfoeitem  beobachtet  worden.  2)  Die 
Häufigkeit  der  Krankheit  mnter  diesen  Arbeitern  ist 
gross,  etwa  30/0.  Vf.  hat  40—50  Fälle  beob- 
achtet. 3)  Gelegenheit  zu  Erkältung  haben  andere 
Arbeiter,  besonders  Hüttenarbeiter,  in  reichem  Maasse, 
doch  ist  ausserhalb  der  Zinkhütten  noch  kein  Fall 
der  Krankheit  vorgekommen.  4)  Die  Annahme, 
dass  die  Krankheit  dnrch  das  in  den  Zinkerzen  ent- 
haltene Blei  verursacht  werde,  wird  durch  die  Sym- 
pitoBUitologiie  widerlegt.  (M  ö  b  i  u  s.) 

415.  Ueber  die  Iiokalisation  atrophlaoher 
Bpinallahmnngen  und  spinaler  Atrophien; 
von  Dr.  Ernst  Remak.  (Arch.  f.  Psychiatr.  u. 
Nervenkr.  IX.  3.  p.  510.  1879.) 

Remak  ist  der  Ansicht,  dass  sowoM  bei  der 
BleilähmQBg,  als  anch  bei  den  eirtsi^eden  spinako 
aittyotrophisohen  Lähmungen  und  Atrophien  funk- 
tioneU  zusammengehörende  Mnskelgmppen  erkranken 
11.  dass  diesen  Erkrankungen  Afiiektionen  bestimmter 
QangtieMOlkngmppen  des  Rflokenmarkes  zn  Grunde 
liegen.  Er  hofft,  dass  man  dahin  gelangen  werde, 
die  Territorien  der  Vord^rhönier  genau  kennen  zu 
lernen,  von  welchen  die  Impulse  zu  einfachen  eoordi- 


nirten  Bewegungen  zu  den  betreffenden  Moskd- 
gmppen  gelangen,  aus  der  Ausbreitung  der  Lfthnnm«] 
auf  den  spinalen  Sitz  der  Krankheit  sehliesBdta  mj 
können,  und  sucht  diesem  Ziele  durch  Iffitthc 
einer  Reihe  einschlagender  ELrankbeitsftlle  näher  wi\ 
kommen.     Da  Vf.  hierbei  nur  den  Zweck  hat, 
die  Lokalisation  aufmerksam  zu  machen,  beschrieb 
wir  uns  darauf,  aus  den  Krankengeschichten  die 
wiederzugeben. 

I.  £än  lOmoaatl.  Arbeiterkind  war  nit  aknteD 
Symptomen  erkrankt  nnd  aeigte  bei  der  Untei 
eine  Lähmang  des  Unken  Arms  fan  DeltoftdeMv  Bi 
Braohiatis  intemas  and  in  den  Supinatoren.    Aufliel 
der  faradischen  Erregbarkeit  ete. 

n.  62Jähr.  BockMnder,  erblieh  niefal  belastet, 
mit  Blei  besehältigt,  seit  6  Jahren  krank.    Gl 
atrophische  Spiaallahmong  der  Deltoidei,  Bioipites, 
oUalee  intemi  nnd  8apinatoren  beidereeite,  links 
der  Extensores  digitonun  et  oarpi  mit  yersehomiig 
Extensores  polUoiB    und  des  A-bdaeter  poUlcie 
Leichte  Atrophie   des    ersten   Zwlsoheaknooh« 
beiderseits.    Hochgradigste  Atrophie  der  Obei 
keltt,  Entartanasreaktion.    Schmerzhafte  YeidltkiiBg 
4.  MetaoarpalknocheDe  Unkt.  Leichte  fiefawMie  der  1 

m.   39jähr.  Schankwirth»    erbtteii  «cht 
AUmfiUger  Beginn  der  Erkrankung.    Ursache 
Parese  der  Lippen-,  Zungen-,  GanmenraoiAehi. 
und  Lähmung  der  Deltoidei,  Bicipites,  Brachiales 
Supinatoren  und  Indikatoren  beideneits  und  der 
tensores  earpi  radiales  links  mit  den  Charaicteren 
Ifittelform  der  EvtartnngsreaktloB.    Atrophisch 
lähmung  des  linken  H.  tlbisUs  anticus  und 
hallaciB  longus. 

IV.  53Jähr.  Rendant,  erblich  nicht  belastet,  mit 
nie  beschäftigt.    Beginn  der  Eikrankung  vor  3  Ja 
mit  Atrophie  der  reehten  kleinen  Handmnskefai. 
Papillendiiferens.    Atrophie  nnd  Lähmung:  reehts 
Extensores  digitorom,   Extensores  carpi,  Interossei 
einzelner  Daamenballenmuskeln ;  links  dtoselbenMdikt 
u.  des  Abductor  pollieis  longus  mit  Integrität  der  0ipi 
toren.    Leichte  Atrophie  des  rechten  DeltoideBB 
Bioeps.     (Chronische  atr(qi»hisohe  Bpinaüahmung  mit 
Lokalisation  der  Bleilähmung.) 

V.  Ein  41jähr.  Schneider  wurde,  auf  einer  Ti 
stehend  und  sich  mit  der  linken  Hand  am  Geländer  fe 
haltend,  tou  Unten  fiberfaUen,    In  Folge  des 
haften  Festklammems  Taähmnng  der  Unken  Fingei 
Allmälige  Ausbreitung  der  Lähmung  auf  den  Ei 
digit.  communis,  Indicator,  Extensor  digit.  qnisti, 
Extensores  carpi  radialis  u.  nlnarls,  Interossei,  Dsi 
ballenmuskeln  mit  TÖlUger  Integrität  der  Snpi 
Atrophie  und  Entartnngsreaktion. 

VI.  Atrophische  Spinallähmnng  der  linkes  Ol 
extremität  im  Bereiche  des  N.  radialis  (Abductor  pol 
longus,  Extensores  polHcis,  Extensor  carpi  nlnsria), 
den  UM.  interossei   und  im  Abdnetor  polHois 
Atrophie    der  übrigen  Vorderammiuskeln  mit  yI 
Verschonnng  der  Supinatoren  —  in  Folge  halbseitiger 
matischer  Blutung  in  die  HalsanschweUong  des  Bfi( 
markes.    (Vgl.  Berl.  kBn.  Wchnschr.  44.  1877.) 

Diese  Beobachtongen    zerfallen   nach  Vf. 

2  Gruppen,  die  ersten  3  beaeichnet  er  als 

lypusy  die  andern  3  als  Vordenmtypus.    Hit 

Kug  auf  einen  von  Fr.  Schnitze  verOffc 

SektionsbcAmd  glanbt  Vf.  das  spnnle  Bew( 

territorhun  für  den  Oberarmtypus  im  obem^l 

schnitte  der  Halsanschwellung ,  im  latersM 

des  Vordeiiionis  suchen  zn  dttrfen.     Die  bei  ^^ 

naimtem  Typus  in  erster  Linie  MiH>ffenen  Mi 

sind  Deltoideus,  Braehialia  int,  Bieeps  u. 
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IßDfftt»    Der  Vorderarmtypus  der  atrophischen  Spi- 

ludlihmmig  wird  am  kürzesten  durch  die  vollständige 

Analogie  mit  den  gewöhnlichen  Formen  der  Blei- 

llhmang  charakterisirt.     Vf.   verbreitet  sich  über 

die  Analogie  zwischen  spinaler  und  Bleilähmung  und 

sdttltet  die  Beobachtung  zweier  Fälle  von  unregel- 

miaBiger  Bleilähmung  ein. 

yn.  d7JShr.  Klempner,  der  seit  18  Jahren  mit  Blei 
lothete.  Bleiraad  am  Zahnfleisch.  Lähmang  n.  Atrophie 
der  rechten  BaumenballenmaBkelD  mid  einzelner  Finger- 
beoger  (Interossei,  Lumbricales).  Motorische  Schwache 
in  eiozeteen  langen  FiDgerbengem.  Dazn  trat  später 
UbmvDg  der  Extensores  digit.  und  carpi  radiales  rechts. 
Heflong  miter  regelmässiger  galvanischer  Behandlung. 

ym.  Ein  46jähr.  Feilenhaaer  hatte  seit  20  Jahren 
ia  der  Weise  gearbeitet,  dass  er  mit  der  rechten  Hand 
nittelB  ebies  Hammers  anf  einen  durch  den  linken  Daumen 
fe^  die  nbrigen  Finger  dieser  Hand  gepressten  Meissel 
«hlQg,  während  die  zu  behauende  Feile  anf  einer  sich 
IriMi  aUmälig  abnutzenden  Bleiplatte  lag.  Es  bestand 
ledits  Lähmung  und  Atrophie  in  den  Extensoren  der 
Bnalpbalangen  und  des  Handgelenks,  dem  Abductor 

Kg  brevis  und  Interossens  primus,  links  nurinsämmt- 
Danmenballenmuskeln  und  im  Interossens  primus. 


Tf.  hält  es  Air  wahrscheinlich ,  dass  die  Kem- 
lipm  des  Vorderanntypus  in  der  Halsanschwellung 
lidf  ond  zwar  m  ihrem  mittlem  Abschnitt,  liegt 
«i  lass  hier  die  anatomische  Läsion  der  Blei- 
KhniDg  zu  suchen  ist.  DieKemregionderDaumen- 
hflennraskeln  n.  Interossei  verlegt  er  in  den  untern 
ÜNehnitt  der  Halsanschwellnng.  Auf  jeden  Fall 
lei  daran  festzuhalten,  dass  die  motorischen  Ganglien- 
leUengnippen  der  Extensoren  und  der  Flexoren  des 
Vorderarms  räumlich  von  einander  getrennt  liegen, 
ta  dass  auch  bei  schwerer  Erkrankung  der  einen 
die  andere  nicht  erreicht  zu  werden  braucht. 

Bei  idiopathischer  und  satuminer  Poliomyelitis 
wird  in  der  Regel  die  Kemregion  der  Strecker,  bei 
Piehymeningitis  hypertrophica  cervicalis  in  der  Regel 
ie  der  Beuger  a£ßcirt. 

Vf.  behandelt  nunmehr  in  einer  langem  Ab- 
a&weifnng  die  Lokalisation  der  protopathischen 
|n)gre88iven  Muskelatrophie  u.  theilt  4  Beobachtun- 
gen dieser  Krankheit  mit,  welche  z.  Th.  ein  selbst- 
ittndiges  Interesse  in  Anspmch  nehmen. 

IX.  56jähr.  Zimmermaansfrau,  seit  Jahren  mit  Wa^ 
ttben  besehäftigt,  seit  6  Mon.  erkrankt.  Abmagerung 
od  Sehwäohe  des  linken  Daumens :  Interossens  primus, 
'DiBmeabaUenmuskeln ,  Abductor  pollicis  longus.  Ge- 
liBgere  Atrophie  rechts:  Interosseus  primns,  Daumen- 
Idlenmuskeln.  Keine  bnlbäre  Lähmung,  doch  mnsste 
hft.  fiel  wsmea  ohneOruad  und  ebenso  trat  anhaltendes, 
Jdiwer  la  beruhigendes  Lachen  ohne  Qmud  ein.  Schmerz- 
hafte Anschwellung  amCapitulum  desOs  metacarpi  tertii. 
*  Oleidnngs^  Abnahme  der  faradischen  Erregbarkeit  in 
4e&  atrophischen  Muskeln,  keine  Entartnngsreaktion. 

I.  43Jähr.  Tischler,  seit  7  Jahren  krank,  erblich 
>^t  betestet.  Starke  Atrophie  der  Strecker  des  linken 
Vorderarms,  des  linken  Daumenballens  u.  der  Interossei, 
fviasere  te  Beuger.  Von  allen  Vorderarmmuskeln 
*»ea  nur  dip  Soplnatoren  völlig  intakt.  Keine  Ent- 
■rtoogsreaktiQn. 

XI.  32Jahr.  Arbeiter,  erblich  nicht  belastet,  nach 
iMer  Aflstrengnng  der  linken  Hand  vor  11  Jahren 
«knakt    Atrophie  der  linken  Hand  und  des  Vorder- 

M.  Jalsbb.  Bd.  183.  Hft  8. 


arms,  von  den  Interossei  ausgehend,  am  stärksten  in  den 
langen  Beugern,  weniger  stark  in  den  Streckern.  Ganz 
unbetheiligt  an  der  Atrophie  ist  nur  der  Supinator  longus. 
Seit  7  Jahren  Stillstand  der  Atrophie.  Seit  5  Jahren 
entwickelte  sich  schleifender  Gang  und  das  tjrpische  Bild 
der  spastischen  Spinalparalyse  der  untern  Extremitäten. 
Die  Contrakturen  und  Lähmungserscheinungen  waren 
links  stärker  als  rechts. 

XII.  48jähr.  Handelsmann.  Eine  Schwester  litt  seit 
dem  7.  J.  an  Abmagerung  der  Beine,  starb  mit  13  Jahren. 
Pat.  erkrankte  vor  10  Jahren.  Beginn  der  Atrophie  im 
rechten  Interossens  primus,  dann  im  rechten  Vorderarme. 
Ausbreitung  auf  den  linken  Arm ,  beide  Oberarme  und 
Schultern.  Status :  Atrophie  der  Lippen-,  Zungen-,  Gau- 
menmuskeln. Thierähnliches  grunzendes  Lachen  ohne 
Grund,  Neigung  zum  Weinen.  Kein  Speichelflnss,  keine 
Schlingbeschwerden.  Atrophie  der  Hals-,  Schalter-,  Ober- 
armmuskulatur. Der  claviculare  Theil  des  Deltoideus 
und  ein  Theil  des  Biceps  waren  erhalten.  Am  rechten 
Vorderarme  war,  mit  Ausnahme  des  Supinator  longus, 
auf  der  Streckseite  kein  Muskelbauch  erhalten.  Links 
ausser  diesem  der  Extensor  radialis.  Sonst  an  Vorder- 
armen und  Händen  nur  Muskelreste.  Soweit  Zuckung  zu 
erhalten  war,  keine  Entartnngsreaktion. 

Vf.  kommt  zu  dem  Resultate ,  dass ,  wenn  auch 
die  Verbreitung  der  progressiven  Muskelatrophie  am 
Vorderarme  in  ihrer  Begrenzung  nach  oben  durch 
die  Immunität  des  Supinator  longus  mit  dem  Vorder- 
armtypus der  atrophischen  Spinallähmung  flberein- 
stimmt,  dieselbe  sich  sowohl  durch  ihre  gewöhnliche 
Ausgangsstelle  von  den  Binnenmuskeln  der  Hand  als 
durch  ihre  regellosere  und  gleichmässigere  Ausbrei- 
tung über  sämmtiiche  Vorderarmmuskeln,  sowohl 
der  Streck-  als  Bengeseite,  von  jener  unterscheidet. 
Ebenso  kehrt  der  Oberaimtypus  bei  der  progressi- 
ven Muskelatrophie,  nur  in  gleichsam  verwaschener 
Form,  wieder.  Man  werde  jedoch  anerkennen  müs- 
sen, dass  die  Typen  in  der  Lokalisation  der  Atrophie 
wieder  zu  erkennen  seien ,  und  dass  dieser  Umstand 
leichter  aus  einer  spinalen  Pathogenese,  als  aus  der 
myopathischen  zu  erklären  sei. 

Afitüebergehung  der  Rumpf-  und  Beckenmuskel- 

lähmungen  theilt  Vf.  eine  Anzahl  von  Beobaclitun- 

gen  atrophischer  Spinallähmungen   des  Ober-    und 

Unterschenkels  mit« 

Xm.  SJähr.  Kind.  Spinallähmung  des  linken  Beins. 
Nur  dieGlntäen,  der  Ileopsoas,  die  MM.  peronaei  und  ein- 
zelne Zehen-Extensoren  und  -Flexoren  waren  zum  Theil 
verschont. 

XIV.  djähr.  Mädchen.  Spinale  Kinderlähmung  des 
rechten  Beins  im  N.  cmralis  mit  Ausnahme  des  M.  sarto- 
rius ;  im  N.  obturatorius  und  auf  den  M.  tibialis  anticus 
beschränkt  im  N.  peronaeus. 

XV.  40jähr.  Zimmergeselle.  Verletzung  der  Len- 
denwirbelsänle  durch  auffallende  Steine.  Sensibilitäts- 
storung  im  litiken  Beine.  Lähmung  des  N.  crnralis  mit 
Ausnahme  des  M.  sartorins,  des  N.  obturatorius  und  des 
M.  tibialis  anticus. 

XVI.  Ijähr.  Kind.  Allmälig  entstandene  Lähmung 
des  rechten  Beins  im  Bezirk  des  N.  cmralis  mit  Ausnahme 
des  M.  sartorius  und  im  M.  tibialis  anticus. 

XVII.  52jähr.  Schmied.  Chronische  atrophische 
Spinallähmung  der  recfaton  Unterextremität  im  Ileopsoas, 
Rectus  femoris,  Vastus  medins  und  extemns,  Tibialis 
anticus.  Relative  Integrität  des  Sartorius,  Vastus  internus, 
der  Adduktoren  und  des  Ischiadicnsgebietes  mit  Aus- 
nahme des  M.  tibialis  anticus. 
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XVin.  4jähr.  Madchen.  Nach  fieberhajfter  Erkran- 
kung Lähmung  des  rechten  Beins.  Baldige  Bestitntion, 
nor  der  M.  tibialis  anticoB  danemd  gelahmt. 

Aus  diesen  Beobachtangen  und  andern  von  Erb 
nnd  Bernhardt  ergiebt  sich  zunächst,  dass  der 
M.  sartorins  eine  isolirte  Stellung  im  Crnralisgebiet 
einnimmt.  Damit  stimmt,  dass  derselbe  nach  Du- 
chenne als  Beugemuskel  des  Unterschenkels  wirkt. 
Es  ist  demnach  wahrscheinlich,  dass  sein  Kern  von 
dem  der  Streckmuskeln  getrennt  und  in  der  Nähe 
des  Ischiadicuskems  liegt.  Ob  die  Coincidenz  der 
Sartoriuslähmung  mit  der  der  Beuger  am  Ober- 
schenkel bei  Poliomyelitis  eine  regelmässige  ist, 
kann  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  behauptet  werden. 
Es  scheint  der  M.  sartorius  dem  Supinator  longus 
analog  zu  sein. 

Der  M.  tibialis  anticus  nimmt  eine  isolirte  Stel- 
lung imPeronänsgebietein.  Sowohl  bei  spinaler  Atro- 
phie als  bei  Bleilähmungen  des  Unterschenkels  bleibt 
er  regelmässig  intakt,  während  er  häufig  mit  dem 
Quadriceps  zugleich  oder  auch  isolirt  gelähmt  ge- 
fanden wird.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  die 
Kemregion  des  Tibialis  anticus  mit  der  des  Cruralis 
zusammenliegt,  man  darf  sie,  da  nach  Fr. 
Schnitze  bei  Atrophie  des  Ischiadicusgebietes  die 
untere  Hälfte  der  Lendenanschwellung  erkrankt  ist, 
wohl  im  mittlem  Theile  der  Lendenanschwellung 
suchen. 

Zum  Beweise,  dass  den  spinalen  ähnlich  lokali- 
sirte  Lähmungen  auch  bei  peripheren  Eb-krankungen 
der  betreffenden  motorischen  Wurzeln  oder  Plexus- 
abschnitte  vorkommen,  bringt  Vf.  folgende  Beob- 
achtungen bei. 

XjJl.  Ein  48Jähr.  Arbeiter  bekam  Schmerzen  im 
untern  Theile  des  Rückens  und  bemerkte  bald  eine 
Schwäche  des  rechten  Beins.  Es  bestand  vollige  Lähmung 
mit  Entartnngsreaktion  des  M.  tibialis  antieos,  Schwäche 
des  Extensor  haUucis  longos.  Subjektive  Sensibilitäts- 
stömng  im  Peronäusgebiet. 

XX.  Ein  41Jähr.  Maler  erkrankte  beim  Bücken  mit 
heftigen,  in  das  rechte  Bein  aasstrahlenden  Schmerzen 
in  der  Lendengegend.  Nach  4  W.  bestand  Schmerzhaftig- 
keit  der  Lendenwtrbelsaole ,  Lähmong  nnd  Entartnngs- 
reaktion im  M.  tibialis  anticus.  Anästhesie  im  Peronäns- 
gebiete. 

Es  bestätigen  nach  Vf.  diese  Beobachtungen  die  An- 
nahme, dass  den  spinalen  Anordnungen  entsprechend 
noch  im  Plexus ,  vielleicht  sogar  bis  zur  Austritts- 
stelle des  Ischiadicus  aus  dem  Becken,  die  fär  den 
Tibialis  anticus  bestimmten  motorischen  Fasern  ab- 
gesondert von  den  übrigen  motorischen  Fasern  des 
N.  peronaeus  verlaufen. 

Wegen  der  Einzelheiten  der  mhaltreichen  und 
ausgedehnten  Arbeit  (126  S.)  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  (M  ö  b  i  u  s.) 

416.  Idiopathiaohe  subakute  Muakelläh- 
mung  und  Atrophie;  von  Dr.  C.  Eisenlohr. 
(Centr.-Bl.  f,  Nei-venheilk.  etc.  Nr.  5.  p.lOO.  1879.) 

In  Hinsicht  des  Interesses,  welches  die  F ri ed  - 
r  e  i  c  h  's  Theorie  bestätigende  Beobachtung  Licht- 
heim 's  von  idiopathischer  Muskelatrophie  und  die 


Untersuchungen  Friedländer's  Aber  BldUt 
mnng  hervorgerufen  haben ,  dürfte  die  Beobachtong  j 
E.'s  besondere  Beachtung  verdienen.  Dieselbe 
betraf  eine  subakut  auftretende  Paraparese  nä 
rapider  massenhafter  Muskelatrophie,  ein  aofflÜEg 
mit  dem  einer  subakuten  Spinalparalyse  flbeiem- 
stimmendes  Krankheitsbild.  Die  anatomische  Unter- 
suchung erwies  vollkommene  Integrität  des  RQcken- 
marks  und  der  Nervenwurzeln,  dagegen  hochgradige 
degenerative  Vorgänge  in  sämmtlichen  Muskeln  der 
untern  Extremitäten  und  eben  so  hochgradige  Ver- 
änderungen der  Nervenstibnme. 

Ein  25Jähr.  Musiker  (Potator)  war  nach  einer  staricei 
Durchnässung  mit  Lähmung  beider  Beine  erkrankt.  Die 
Mnskeln,  besonders  der  Untersclienkel,  fahlten  nch  gui 
sclilaff  an  und  waren  auf  Dmck  empfindlich.  Die  Atrophie 
nahm  in  den  ersten  Wochen  noch  zu,  es  bildete  sich  ex* 
quisite  Varoequinusstellong  aus.  Der  Kr.  war  von  lebluf» , 
ten  spontanen ,  durch  Druck  fast  zum  Unerträgliehea  ge- 
steigerten Mnskelschmerzen  gequält ,  zu  denen  sicli  aoeh 
solmierzhafte  Sensationen  und  starke  Hyperästhesie  der 
Haut  der  Fnsssohlen  gesellten.  Die  Sensibilität  war  ia 
Uebrigen  intakt,  ebenso  die  Sphinkteren.  DieWiilwl- 
sänle  war  nirgends  empfindlich,  die  Anne  ganz  frei.  Die 
elektr.  Untersnchnng  ergab  ebie  eminente  Herabeetznoi 
der  indirekten  faradischen  und  galvanischen  Erregbaricdt 
in  sämmtlichen  Nervengebieten  beider  Beine,  Verlost  der 
direkten  und  indirekten  fiuradischen  Erregbarkeit  in  dm 
M.  peronaeis,  Extens.  digit.  u.  Gastrocnemüs,  qoalitatffl 
Veränderung  der  direkten  galvanischen  Erregbarkeit  k 
den  MM.  tibiales  ant.,  peronaeis,  tridp.  surae.  Nach  eiri- 
gen  Monaten  starb  Pat.  an  Tuberkulose  der  Lungen  nil 
des  Bauchfells. 

Die  Sektion  ergab  hochgradige  Atrophie  der  MQBkeil| 
der  untern  Extremisten.  Die  Muskeln  der  Unterschenkd  i 
waren  in  theils  gelbr5thliche ,  theils  grauweisse  Masw! 
umgewandelt.  Das  Mikroskop  zeigte  verbreiteten  feia* 
kömigen  und  fettigen  Zerfall,  Umwandlung  der  caatakr 
tilen  Substanz  in  wachsglänzende  Schollen ,  Verlust  der 
Querstreifung,  reichliche  Vermehrung  der  Kerne  n.  s.  w. 
Eben  so  ansgesprochen  waren  die  degenerativen  Venmde- 
rungen  an  den  Muskelnerven  und  an  den  Stämmen  der 
NN.  ischiadici.  Die  minutiöse  Untersuchung  des  Büdces- 
marks,  speciell  des  Lenden-  und  Sakralmarks ,  etgik 
durchaus  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Eben  n 
wenig  boten  vordere  und  hintere  Nervenwurzehi  eine 
Alteration  dar.  Die  Abwesenheit  eines  embolischen  Vo^ 
gangs  im  Gebiete  der  Aorta  abdom.  ist  ausdrQ(düüeh  er- 
wähnt. 

Es  geht  aus  dieser  Beobachtung  mit  Sicherbett 
hervor,  dass  genuine  MuskeUähmungen  und  Atro- 
phien akuter  Entstehung  mit  dem  scheinbaren  Typos 
spinaler  Paralysen,  aber  peripherer  Lokalisation  der 
anatomischen  Ursache  vorkommen.     (M  ö  b  i  u  s.) 

417.  Fälle  von  maligner  Endokarditis  und 
Mycosis  endooardii;  von  Larsen;  Wisingo* 
Henschen;  Mygind, 

Die  Bezeichnung  ,,ulcerOse  Endokarditis''  ftr 
den  akuten  Process  im  Endokardium  y  bei  dem  die 
Absetzung  eines  dgenthttmlichen ,  am  nächsten  dem 
diphtheritischen  Belag  gleichenden  Produktes  statt- 
findet und  der  zu  multiplen  metastatischen  Affek- 
tionen peripherischer  Organe  führen  kann,  hältOber- 
ai-zt  Larsen  (Norsk  Mag.  3.  R.  IH.  6.  S.  279. 
1873)  für  nicht  passend ,  passender  ist  die  voa 
Virchow  gewählte  Bezeichnung  ^^maligne  Endo- 
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Lbrditis^^  oder    die  von   Meyer    vorgeschlagene 

l^ate  destmktive  Endokarditis'^     L.  theilt  meh- 

lere  Fälle  dieser  Affektion  mit,  die  von  1860  bis 

1873  im  Reichshospitale  ssn  Christiania  zor  Beob- 

lehtang  kamen. 

1)  Ein  21J.  alter  Mann  erkrankte  an  heftigem  Kopf- 
sdunen,  Unrnhe  u.  Delirien.  Bei  der  3  T.  nach  Beginn 
derErknakmig  erfolgten  Aufnahme  war  der  Kr.  bewusst- 
k»,  mit  ii^ieirten  Angen,  erweiterten  Papillen,  starrem 
K5rper,  aber  ohne  Krampf.  Erbrechen  war  nicht  vor- 
liaoden  gewesen,  seit  Beginn  der  Erkrankung  hatte  keine 
Dannentleenug  stattgefunden.  Der  Puls  hatte  128  Schlage 
in  der  Minute  und  war  etwas  klein.  Die  Untersuchung 
d66  Herzens  Hess  nichts  Abnormes  erkennen.  Am  Stamm 

i  BBd  an  den  Extremitäten  bestand  ein  zerstreutes,  rothes, 

'  etwas  erhöhtes  Exanthem,  das  sich  am  nächsten  Tage 

mm  grossten  Theile  zu  Pusteln  ohne  Depression  in  der 

Ifitte  umgewandelt  hatte.    Der  Kr.  wurde  somnolent,  die 

I  Respiration  frequent  und  aussetzend  und  am  Tage  nach 

der  Aafbahme  starb  derselbe. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  hi  der  Nasenschleimhaut 
nekrere  tiefsitzende  Pusteln,  in  der  Schleimhaut  und 
Hiukiilatar  des  Pharynx  mehrere  kleine  Abscesse ,  in 
der  Pia-mater  und  der  äussersten  Lage  der  Cortikalsub- 
itea  des  Gehirns  einige  mit  einem  dunklen  Hof  um- 
gebene kleine  Pusteln ,  eben  solche  an  der  untern  Fläche 
des  iLlemen  Gehirns.  Das  Perikardlum  enthielt  etwas 
ivilente  Flüssigkeit ,  am  Herzen  fanden  sich  zerstreut 
rihre  hämorrhagische  Flecke,  an  der  Spitze  einige 
Iplnre  Pusteln.  Das  Endokardium  im  rechten  Herzen 
«vait  gleichen  hämorrhagischen  u.  pustulösen  Punkten 
Mzt,  an  den  Aortenklappen  fanden  sich  halb  diph- 
fteritiseh  aussehende  unebene  Flocken  undExkrescenzen, 
11  der  Ifitralklappe  ähnliche,  zum  Theil  leicht  ablösbare, 
giaogelbe  Vegetationen.  Die  Lungen  enthielten  mehrere 
kdMormige  Infarkte,  so  auch  Leber,  Milz  und  Nieren,  in 
denen  sich  auch  kleine  Abscesschen  fanden,  wie  auch  im 
Mesenterium  und  an  den  Därmen.  Am  rechten  Fnss- 
nkt^en  zeigten  sich  ein  Paar  kleine  Schorfe  und  unter 
diesen  im  Zellgewebe  mehrere  kleine  Pusteln,  deren 
einige  aoeh  in  den  Muskeln  des  Unterschenkels  vorkamen. 
Die  Pusteln  waren  fiberall  yon  einem  dunkelrothen  Hofe 
nngeben. 

2)  Eine  am  10.  April  1860  angenommene  Frau  von 
(OJ.  hatte  seit  6  W.  an  Fieber  mit  typhösen  Erschein 
nngen  gelitten.  Die  Zunge  war  trocken,  die  Kr.  litt  an 
ItiickeDBChmerz  und  Diarrhöe  mit  frequentem,  kleinem 
Poise ;  ein  Exanthem  bestand  nicht.  Decubitus  am  Sacrum 
ilellte  sieh  ein,  Delirien,  Unruhe,  Schreien  und  Zittern, 
£e  Zehen  am  linken  Fusse  wurden  kalt  und  blau  und  die 
Kr.  starb  bewnsstlos  am  28.  April. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  an  der  gegen  das  Atrium 
gewendeten  Seite  der  Mitralklappe  auf  beiden  Zipfeln 
bdie,  farblose,  bohnengrosse  Thromben,  in  deren  Mitte 
ein  ehokoladenfarbiger,  erweichender  Detritus  sich  be- 
fad,  das  darunter  befindliche  Endokardium  war  ulcerirt, 
iB  fldner  Substanz  infiltrirt  mit  einer  gelbweissen,  trüben, 
feiten  Masse ;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
aaa  fai  der  Tiefe  neugebUdete  Zellen,  an  der  Oberfläche 
dne  fefaikömige  Masse.  In  der  Muskulatur  des  linken 
Ventrikels  befand  sich  dn  Eiterherd.  Im  Gehirn  fand 
Bin  drei  kleine,  von  einer  rothen  Demarkationslinie  um- 
(ebene  Abscesse,  in  der  grossen,  schlaffen,  blassen  Milz 
keUförmige  Infiirkte,  in  den  Nieren  Infitrkte  und  kleine 
AIweBse.  Von  der  Aorta  erstreckte  sich  abwärts  in 
Me  Diaeae  ein  Embolus  mit  Thromben  bis  zum  Annnlus 
cnnafis.  Am  Unterschenkel  fanden  sich  einige  kleinere 
ud  grössere  Pusteln ,  in  dem  Muskelzweige  der  linken 
Vena  tib.  poslica  erweichende  Thromben. 

3)  Eän  27  J.  alter  Matrose  wurde  am  19.  Aug.  1865 
nf^en<nnmen,  nachdem  er  am  Tage  vorher  an  (während 
ier  Nacht  darauf  zunehmendem)  Kopfsehmerz  und  einige 
l*ie  auftretendem  Erbrechen  erkrankt  war.    Der  Kr. 


war  matt,  somnolent,  bei  der  Aufnahme  bestand  Stupor 
und  schnarchende  Respiration.  Zunge  und  Lippen  waren 
borkig,  der  Puls  hatte  120  Schläge,  die  Temperatur  be- 
trug 39.8<*;  überall,  ausser  im  Gesichte,  fanden  sich 
grössere  oder  kleinere  Petechien,  zum  Theile  confiuirend ; 
der  Herzstoss  war  stark  und  ausgebreitet ,  die  Spitze  im 
5.  Intercostahraume,  gleich  unter  der  Papille,  die  Däm- 
pfung normal.  Die  Auskultation  ergab  einen  systolischen 
Beilaut,  am  stärksten  an  der  Spitze,  in  den  Lungen  nichts 
Abnormes  an  der  vordem  Fläche.  Der  Kr.  starb  an  dem- 
selben Tage. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  im  Shius  longitudhialiB 
sparsame,  ikterisch  gefärbte  Fibrincoagnla ,  unter  der 
Arachnoidea  an  beiden  Hemisphären  zerstreute  Ekcfajrmo- 
sen,  zum  Theile  wie  Ringe  mit  einem  hellem  Centrum, 
und  einige  graugelbe  Knoten  ohne  hämorrhagischen  Ring ; 
an  der  Basis  cerebri  Serum  in  unbedeutender  Menge.  Im 
rechten  hintern  Lappen  des  Orosshims  fand  sich  ehi  wall- 
nussgrosses  geronnenes  Extravasat  mit  Erweichung  und 
Zerreissung  der  Himmasse  und  in  der  Umgebung  kleinere 
Extravasate;  das  grosse  Gerinnsel  hing  an  einem  von 
einem  varikösen  und  zerrissenen  Gefäss  gebildeten  Stiele. 
In  allen  Ventrikeln  befand  sich  blutig  gefärbtes  Seram, 
in  Rachen  und  Larynx  zeigten  si<di  Ekchymosen,  in  den 
untern  Li^^pen  beider  Lungen  frische  Extravasate,  auf 
dem  Perikardlum  Ekchymosen. 

Das  Herz,  etwas  vergrössert,  namentlich  im  linken 
Ventrikel,  enthielt  in  seiner  rechten  Hälfte  gallertige, 
ikterisch  gefärbte ,  sparsame  Gerinnsel ,  im  linken  Ven- 
trikel ebenfallB  Gerinnsel,  unter  diesen  war  eine  grauröth- 
liche  Masse  als  festhängender  Belag  von  den  Semilunar- 
klappen  bis  über  den  vordersten  Ifitraksipfel  und  dessen 
vorderster  PapiUarmuskel  und  dieChordae,  2V9Z0II  lang, 
1  Zoll  breit ;  diese  Masse  konnte  zum  Theil  leicht  ab- 
gestreift werden  und  darunter  fand  sich  das  Endokardium 
verdickt,  uneben,  als  eine  halb  durchsichtige  röthliche 
Masse.  Gleiche  Vegetationen  fanden  sich  auch  am  innem 
Rande  beider  Mitralzipfel,  zum  Theil  als  Fransen,  von 
denen  eine  IVs  Zoll  lang  war.  An  den  insufifidenten 
Semilunarklappen  fand  sich  ein  gleicher  Belag,  am  meisten 
in  den  Winkeln. 

Die  bedeutend  vergrösserte,  mürbe,  weiche  und  blut- 
reiche Milz  zeigte  keine  Infarkte,  die  Leber  war  etwas 
vergrössert ;  die  Nieren  waren  gross,  in  der  linken  zeigte 
sich  eine  keilförmige  Entfärbung  und  in  der  dazu  ge- 
hörigen Arterie  ein  graugelber  Pfropf  von  demselben  Aus- 
sehen, wie  der  BeUg  im  Endokardium,  in  der  rechten 
Niere  ein  kleinerer  käsiger  Keil.  Im  Ileum  fanden  sich 
kleine,  graugelbe  Knoten,  zum  Theil  umgeben  von  einem 
rothen  Hof,  im  Magen  einige  oberflächliche  Ulcerationen. 

Der  4.  und  der  6.  der  von  L.  angefahrten  Fälle  ist 
schon  von  Winge  und  Heiberg  (vgl.  Jahrbb.  CLX. 
p.  253)  mitgetheilt  worden. 

6}  Eine  37  J.  alte  Frau,  die  am  27.  März  1873  auf- 
genommen wurde,  war  schon  frfiher  an  Herzfehler  nach 
Rheumatismus  behandelt  worden.  Sie  war  4  T.  vor  der 
Aufiuihme  erkrankt  mit  Steifheit  in  den  Gliedern,  Kopf- 
schmerz, Husten,  Mattigkeit,  Frost,  starker  Dsrspnöe 
und  Kreuzschmerz,  Sdunerz  in  der  Brost  und  linken 
Seite,  später  trat  zu  dem  Husten  auch  noch  Erbrechen. 
An  Brost,  Rucken  und  untern  Extremitäten  zeigte  sich 
ein  aus  mit  Krusten  belegten  Pusteln  und  rothen  Papeln 
bestehendes  Exanthem,  zum  Theil  mit  blutigen  Krusten 
auf  den  Spitzen,  später  hatten  einzelne  an  der  Spitze  ein 
mit  trfiber  Flüssigkeit  geffilltes  Bläschen.  Der  Ham  war 
klar,  reagirte  neutral  und  enthielt  Spuren  von  Eiweiss. 
Der  Spitzenstoss  des  Herzens  war  undeutlich,  starkes 
systolisches  BUisen  wurde  an  der  Herzspitze  und  auch 
hinten  gehört.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  39<^ 
und  40^^,  Puls  und  Respiration  waren  sehr  firequent,  es 
trat  Empfindlichkeit  im  rechten  Ellenbogen-  und  Unken 
Fussgelenk  auf,  ohne  Geschwulst.  Delirien  stellten  sich 
ein  und  unter  Steigerung  der  Temperatur  erfolgte  am 
1,  April  der  Tod. 
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Bei  der  Sektion  fand  sieh  ausser  zumTheil  mit  einem 
schwach  bläalichen  Bing  umgebenen  Posteln  an  verschie- 
denen Körperstellen  auch  eine  oberflächliche  Ulceration 
in  der  Ausdehnung  von  2  Zoll  an  der  hintern  Flache  des 
linken  Schenkels,  eine  kleine  Narbe  auf  dem  linken  Fuss- 
rücken  und  purulente  Ansammlung  im  linken  Fussgelenk 
und  rechten  Ellenbogengelenk.  Unter  der  Araohnoidea 
an  der  Convexität  fanden  sich  etwas  Serum,  kleine  Eiter- 
herde in  den  dfinnen  Häuten  über  der  rechten  Hemi- 
sphäre, im  vordersten  Theile  des  linken  Frontallappens 
eine  Erweichung  in  der  Ausdehnung  einer  Nuss,  mit  ein- 
zelnen Ekchymosen  und  kleinen  Eiterherden. 

Der  Herzbeutel  enthielt  etwas  gelbliches  Serum ;  an 
der  Tricuspidalis  und  Pulmonalis  fand  man  nichts  Ab- 
normes ,  in  der  Aorta  mehrere  atheromatöse  Flecke ;  die 
Semilunarklappen  im  Wesentlichen  normal,  die  Zipfel 
der  Mitralklappe  retrahlrt.  An  der  Insertion  des  hintern 
Zipfels  zeigte  sich  eine  flache,  wulstförmige,  unregel- 
mässige, 1  Otmtr.  lange  und  breite,  grauliche,  feste,  un- 
ebene Verdickung,  an  einer  einzigen  Stelle  ulcerirt.  EUi 
dem  vordem  Zipfel  entsprechender  Papillarmuskel  war 
graulich,  gewulstet,  ulcerirt,  mit  erweichter  Oberfläche, 
auf  dem  Durchschnitte  mehrere  Eiterherde  zeigend,  mit 
graulich  erweichtem  Gewebe.  In  der  Muskulatur  des 
linken  Herzens  fanden  sich  hier  und  da,  wie  auch  im 
rechten  Ventrikel,  miliare  Abscesse. 

Die  Lungen  zeigten  nichts  wesentlich  Abnormes,  die 
f^leuren  einzelne  bräunliehe  Ekchymosen,  auch  in  Trachea 
und  Larynz  fanden  sich  einzelne  kleine  Ekchymosen. 
Die  grosse  Milz  mit  grützeartig  erweichter  Pulpa  enthielt 
einige  festere  Infarkte  und  mehrere  erbsen-  bis  haselnuss- 
grosse  Abscesse,  die  Nieren  zahlreiche  Abscesse,  an  der 
Oberfläche  mit  rothen  Höfen  umgeben.  Die  Leber  war 
gross,  mit  blasser  gelbgrauer  Substanz  und  einem  grossen, 
bräunlichen  Infarkt,  in  dem  sich  gelbe  Punkte  zeigten ; 
im  neum  fanden  sich  mehrere  stecknadelkopfgrosse  Eiter- 
herde, einzelne  auch  im  Colon  adscendens,  im  Magen  ein- 
zelne difftase  Ekchymosen.  Durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  wurden  in  dem  Exsudat  im  Endokardium 
zahlreiche  pilzähnliche  Kömer  gefunden,  einzelne  auch 
in  den  metastatischen  Herden. 

In  allen  diesen  vonL.  gesammelten  Fällen  waren 
in  gleicher  Weise  die  Ekchymosen  und  Pusteln  an 
der  Haut  vorhanden^  sowie  Fieber,  bedeutende  De- 
pression und  hervortretende,  zum  Theile  schwere 
Hirnerscheinungen ,  auch  in  den  beiden  Fällen  (der 
4.  und  5.),  in  denen  nichts  Abnormes  im  Gehirn  ge* 
funden  wurde.  Der  Typus  des  Fiebers  war  con- 
tinnirlich.  Die  Symptome  von  Seiten  des  Herzens 
waren  in  den  meisten  Fällen  weniger  deutlich ,  nur 
in  einem  Falle  traten  sie  stärker  hei*vor ,  in  Folge 
eines  altern  Herzfehlers.  Die  Hirnblutung,  die  im 
S.Falle  die  wahrscheinliche  Todesursache  war,  kann 
nach  L.  wahrscheinlich  nicht  in  direkte  Verbindung 
mit  der  Hauptkrankheit  gebracht  werden,  ebenso 
kann  die  Embolie,  die  im  2.  Falle  Anämie  in  der 
linken  Unterextremität  hervorbrachte,  nm*  als  eine 
Folge  der  Endokarditis  als  solcher  betrachtet  wer- 
den. Pilze  sind  nicht  in  allen  Fällen  gefunden  wor- 
den, wahrscheinlich  ist,  wie  L.  annimmt,  nicht  in 
allen  Fällen  danach  gesucht  worden. 

Mycosis  endocardii  bei  Polyarthritis  suppurü' 
iiva  wurde  in  folgendem  von  Dr.  P.  Wising 
(Hygiea  XXXIX.  11.  Svenska  läkaresälisk.  förh. 
8.  253.  Nov.  1877)  mitgetheilten  Falle  gefunden, 
in  dem  die  Sektion  von  Dr.  Henschen  ausgefllhrt 
wurde. 


Der  24  J.  alte  Kr. ,  der  am  13.  Sept.  1877  im  Set». 
fimerlazareth  aufgenommen  wurde ,  hatte  im  J.  1870  u 
Pocken ,  1872  an  Wechselfleber  gelitten ,  sonst  war  er 
stets  gesund  gewesen.  Am  6.  Sept.  erinaalcte  Pai  ndt 
Frösteln,  Mattigkeit,  Kopfschmers,  Verlost  der GialiGt 
und  Schlingbeschwerden.  Nach  einigen  Tagen  kam  Fie- 
ber hinzu  mit  Gelenkschmerzen,  besonders  m  bädea 
Handgelenken  und  im  linken  Kniegelenk,  die  geschwollea 
und  empfindlich  waren.  In  den  ersten  Tagen  nach  da 
Aufinahme  trat  einige  Male  geringes  Kasenbluten  aaf  mid 
später  vorübergehend  Husten.  Die  Gelenkschmersa 
hatten  nach  der  Aufnahme  aUmällg  aufgehört,  im  rechten 
Handgelenk  und  im  Kniegelenk  bedeutend  abgenonuna, 
im  linken  Handgelenk  waren  sie  unverändert  gebliebea; 
später  wurde  auch  das  linke  Hüftgelenk  ergriifen  und 
in  den  beiden  zuletzt  genannten  Gelenken  wurde  der 
Schmerz  so  heftig,  dass  sich  der  Kr.  schwer  bewegen 
konnte.  Herzklopfen  war  bis  dahin  nicht  yorhandea  ge- 
wesen. Der  Schlaf  war  gut ,  wenn  ihn  der  Schmen  ii 
den  Gelenken  nicht  störte.  Anfangs  bestand  etwas  Ver* 
stopfiing  und  der  Harn  musste  mit  dem  Katheter  eatleeit 
werden,  ging  aber  später  normal  und  ohneSciuneB 
ab.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  37  und  89*, 
hielt  sich  aber  im  Allgemeinen  auf  ungefähr  38®. 

Am  Thorax  zeigte  sich  in  der  Herzgegend  eiae  i& 
bedeutende  Vorwölbung,  der  Herzstoss  war  ziemM 
kräftig ,  gleich  unterhalb  der  Mamilla  im  4.  Intereostal- 
räume.  Reiben  oder  Hebung  der  Brustwand  war  mit  der 
aufgelegten  Hand  nicht  zu  fühlen.  Die  Herzdampfmf 
erstreckte  sich  von  der  3.  Rippe  7  Ctmtr.  nach  untea  oad 
vom  linken  Stemalrand  8  Ctmtr.  nach  aussen.  Bei  dft 
Auskultation  hörte  man  keine  Reibegerausche ,  aber  über 
Spitze  und  Basis  schwaches  systolisches  Blasegeräueekf 
an  den  Halsgefässen  nur  Töne.  Der  Puls  war  etwas 
spannt  und  hatte  95  bis  100  Schläge  in  der  Miaute. 
Ueber  beiden  Lungen  war  der  Perkussionsschall  ao 
Vorderseite  voll  und  klar ,  die  Auskultation  ergab  raohei 
Respirationsgeräusch  mit  verlängertem  Kxspirium;  ini 
Rücken  konnte  wegen  des  Zustandes  des  Kr.  nicht  QBte^ 
sucht  werden.  Die  Respirationsfrequenz  betrug  angdSIv 
24 ;  Husten  bestand  nicht.  —  Der  Unterleib  zeigte  sink 
eingezogen,  aber  weich ,  gab  bei  der  Perkussion  tympni^ 
tischen  mang,  in  derMamillarlinie  rechts  2,  links  7GtiDtri 
über  den  Thorazrand  hinauf,  daran  schloss  sieh  sieh 
oben  zu  Dämpfung,  die  rechts  6  Ctmtr.  weit  reiekie, 
links  zeigte  sich  nach  oben  von  der  11.  Rippe  gedämpft 
tympanitischer  Schall. 

Unter  Zunahme  der  Gelenkaffektion  und  wechselsder, 
nicht  über  S9^  steigender  Temperatur  war  bis  zum  5.0et. 
das  systolische  Blasegeräusch  stärker  geworden ,  am  C 
fand  man  im  Harne  Eiweiss ,  Epithelialzellen  und  giaai* 
lirte  Cylinder.  Am  9.  Oct.  wurde  mittels  einer  Indsioi 
am  Capltulum  ulnae  reichlich  gutartiger,  mit  Blot  ge* 
mischter  Eiter  entleert.  Depressionserscheinungen  nd 
Decubitus  stellten  sich  ein ,  der  Kr.  wurde  soporSs  ob' 
starb  bei  immer  schwächer  werdender  Respiratioa  ai 
14.  Ootober. 

Bei  der  Sektion  fand  sieh,  dass  die  ladsionsoffiNig 
am  linken  Handgelenk  in  eine  mit  der  GelenktaSUe  't 
Verbindung  stehende  Absoesshöhla  leitete,  die  keiie 
scharfe  Begrenzung  zeigte ,  sondern  diffos  in  dos  mB* 
gebende  subcutane  u.  intermuskulare  Bindegewebe  fibe^ 
ging ,  das  in  der  nächsten  Nähe  des  AbecessiBfl  eitrig  iafil- 
trirt  war;  der  Inhalt  der  Abscesshöble  war  gelhlieb-giiBec 
oder  rötUicher  Eiter.  £He  Knorpelbedeokuag  des  Hud- 
gelenks  war  zerstört  und  an  den  Gelenkflächen  lag  der 
Knochen  bloss.  Am  Arme  fanden  sieh  keine  soluielflff* 
den  Thromben  in  den  Venen.  In  der  linken  Leiste  wve» 
die  Lymphdrüsen  geschwollen  und  in  Ihrer  Ungebmig 
fand  sich  Eiterinflltration ,  die  theilweise  zur  SchmelAiV 
und  Bildung  einer  eitrig  brandigen  Masse  gelührt  bstte; 
diese  stand  in  unmittelbarem  Zusammenhang  nut  des, 
aus  graugrünem  Eiter  bestehenden  Inhalte  des  eröifiie^ 
Püftgelenks ;  dessen  Synovialmembran  locken  AbriBoM* 
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Belag  zeigte.  Der  des  Periosts  beraubte  Schenkelhals 
nh  DeiLrotisoh,  die  Gelenkknorpel  sahen  uneben,  auf  der 
OberflSche  aufgelockert  aus.  Auch  im  linken  Kniegelenk 
«Iren  die  Knorpel  angegriffen  und  deutlich  in  Schmelzung 
besriifen,  eine  dicke ,  festhaftende  fibrinöse  Membran  be- 
dedrte  die  Kapsel,  die  hinten  durchbrochen  war.  In  einer 
Aosdehnnng  von  15  bis  20  Ctmtr.  nach  aufwärts  vom 
Koie  war  das  Bindegewebe  an  der  Hinterseite  des  Beins 
tteilfl  eitrig  inflltrirt ,  theils  brandig  serfallen.  Das  linke 
Fosagelenk  zeigte  nur  Injektion  der  Kapsel,  enthielt  klare 
säe  Flüssigkeit  und  die  Knorpel  hatten  etwas  an  Glanz 
terloren.  —  Die  Hirnhäute  waren  sämmtlich  etwas  ver- 
dien, die  Himsnbstanz  zeigte  reichlichere  Blntpunlste. 

DisHers  erstreckte  sieh  von  der  2.  bis  zur 6.  Rippe; 
das  Perikardinm  enthielt  etwa  4  Essldffel  voll  klare,  hell- 
felbe  Flfissigkeit,  das  parietale  Blatt  zeigte  unbedeutende 
bij^tion.  Das  Herz  maass  über  der  Basis  12 ,  von  der 
Spitie  zur  Basis  11  Ctmtr. ;  die  rechte  Kammer  war  er- 
fiUlt  Yon  mehreren  grossen  Fibringerinnseln  und  dfinn- 
iiBsigem  Blut,  die  Muskulatur  maass  im  Conus  arteriosns 
4,  an  der  Spitze  3  Mmtr.  in  der  Dicke,  sie  war  schlaff  und 
Uueroth  gefärbt.  Die  hintere  äussere  Semilunarklappe 
lotte  ein  nicht  ganz  1  Ctmtr..  grosses  rundes ,  dieselbe 
perforirendes  Loch,  dessen  Bänder  von  einem  lockern, 
inarothen,  missfarbigen,  deutlich  in  Zerfall  befindlichen 
Gevebe  gebildet  wurden ,  das  sich  unter  dem  Ifikroskop 
ab  luuiptsächlich  aus  Mikrophyten ,  Detritus  und  fettig 
Ularteten  Zellen  bestehend  erwies.  Diese  Mikrophyten, 
,ie weder  von  Essigsäure,  noch  von  warmer  Natronlange 

et  worden,  lagen  theils  zerstrent,  theils  zu  runden 
en  gehäuft  (Zoogloeaklumpen) ,  sehr  oft  auch  rosen- 
'  iMHihnlich  angeordnet.  Der  an  dieser  losen  Masse 
ftipide  Theil  der  KUppe  war  bedeutend  verdickt ,  von 
;|riUieher  Farbe  und  zeigte  bei  der  mikroskopischen 
OBtereochung  eine  reichliche  Menge  runde  ZeUen,  zum 
Jheil  fettig  entartet  und  im  Zerfall  begriffen,  und  Haufen 
TOD  den  bereits  beschriebenen  Mikrophyten ,  namentlich 
iwischen  den  Flächen  der  beiden  die  Klappe  bildenden 
Butter,  während  die  Flächen  selbst  unverändert  waren. 

Die  linke  Herzkammer  enthielt  kleinere  Coagnla, 
üiie  Muskulatur  war  locker,  blass  rothgran,  doch  nicht 
fettig  entartet.  Die  Bänder  der  Mitralklappe  zeigten  sich 
etwas  verdickt ,  an  der  Insertion  einer  Chorda  tendinea 
fluid  sich  ein  stecknadelkopfgrosser  graugelber  Fleck,  der 
a  der  nach  dem  linken  Vorhofe  hin  gelegenen  Fläche  der 
Klappe  einer  schmutzig  grauen  losen,  in  Auflockerung 
lad  beginnendem  Zerfall  begriffenen ,  warzenartig  promi- 
airenden  Masse  entsprach.  Diese  zeigte  sich  unter  dem 
IDkroskop  als  entzfindetes  Klappengewebe,  das  mehr  oder 
«eaiger  reichlich  von  Mikrophyten  durchsetzt  war ;  letz- 
tere lagen  hier  öfter  reihenweise  längs  den  Elementen  des 
Bmdegewebes. 

Die  Lungen  waren  in  den  vordem  Theilen  blass  und 
tooekien ,  in  den  hintern  blutreich,  mit  brüchigem  Paren- 
tkym,  überall  lufthaltig.  Die  Leber  war  gesund,  Milz 
lad  Nieren  zeigten  parenchymatöse  Entzündung.  Im 
Hagen  Canden  sich  keine  Ekchymosen ,  die  Schleimhaut 
des  Darmkanals  war  injicirt  und  theilweise  ödematös. 

Ein  anderer  Fall  von  EndoJcarditis ,  in  dem  sich 

Bakterien  im  Endokardiiim  fanden^   kam  in  der 

^nktikanten-Klinik  des  Prof.  Reisz  im  Frederiks- 

Hospital  in  Kopenhagen  zorBeobachtang  and  ist  von 

8hld.med.  Holger  Mygind  (Hosp.-Tidende  2. R. 

Tl.  6. 1879)  mitgetheUt  worden. 

Die  26.  J.  alte  Kr. ,  die  am  7.  Oct.  1878  aufgenom- 
Bwn  wurde ,  war  Mher  immer  gesund  gewesen  and  hatte 
2  Mal  gesunde  Kinder  (das  letzte  Mal  Zwillinge)  geboren ; 
«iae  Verleteung  hatte  die  Kr.  nicht  erUtten.  Ihre  Krank- 
M  Bohob  die  Fat.  auf  eine  3  Wochen  vor  der  Aufnahme 
«riittene  Erkättong,  sie  hatte  SchüttelftrCtote  mit  nachfol- 
snd«  Hitae  gehabt  und  in  der  Nacht  stark  geschwitzt, 
ifafehieMg  hatte  sich  häufiger  und  anstrengender  Husten 
"äiptnamen  sähea  Spatia  eingestellt  and  geringe  Kurz- 


athmigkeit,  aber  kein  Bruststechen  und  kein  Herzklopfen, 
noch  andere  auf  eine  Herzaffektion  deutende  Symptome, 
die  Kr.  konnte  auf  beiden  Seiten  liegen.  Der  Husten  war 
immer  ärger  geworden  und  raubte  oft  in  der  Nacht  den 
Schlaf.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Respiration  sehr  be- 
schleunigt (48  in  der  Min.)  und  oberflächlich,  der  Pnhi 
hatte  128  Schläge  und  war  gespannt  und  hart ,  die  Tem- 
peratur betrug  40.2<^  G. ;  der  Herzschlag  war  im  4.  Inter- 
costalraum,  etwas  nach  innen  von  der  Papillarlinie,  sicht- 
bar und  fühlbar  und  verbreitert ,  die  Herzdämpfung  ging 
von  der  3.  Rippe  abwärts  bis  zur  6.,  wo  sie  in  die  Leber- 
dämpfung überging,  und  vom  linken  Stemalrand  bis  etwas 
nach  innen  von  der  Papillarlinie.  An  der  Herzspitze  hörte 
man  ein  systolisches  blasendes  Geräusch ,  das  die  Pause 
fast  ganz  ausfüllte ;  es  nahm  nach  der  Basis  zu  an  Inten- 
sität ab  und  wurde  in  der  Aorta  und  Lungenarterie  nicht 
mehr  gehört ,  über  der  letzteren  hörte  man  den  2.  Ton 
accentuirt.  An  den  Halsgefässen  zeigte  sich  nichts  Ab- 
normes. Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  die  Zeichen 
einer  rechtseitigen  Pleuropneumonie.  Die  pneumonischen 
Symptome  verloren  sich  bald,  aber  das  pleuritische  Exsu- 
dat blieb  ziemlich  unverändert  und  Zeichen  einer  ausge- 
breiteten Bronchitis  traten  auf.  Die  Temperatur  blieb 
nahezu  unverändert ,  von  Zeit  zu  Zeit  traten  Frostanfälle 
auf  und  die  Zeichen  der  Herzkrankheit  wurden  immer 
deutlicher.  Die  Kurzathmigkeit  nahm  immer  mehr  zu, 
die  Kr.  magerte  ab ,  aber  Zeichen  eiues  tiefem  Lungen- 
leidens waren  nicht  vorhanden.  Am  26.  Oct.  bemerkte 
Pat.  früh  beim  Erwachen  plötzlich  vollständige  Lähmung 
der  Bewegung  und  Parese  des  Gefühls  in  der  linken  obern 
Extremität,  ohne  Schmerz,  aber  mit  dem  Gefühl  von 
Schnurren  in  Arm  u.  Hand ;  die  Eüiut  an  der  betreffenden 
Extremität  erschien  etwas  blasser  und  kühler  als  die  der 
rechten ,  der  Badialpuls  war  links  nicht  zu  fühlen ,  auch 
in  der  Ellenbeuge  war  keine  Pulsation  zu  fühlen ,  wohl 
aber  in  der  AxiUa ;  ausserdem  bestand  am  linken  Arme 
längs  des  Verlaufs  der  Art.  brachialis  etwas  Empfindlich- 
keit und  man  fühlte  dort  einen  harten ,  nicht  pulsirenden 
Strang.  Das  Gesicht  war  bleich ,  der  Ausdruck  leidend, 
der  ganze  Körper  mit  reichlichem  kalten  Schweiss  be- 
deckt. Die  Temperatur  betrug  in  der  rechten  Hand  39<», 
in  der  linken  33.9<>.  Der  Harn  enthielt  eine  geringe 
Menge  Eiweiss. 

Da  früher  der  linke  Radialpuls  an  normaler 
Stelle  gef&hlt  worden  war ,  lag  augenscheinlich  eine 
Embolie  in  der  Art.  radialis  vor  y  die  Zunahme  des 
systolischen  Oeräusches  mnsste  man  auf  Endokarditis 
beziehen^  zu  der  auch  die  Temperatiu'erhöhung 
stimmte ;  da  aber  die  Möglichkeit  vorlag ,  dass  die 
Temperaturerhölmng  durch  Uebergang  der  vorhan- 
denen Pleuritis  in  Empyem  bedingt  sein  konnte, 
wurde  am  31.  Oct.  eine  Probepunktion  gemacht,  die 
indessen  eine  eiterfreie  Flüssigkeit  ergab. 

Am  3.  Kov.  trat  im  linken  Beine  ein  ganz  gleicher 
Anfall  auf,  wie  vorher  im  Arme;  es  entwickelten  sich  ganz 
plötzlich  Bewegungs-  u.  Gefühlslahmung,  Kälte,  abnorme 
Sensationen  und  der  Cruralpuls  verschwand ,  Schmerzen 
traten  darin  auf  und  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Berüh- 
rung. Dieser  Zustand  blieb  bis  zum  Tode  fortbestehen, 
während  das  Verhalten  der  obern  Extremität  in  Bezug 
auf  Bewegung,  Gefühl  und  Temperatur  wieder  normal 
wurde.  Am  4.  Nov.  trat  Hämaturie  auf,  offenbar  in  Folge 
von  hämorrhagischem  Infarkt  in  den  Nieren.  Später 
fanden  sich  im  Harne  auch  zahh*eiche  hyaline  und  kömige 
Cylinder ,  welche  in  Verbindung  mit  abgestossenen  Epi- 
thelzellen und  zahhreichen  Blutkörperchen  (Eiterzellen) 
die  Diagnose  einer  Pyelonephritis  sicher  stellten.  Die 
Kr.  war  überall  sehr  empfindlich  gegen  Berührung ,  be- 
sonders an  der  linken  untern  Extremität ,  Decubitus  be- 
gann sich  zu  entwickeln,  Hustenanfälle  mit  Erbrechen 
stellten  sich  ein ;  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  ent- 
wickelte sich  vollständige  Anurie.    Die  Kr.  war  fort- 
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während  somnolent,  die  Temperatur,  die  während  der 
ganzen  Krankheit  hoch  gewesen  war ,  meist  nahe  an  oder 
über  40^,  sanlc  plötzlich  bis  zur  normalen  H5he,  allgemei- 
ner CoUapsos  trat  ein  und  der  Tod  erfolgte  am  8.  Novem- 
ber. Die  Pulsfrequenz  war  bedeutend  gewesen,  meist 
über  100 ,  bis  zu  136  Schlägen  in  der  Ifinute  einige  Tage 
vor  dem  Tode ,  auch  die  Respiration  war  äusserst  rasch 
gewesen. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  das  Herz  12  Ctmtr.  breit 
imd  10  Va  Ctmtr.  lang.  Alle  Herzhöhlen,  besonders  rechts, 
waren  von  grossen  dunkelrothen ,  weichen ,  feuchten  Ge- 
rinnseln gefüllt,  einzelne  weisse,  weiche,  feuchte,  gallert- 
artige Gerinnsel  fanden  sich  locker  an  die  Wandungen 
und  die  Paplllarmuskeln  angeheftet.  Die  Dicke  der  Mus- 
kulatur betrug  in  der  rechten  Herzkammer  Vt  >  in  der  lin- 
ken 13/4  Ctmtr.,  sie  war  mürbe,  matt  auf  der  Schnittfläche 
und  zeigte  feine  gelbliche  Streifen.  Die  Klappen  waren 
gesund  bis  auf  leichte  Verdickung  am  freien  Rande  des 
vordem  Zipfels  der  Mitralklappe  und  den  ganzen  hintern 
Zipfel  derselben,  der  starke  Verdickung,  Schwellung  und 
umfangreiche  Ablagerungen  zeigte.  Letztere  hatten  eine 
unregelmässig  zackige  Oberfläche  und  sahen  ungefähr  aus 
wie  spitze  Kondylome ,  ihre  Consistenz  war  theils  weich, 
theils  hart ,  in  einzelnen  fanden  sich  Kalkablagerungen ; 
auf  dem  Durchschnitte  zeigten  diese  Ablagerungen  eine 
deutliche  Schichtung,  einzelne  waren  in  der  Mitte  zu  einer 
weichen  Masse  zerfallen ;  sie  fanden  sich  namentlich  auf 
der  Ventrikelfläche  des  Zipfels  und  längs  des  freien  Ran- 
des, sowie  ein  Stück  weit  abwärts,  während  der  grösste 
Theil  von  der  obem  Fläche  des  Zipfels  f^ei  davon  war. 

In  den  Lungen  fand  sich  Oedem,  rechts  Pleuritis, 
ausserdem  Bronchitis,  hämorrhagische  Infarkte  oder 
Thromben  fanden  sich  nicht  in  den  Zweigen  der  Lungen- 
arterie. 

An  der  vergrösserten  Milz  fand  sich  an  2  Stellen  die 
Kapsel  verdickt  mit  weisslichem,  stark  vascularisirtem 
peritonitischen  Belage,  beim  Einschneiden  an  diesen 
Stellen  traf  man  auf  in  Form  von  mit  der  Spitze  nach 
dem  Hilus  zu  gerichteten  Kegeln  in  eine  dunkelrothe, 
stellenweise  hellere  Masse  umgewandeltes  Gewebe,  das 
vom  gesunden  durch  eine  schmale  dunkelrothe  Demarka- 
tionslinie abgegrenzt  war.  Am  grössten  dieser  hämor- 
rhagischen Infarkte ,  dessen  Länge  ungefähr  6  Ctmtr.  be- 
trug, zeigte  sich  die  zuführende  Arterie  durch  einen  weiss- 
lichen,  geschichteten,  in  der  Mitte  erweichten  Embolus 
verstopft ,  an  dem  kleinem  Infarkte  war  diess  nicht  der 
Fall.  Die  Nieren,  beide  vergröBsert,  zeigten  stellenweise 
narbenartige  Einsenkungen,  denen  im  Innern  erbsengrosse 
käsige  Herde  entsprachen ,  parenchymatöse  Entzündung 
und  ganz  gleiche  hämorrhagische  Infarkte ,  wie  die  Milz, 
an  deren  grösstem  ebenfalls  ein  verstopfender  Embolus, 
von  derselben  Beschaffenheit ,  wie  der  in  der  Milz  gefun- 
dene, nachgewiesen  werden  konnte.  In  der  Leber  (Mus- 
katnussleber)  fanden  sich  keine  Infarkte. 

In  derArt.  brachialis  sinistra  zeigte  sich  am  Abgange 
der  Art.  prof.  brachü  ein  das  ganze  Lumen  ausfallender, 
geschichteter,  in  der  Mitte  (theilweise  puriform)  zerfalle- 
ner Embolus ,  dessen  peripheres  Ende  sieh  in  ein  dunkel- 
rothes  Gerinnsei  fortsetzte ;  ein  ganz  ähnlicher  Embolus 
verstopfte  das  Lumen  der  Art.  iliaca  externa. 

Bei  der  von  Prosektor  Dahl  angestellten  ge- 
naueren Untersuchung  fand  sich  unter  den  Auflage- 
rungen Substanzverlnst  an  der  Klappe ,  deren  beide 
Lamellen  von  einander  getrennt  erschienen ,  indem 
das  lockere  Bindegewebe  zwischen  ihnen  mit  einer 
puridenten  Flüssigkeit  infiltrirt  war,  die  an  einer 
Stelle  abwärts  zwischen  Endokardinm  und  Herzfleisch 
gedrungen  war  und  hier  einen  erbsengrossen  Abscess 
gebildet  hatte.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung fanden  sich  zahlreiche  Kugelbakterien  (Zoo- 
gloeamassen)  an  der  Oberfläche  der  Fibrincoagula 


abgelagert  und  von  hier  etwas  in  die  Tiefe  dringeDl 
Auch  an  verschiedenen  Stellen  an  der  Innenseite  bei- 
der Herzkammern  fanden  sich  zahlreiche  Bakteriai, 
aber  nicht  in  Colonien.  Auf  dem  Dorchsehmh 
zeigten  die  Fibrincoagula  einzelne  parallele  Schjet 
ten,  die  durch  feine  dunkle ,  aus  dicht  zasanuDeii* 
gepackten  Eugelbakterien  bestehende  Streifen  w 
einander  getrennt  waren.  Die  Substanz  der  KUppe 
selbst  war  infiltrirt  mit  Rundzellen  in  rdchlicher 
Menge,  fast  in  jedem  Schnitte  fanden  sich  zu  grossem 
Klumpen  zusammengepackte  Kngelbakterien.  h 
Herzfleisch  war  die  Querstreifnng  verwischt  und  eii 
geringer  Grad  von  Fettentartung  vorhanden,  aber 
Mikrokokken  fanden  sich  darin  nicht.  In  im 
Infarkten  in  Milz  und  Niei'en  ünnden  sich  mücioflb- 
pische  Arterien  durch  Emboli  vei'stopft,  Bfikiokoktai 
Hessen  sich  aber  nicht  nachweisen. 

In  Bezug  auf  die  Symptome  bei  der  ul< 
Endokarditis,  hebt  M.  den  Untei'schied  hervor, 
darin  liegt,  ob  ein  vorher  gesundes  Herz  oder 
schon  chronisch  erki'anktes  davon  betroffen  ist, 
rend  im  erstem  Falle  die  subjektiven  Symptome 
Seiten  des  Herzens  in  den  Hintergrund  tetoiköi 
sind  sie  im  letztem  Falle,  wie  bei  der  Kranken  M. 
bei   der  die   Diagnose  auf   ulceröse   Endol 
schon  während  des  Lebens  gestellt  wurde,  sei 
ständlich  vorhanden.     Bemerkenswerth  ist  m 
vonM.  mitgetheilten  Falle  ausser  der  ungewdhnlii 
Ausdehnung  der  Embolien  auch  der  Mangel  an 
bolien  in  der  Haut  und  in  den  Muskeln.   In  ätioli 
scher  Beziehung  konnten  Rheumatismus,  Diph 
und  Trauma  ausgeschlossen  werden.   Eigenth 
ist  es,  dass  die  Krankheit  mit  einer  cronpösen  Pdi 
monie  begann,  und  es  hätte  die  Frage   entstel 
können,  ob  nicht  schon  diese  durch  hämorrl 
Infarkt  bedingt  sein  konnte,  doch  konnten  bedei 
dere  Emboli  bei  dem  Sitze  des  Leidens  in  der  li 
Herzkammer  nicht  in  die  Lungen  gelangen  und 
Sektion  ergab  auch  nichts  derartiges.    Die  mögl 
Annahme,  dass  die  Bakterien  vielleicht  erst  nach 
Tode  sich  eingefunden  haben  könnten ,  wird  nn 
getheilten  Falle  ziemlich  bestimmt  dadurch  widerli 
dass  sie  schichtweise  abgelagert  innerhalb  der 
gula  und  zwischen  den  beiden  Lamellen  der 
gefunden  wurden.  (Walter  Berger.) 

418.  Fälle  Ton  Tod  in  Folge  von 
lähmung  und  Herzsohwäohe  bei  AffekUon 
Arteriae  coronariae  und   Verengung  i/irer  lii 
düngen. 

Eünen  Fall,  in  dem  Embolie  einer  Arteria  coro* 
naria  als  Ursache  des  an  Herzlähmnng  erfolgenda 
Todes  zu  betrachten  war,  theilt  Prof.  Malmstei 
(Hygiea  XXXVIU.  5.  Svenska  läkaresäM.  fM* 
S.  109.  Maj  1876)  mit. 

Der  Kr. ,  ein  65  J.  alter  Mann ,  war  nach  Dr» 
Levertin'B  Aussage  (a.  a.  O.  S.  112),  der  30  J.  buv 
sein  Arzt  gewesen  war,  früher  gesund  gewesen  und  hfttto 
erst  in  den  letzten  Jahren  an  NierensteinkoUlc  mit  seit* 
weisem  Abgang  kleiner  Steine  gelitten.  £r  fahrte  öoe 
eigenthümliehe  Lebensart,  indem  er  Jeden  Nadunitti^ 
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Meh  einer  reichlichen  Mahlzeit  1—2  Std.  sclüief,  dafür 

i  ^  die  halbe  Nacht  durch  laa.    Er  war  sehr  corpulent, 

:  ü  an  habitaeller  Verstopfung,  im  Frühjahr  und  Herbst 

I  Ulfig  an  Bronchitis ,   nie  an  Symptomen  von  Angina 

jedoris.    Zwei  Jahre  vor  seiner  letzten  Erluankung 

kalte  die  Untersuchung  des  Herzens  reine,  aber  sehwache 

aad  etwas  entfernt  klingende  T5ne  ergeben;   ein  Jahr 

ij^r  war  er  plötzlich  schlaff  am  ganzen  Körper,  cya- 

Mtiseh  nnd  bewuastlos  geworden,   mit  gleichmassigem, 

i  liier  schwachem  Pulse ;  er  hatte  sich  jedoch  bald  wieder 

iaholtmid  wie  gewöhnlich  befanden. 

Am  24.  April  1876  klagte  er  über  allgemeines  Krank- 
kitBgef&U,  Schmerz  im  Rücken,  an  den  Achseln  und 
0nek  aaf  der  Brost  und  in  der  Magengrube,  mit  Ekel 
lad  Unruhe.  Dr.  Tbegerström,  den  er  consoltirt 
Itatte,  ümd  die  Herztöne  rein,  aber  schwach  und  entfernt 
ifclingend,  den  Puls  schwach,  mit  ungefähr  64  Schlägen 
liderlfinate.  Am  andern  Tage  fand  Th.  die  Herztöne 
Inm  vernehmbar,  den  Puls  schwach  und  langsam; 
^  Std.  spater  waren  gar  keine  Herztöne  zu  hören,  der 
M  hatte  40  Schlage  in  der  Minute  und  war  kaum  wahr- 
Prof.  Malmsten,  der  zur  Gonsultaüon  her- 
n  war,  fand  bei  der  Pe^rkossion  wenig  Dämpfung 
dem  Herzen,  da  die  Lungen,  wie  die  Auskultation 
ib,  es  bedeckten,  lieber  den  Carotiden  hörte  man 
den  ersten  Ton,  und  zwar  sehr  schwach,  den  2.  gar 
it,  spater  war  auch  der  1 .  nicht  mehr  hörbar.  Cheyne* 
es'sehe  Respiration  stellte  sich  ein  und  der  Kr.  starb 
Kurz  Yor  dem  Tode  war  der  Puls  eine  kurze  Zeit, 
anch  schwach,  wieder  fühlbar. 

Bei  der  von  Dr.  Wallis  aufgeführten  Sektion  fand 
iis  Herz  bis  auf  ungeföhr  3 — 4  Quadr.-Ctmtr.  von 
Longen  bedeckt.    Das  Perikardium  enthielt  einige 
el  klare,   durchsichtige  Flüssigkeit,  zeigte  aber 
nichts  Krankhaftes.    Das  Herz  war  vergrössert, 
nicht  besonders  stark  mit  Fett  belegt ;  die  Musku- 
war  hypertrophisch,  von  yerschiedener  Consistenz, 
weicher  als  gewöhnlich,  theils  ungewöhnlich  fest 
fäh ;  stellenweise  normal,  an  den  erweichten  Stellen 
matt  graugelb  oder  gelblich,  an  den  festem  weiss- 
u  gefärbt.    Papillarmuskeln  und  Trabekeln  waren 
gleicher  Weise  hypertrophisch  und  entartet.     Das 
okardinm   zeigte   ausser   stellenweiser   Verdickung 
Bemerkenswerthes.    In  der  Aorta  fand  sich  im 
igenden  Theile  und  im  Bogen  geringes  Atherom, 
hn  absteigenden  Theile  rasch  zunahm,  wo  sichstellen- 
Geschwüre  und  Knochenplatten  fanden,  ohne  dass 
eh  die  Aorta  erweitert  war.  —  Die  Artt.  coronariae 
n  bedeutend  atheromatös  entartet,  mit  Knochenab- 
ng  in  den  Wänden  und  difEtiser  Erweiterung  des 
Sssliunens.    An  der  rechten  Art.  coron.   fland  sich 
Lumen  des  Gefässes  am  Abgang  aus  der  Aorta  durch 
rund  hemm  laufenden  Ring  von  verkalkter  Sub- 
verengt,   im  weitem  Verlauf  aber  zum  doppelten 
e  erweitert ;  2  Zoll  vom  Abgange  aus  der  Aorta 
sich  ein  über  bohnengrosses  Aneurysma,   das  von 
Seiten  von  Herzsubstanz  umgeben  und  von  Ge- 
hi  so  angefüllt  war,   dass  durch  die  davon  aus- 
enden und  znmTheil  noch  damit  zusammenhängenden 
iboli  Cut  das  ganze  Lumen  der  Arterie  gefüllt  war. 
im  weitem  Verlaufe  war  die  Arterie  erweitert  mit 
ekten  und  verkalkten  Wänden,  aber  ohne  weitere 
iboll 

Das  Aneurysma  war  in  Folge  des  Atheroms 

taistanden  und  von  ihm  war  die  Embolie  ansge- 

Sugen,  die  zur  Herzlähmung  f&hrte.     Dass  der 

TM  nicht  plötzlich  erfolgte,  sondern  erst  mehrere 

Standen  nach  dem  Auftreten  der  Herzparese,  dürfte 

vohi  daraus  zu  erklären  sein,   dass  der  Embolus 

lieht  vollständig  obturirte,  sondern  noch  etwas  Blut 

^hicbliess,  so  dass  noch  eine  längere  Zeit  schwache 

Bmeontraktionen  möglich  waren  ^  die  indessen  so 


schwach  waren,  dass  kein  Klappenspiel  zu  Stande 
kam  und  schiüsslich  gar  keine  Pulsation  mehr. 
Dass  der  Puls  km*z  vor  dem  Tode  wieder  auf  kui*ze 
Zeit  fühlbar  wurde,  musste  jedenfalls  darauf  be- 
ruhen, dass  der  Embolus  sich  etwas  lüftete  und 
etwas  mehr  Blut  durchliess,  so  dass  das  Herz  wieder 
auf  kurze  Zeit  fähig  wurde,  sich  zu  contrahiren. 

Plötzlich  erfolgte  der  Tod  an  Herzlähmung  in 

folgendem  von  Dr.  Lemchen  (a.  a.  0.  XXXVHI. 

10.  Svenska  läkaresällsk.  förh.  S.  224.  Oct.  1876) 

mitgetheilten,  auch  in  ätiologischer  Hinsicht  Interesse 

bietenden  Falle. 

Der  63  J.  alte,  ungewöhnlich  kräftige  Pat.  hatte  sich 
früher  einer  ausgezeichneten  Gesundheit  erfreut,  bis  er 
im  Alter  von  55  Jahren  an  Lungenkatarrh  erkrankte  und 
seitdem  immer  Neigung  zu  Eecidiven  behielt.  Bei  der 
Untersuchung  steUte  sich  heraus,  dass  der  Herzschlag 
nngewöhnUch  schwach  war,  die  Perkussion  ergab 
grössere  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  als  gewohn- 
lieh, die  Auskultation  schwache,  aber  dentUche  Herz- 
töne. Der  Kr.  liebte  viel  Bewegung  und  gymnastische 
Uebungen  und  badete  fleissig,  am  Uebsten  nahm  er  tür- 
kische Bäder.  Er  fühlte  sich  noch  jugendUch  kräftig, 
nur  etwas  Abnahme  des  Hörvermögens  bemerkte  er. 
Einmal  hatte  er  über  Mittag  Schwindel,  Ekel  und  Mattig- 
keit bekommen,  die  Erscheinungen  waren  aber  rasch 
vorübergegangen  und  konnten  auf  Nikotinvergiftung  be- 
zogen werden.  Am  24.  Sept.  1876  hatte  er,,  nachdem 
er  einer  Jagd  beigewohnt  hatte,  ein  türkisches  Bad  ge- 
nommen; einige  Zeit  danach  wurde  er  von  einer  auf- 
faUenden  Brustbeklemmung  ergriffen,  die  sich  auf  dem 
Heimwege  zu  heftigem  Schmerz  steigerte.  Dieser  strahlte 
von  der  Mitte  der  Brust  über  den  Thorax  und  die  Arme 
ans  und  war  so  heftig,  dass  Pat.  nur  mit  der  grössten 
Anstrengung  unter  dem  Gefühl  naher  Ohnmacht  seine 
Behausung  erreichen  konnte,  er  war  dabei  leichenblass 
und  Angstschweiss  lief  über  sein  Gesicht.  Nach  Ruhe 
nnd  Biliner  Wasser,  wonach  eine  reichUche  Gasentwick- 
lung stattfand,  fühlte  sich  der  Kr.  bald  besser,  Bmstbe- 
klenmiung  und  Schwache  bestanden  aber  fort.  Dr. 
W i s  i ng ,  der  rasch  hinzugemfen  worden  war,  fand  den 
Kr.  blass,  mit  kleinem,  hastigem,  etwas  unregelmässigem 
Puls,  vergrösserter  Herzdämpftmg ,  schwachen  Herz«* 
tönen,  aber  ohne  Nebengeräusche.  Herzklopfen  bestand 
nicht.  Die  Nacht  verlief  gut  und  am  andern  Tage  be- 
fand sich  Pat.  wieder  wohl,  klagte  nur  noch  über  Druck 
am  untern  Theile  des  Thorax  und  nach  der  Herzgegend 
hin.  Der  Puls  war  etwas  schwächer  als  gewöhnlich,  mit 
normalem  Bhythmus,  unbedeutend  beschleunigt.  Auch 
der  Herzschlag  war  ungewöhnlich  schwach.  Die  Aus- 
kultation ergab  etwas  verworrene,  undeutliche  Herztöne 
ohne  Nebengeräusche,  am  hintern  untern  Theile  der 
linken  Lunge  etwas  Schleimrasseln.  Der  Leib  war  auf- 
getrieben; nach  durch  Sennainfus  bewirkter  Oefbiung 
befand  sich  der  Kr.  viel  besser.  Im  Verlaufe  einer 
Woche  besserte  sich  der  Zustand  immer  mehr  und  8  Tage 
nach  dem  Anfalle  erschien  Pat.  wieder  ganz  gesund. 
Am  2.  Oct.  wurde  der  Kr.,  der  sich  kurz  vorher  noch 
vollkommen  wohl  befunden  hatte,  nach  dem  Ersteigen 
einer  Treppe  plötzlich  von  Unwohlsein  befallen  und  starb 
nach  wenigen  Minuten. 

Bei  der  von  Prof.  Key  ausgeführten  Sektion  fand 
sich  das  Herz  vergrössert,  mit  abgerundeter  Spitze,  die 
ausschliesslich  vom  linken  Ventrikel  gebildet  wurde,  stark 
mit  Fett  belegt,  lieber  dem  untern  Theile  des  linken 
Ventrikels  war  das  Perikardium  trocken,  mit  sehr  dünnem, 
schwach  adhärirendem,  graulichem,  lockerem,  fibrinösem 
Belag.  Beide  Herzhälften,  besonders  die  linke,  waren 
mit  halb  geronnenem  Blute,  mit  spärlichem  Fibrin  er- 
füllt. Die  rechte  Kammer  war  unbedeutend  grösser  als 
die  Unke,  ihre  Wandung  zeigte  gewöhnliche  Dicke  mit 
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zahlreichen,  theils  diffusen,  theils  mehr  begrenzten, 
kleinen,  gelblichen,  in  die  Muskulatur  eingesprengten 
Flecke,  die  theils  isolirt  lagen,  theils  mit  dem  reich- 
lichen snbperikardialen  Fette  zusammenliefen.  Die  linke 
Kammer  erschien  massig  erweitert,  namentlich  in  ihrem 
untern  Theile,  ihre  Muskulatur  war  an  der  Basis  ver- 
dickt, wurde  aber  nach  der  Spitze  zu  rasch  dünner ;  in 
der  Obern,  dickem  Hälfte  der  Muskulatur  zeigten  sich 
in  derselben  einige  grössere  oder  kleinere,  grauweisse, 
sklerotische,  yercweigt  ausstrahlende  Flecke,  an  denen 
das  Muskelgewebe  mehr  oder  weniger  vollständig  durch 
Bindegewebe  ersetzt  war.  Ein  solcher,  im  Conus  arteriosus 
gelegener  Fleck,  der  sich  nach  innen  bis  zum  Endo- 
kardium  erstreckte,  war  10  Mmtr.  lang.  An  dem  ganzen 
verdünnten  Theile  der  Kammerwandung  war  die  Musku- 
latur in  hohem  Grade  verändert,  schlaff,  von  lockerer 
Consistenz,  auf  der  Schnittfläche  stark  gesprenkelt  von 
schmutzig  grauen,  gelbgrauen,  granweissen  oder  lebhaft 
rothen  Flecken,  die  stellenweise  äusserst  lockere,  weich 
gallertartige  Consistenz  zeigten ;  Eiterherde  waren  nicht 
vorhanden.  An  der  innem  Fläche  war  die  so  veränderte 
Stelle  von  einer  zwischen  den  Trabeculae  cameae  fiberall 
zusammenhängenden  Thrombusmasse  überzogen,  die  an 
der  Spitze  weit  in  das  Lumen  der  Kammer  hineinragte. 
An  den  Klappen  fand  sich  nichts  Bemerkenswerthes. 
Die  Coronararterien  zeigten  starke  endoarteriitische  Ent- 
artung, theilweise  erweitertes,  theilweise  sehr  verengtes 
Lumen,  jedoch  ohne  vollständigen  Verschluss,  und  theil- 
weise Verkalkung  in  den  verdickten  Wandungen.  In 
der  Aorta  thoracica  fand  sich  theilweise  sehr  intensive 
Endoarteriitis,  stellenweise  mit  Kalkablagerungen. 

Key  bemerkte,  d&s8  man,  da  da&jQehim  nicht 
nntersacht  wurde,  die  Möglichkeit  eit»r  Embolie  in 
demselben  zwar  nicht  ganz  ansschliessen  könne, 
doch  spreche  wohl  der  Verlauf  mit  dem  plötzlich 
eingetretenen  Tode  gegen  eine  solche  und  es  sei 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  Herzpandyse  als 
Todesursache  zu  betrachten  sei. 

Die  atheromatöse  Entartung  in  den  Arteriae 
coronanae  betrachtet  Key  als  das  primäre  Leiden 
am  Herzen,  durch  das  alle  andern  Veränderungen 
hervorgerufen  wurden.  Dazu  kam  Myokarditis  mit 
geringer  Perikarditis  und  ausgebreiteter  Thrombose 
in  der  linken  Herzkammer.  Als  ätiologisches  Mo- 
ment sind  die  Anstrengungen  zu  betrachten,  denen 
der  Kr.  in  fraheren  Zeiten  sich  ausgesetzt  hatte; 
wahrscheinlich  erscheint  es  K.,  dass  der  heftige  An- 
fall nach  dem  türkischen  Bade  m  Zusammenhang 
mit  der  Thrombosirung  gestanden  habe. 

In  dem  von  Dr.  Pettersson  (a.  a.  0.  XL. 

7.  Svenska  läkaresällsk.  förh.  S.  161.  Juli  1878) 

mitgetheilten  Falle,  in  dem  Herzschwäche  mit  Throm- 

bnsbildung  im  Herzen  zum  Tode  fbhrte,  fand  sich 

keine  Veränderung  an  den  Arteriae  coronariae  selbst, 

aber  Verengung  ihrer  Mündungen. 

Eine  36  J.  alte,  kräftige  und  stark  gebaute  Frau  von 
gesundem  Aussehen,  von  heftiger,  launenhafter  Qe- 
müthsart,  zuweilen  an  hysterischen  Anfällen  mit  Krampf 
im  Halse  und  in  der  Brust  leidend,  hatte,  so  viel  sie 
wnsste,  nie  an  Rheumatismus,  wohl  aber  einige  Male 
an  kardialgischen  Schmerzen  gelitten,  bei  anhaltendem 
Steigen  wurde  sie  etwas  engbrüstig,  aber  nicht  in  so 
hohem  Grade,  dass  es  besonders  aufßel.  Am  1.  Aug., 
als  sie  P.  zum  ersten  Male  sah,  klagte  sie  über  Mattig- 
keit, Constriktionsgefühl  im  Halse  und  geringe  Empfind- 
lichkeit über  dem  obem  Theile  des  Stemum;  die  Kr. 
war  unruhig  und  ängstlich  und  fühlte  sich  selbst  heiss, 
obwohl  der  Körper,  namentlich  an  den  Extremitäten,  un- 


gewöhnlich kühl  erschien.  Von  Seiten  des  KerveisyBkemi 
bestanden  keine  Symptome,  die  Respiration  war  aonul, 
nur  an  der  hintern  Seite  der  rechten  Lunge  h^rte  um 
spärliches  grobes  Rasseln.  Die  Herzdämpfung  war  der 
Breite  nach  etwas  vergrössert,  der  Herzstoas  Bohwuh, 
Nebengeräusche  bei  den  Herztönen  waren  nicht  m  k8i% 
der  Puls  war  langsam  (54  Schläge  in  der  Minnte)  ul 
schwach,  aber  deutlioh  und  nicht  aussetzend.  An  da 
nächsten  2  Tagen  klagte  die  Kr.  über  Schmerz  un  reckt« 
Ellenbogen-  und  Handgelenk  und  im  linken  8ehnltel|^ 
lenk,  olmeRöthung  und  Geschwulst  derselben ;  die  dantf 
folgenden  2  Tage  war  der  Schmerz  verschwondea  nni 
die  Pat.  befand  sich  wohl,  darauf  nahm  aber  die  Kattig* 
keit  wieder  zu,  die  Kr.  klagte  über  Kältegefühl  im  liakoi 
Beine ,  der  Puls  wurde  frequenter  (90  Schläge  in  der 
Minute)  und  war  schwach.  Am  7.  Aug.  nahm  dieCi* 
ruhe  zu ,  die  Kr.  bekam  plötzlich  ein  Gefühl  vod  B^ 
klemmung  über  der  Brust,  Schmerz  in  der  Hengefol 
u.  heftige  Athemnoth,  später  gesellten  sich  dazuäosseirii 
Empfindlichkeit  in  der  Magengrube  und  wiederholtest 
brechen,  dem  Erbrochenen  war  später  Blut  beigemisdi 
Am  8.  Ang.  wurden  Gesicht  u.  Lippen  cyanotisch,  dieDyi» 
pnöe  wurde  so  arg,  dass  die  Kr.  nicht  mehr  liegen  koaat^ 
das  Erbrechen  dauerte  fort,  Husten  hatte  sieh  daafi 
seilt  mit  blutig  gestreiften  Sputis.  Ueber  beiden  L 
hörte  man  vorn  und  hinten  reichliches  grobes 
Der  Puls  hatte  136  Schläge  in  der  Minute  und  war 
weilen  nicht  zu  fühlen ;  an  der  Herzspitze  hörte  man 
schwaches  systolisches  Blasen.  Unter  Anweadong 
Stimulantien  hörte  das  Erbrechen  auf  und  der  H 
nahm  ab,  die  Sputa  waren  nicht  mehr  blutig  gi 
auch  das  Rasseln  in  den  Lungen  nahm  ab,  ebenso 
allmälig  die  übrigen  Symptome  ab,  die  Dyspnoe 
geringer,  der  Puls  langsamer,  blieb  aber  immer 
beschleunigt;  schon  am  Mittag  des  8.  Aug.  war 
Blasen  an  der  Herzspitze  nicht  mehr  hörbar.  Ni 
das  Befinden  am  9.  Aug.  ziemlich  leidlich  gewesen 
traten  am  10.  die  früheren  Erscheinungen  wieder 
erneuter  Heftigkeit  auf.  Die  Herzdämpfüng  war 
vergrössert ,  der  Herzstoss  nicht  zu  fühlen ,  die  E 
töne  waren  etwas  schwach  und  gedämpft,  aber 
Nebengeräusche,  der  2.  Ton  in  der  Pulmonalaiterie 
schien  nicht  verstärkt,  der  Radialpuls  war 
schwach,  oft  unfuhlbar.  Die  Kräfte  nahmen  aDi 
ab  und  am  13.  Aug.  erfolgte  in  einem  Ersticku 
der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  nach  dem  Berichte 
Dr.  P.  J.  W  i  s  i  n  g  in  der  rechten  Pleurahöhle  bedeal 
seröse  Ansammlung  mit  einzelnen  Fibrinflocken, 
ohne  Zeichen  von  Entzündung  an  der  Pleura,  in 
linken  Pleurahöhle  etwas  weniger.  Beide  Lungen 
ziemlich  frei,  auf  der  Schnittfläche  trat  reichliche 
gelbe  schaumige  Flüssigkeit  hervor,  an  der  Arteria 
monalis  fand  sich  nichts  Abnormes.  Der  Henl 
enthielt  etwas  klare,  seröse  Flüssigkeit;  das  zi 
grosse  Herz  maass  von  der  Mündung  der  Art.  palnn 
bis  zur  Spitze  ungefähr  12  Ctmtr.  und  eben  so  vid 
der  Breite  an  der  Basis  der  Ventrikel.  Die  rechte  Bi 
hälfte  war  ausgedehnt  durch  ein  grosses  Blut-  undFfbi 
Gerinnsel,  neben  dem  sie  etwas  flüssiges  Blut  en^ 
Im  rechten  Vorhof  befand  sich  ein  fester  ThromI 
Das  Endokardium  war  fest  und  glatt,  die  Mnsk 
fest,  blass,  rothgrau,  im  Septum  in  das  Gelbgraae 
gehend,  die  Ventrikelwand  maass  in  der  Dicke  as 
Basis  2—3,  in  der  MiUe  8—4,  an  der  Spitze  2-3  MÜK^ 
meter.  Die  TricuspidaUüappe  und  die  Zipfel  der  Se» 
lunarklappen  zeigten  keine  krankhafte  Verandernng.  M 
linke  Ventrikel  enthielt  ein  grosses  Blut-  und  FH>ni* 
coagulum,  das  nach  unten  zu  locker  zusammenhio^  ati 
einem  einen  grossen  Theil  der  untern  Hälfte  der  Vfli* 
trikelhöhle  ausfüllenden,  festen  Thrombus  mit  ^M 
Oberfläche,  von  etwas  in's  Röthliche  spielender  scbmotiif 
grauer  Farbe,  sowohl  an  der  Oberfläche,  als  auch  an  der 
Schnittfläche ;  er  bildete  an  der  Spitze  eine  Lage  ^ 
13  Ctmtr.  Höhe  und  setzte  sich,  allmälig  dünner  werdei4, 
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n  der  vordem  nnd  hintern  Wand  bis  6  oder  6  Ctmtr. 

lOB  der  Spitze  entfernt  fort ;   auch  die  Zwisohenränme 

nrisehen  den  Trabeeolae  cameae  waren  fast  fiberall  aus- 

gdfiUt  von  theils  festen,  theüs  loclcerem  and  mfirberen 

kleinen  Thromben ;   ebenso  erfüllte  eine  theils  festere, 

flieito  mfirbere  Thrombnsmasse  den  linken  Vorhof  fast 

gmx.     Das  Endokardinm  erschien  an  den  Stellen,  an 

denen  es  nicht  von  den  Thromben  bedeckt  war,  blass, 

gtitt  nnd  glänzend ,   anter  den  Thromben  dunkel  blau- 

rath  mit  matterem  Glänze.    Der  grosse  Thrombus  hing 

liemKch  fest  mit  der  Ventrlkelwand  zusammen,    der 

Uebergang  zwischen  dem  Thrombus  nnd  der  vordem 

Veotrikelwand  war  auf  der  Schnittfläche  fast  nicht  zu 

eAennen,  weil  die  innere  Lage  der  Wand  eine  der  des 

Tlirombos  vollkommen  gleichende,  schmutzig  graue  Fär- 

tang  zeigte,  mit  scharfer  zickzackfSrmiger  Abgrenzung 

gegen  die  äussere,  in  das  Gelbliche  spielende  blasse 

Mehrothe  Färbung    zeigende  Lage  der  Wand.     Die 

Wand  des  linken  Ventrikels  war  an  der  Basis  und  in  der 

IDtte  ungefähr  12,  an  der  Spitze  nur  3—4  Mmtr.  dick, 

le  Papilbmnuakeln  zeigten  eine  blasse,  etwas  gelbliche 

lirbnng.    Mitralklappe  und  Aortenklappen  zeigten  keine 

eikenswerthe   Veränderung.    In  der  Aorta  fanden 

hn  aufsteigenden  Theile,  im  Bogen  und  im  Beginne 

absteigenden  Theiles  an  der  Innern  Wand  einige 

klerotische  Stellen,    dicht   oberhalb   der  Valv. 

ihmares  gleiche  Entartung,  aber  confluirend,   und 

msammenhängende ,    schwach  knollige  Erhöhung 

1—2  Umtr.  Dicke  bildend ,  oben  mit  einer  1 — 2 

von  den  Klappen  nach  oben  zn  entfernten  Linie 

abgegrenzt,  nach  unten  zu  in  die  Sinns  Valsalvao 

tet  an  die  Anheftungsstelle  der  Klappen  reichend. 

ISndnngeii  der  Arteriae  coronariae  befanden  sich  an 

80  veränderten  Stelle  und  waren  so  eng,  dass  eine 

ie  von  Vs  BImtr.  Dicke  nicht  ohne  Schwierigkeit  in 

eiigeffihrt  werden  konnte,  sonst  zeigten  diese  Arterien 

Krankhaftes,  weder  Veränderungen  ihrer  Wandnn- 

noch  Verstopfung. 

Nach  dem  Sektionsbefnnde    spricht  nach  Vf. 
Wahrscheinlichkeit  flOr  die  Annahme,  dass  die 
orsprflnglich  an  Sklerose  in  der  Aorta  und 
grossen  Gefitosen  gelitten  hatte ;   dass  dieser 
KU  einer  immer  mehr  zunehmenden  Stenose 
Mflndungen  der  Coronararterien    führte  und 
nieh   Ehmährungsstörungen    in  der  Herzmus- 
.tor   hervorgerufen  wurden ,    die  zu   den  ge- 
rn Veränderungen  fahrten  und  den  Grund  zu 
r  schlflsslich  zur  Thrombenbildung  un  Herzen 
'«nnlassung  gebenden  Schwäche  der  Herzthätig- 
legten.    Auf  diese  Weise  können  die  Symptome 
nd  des  Lebens  vollkommen  erklärt  werden, 
orauf  die  in  verhältnissmässig  jungem  Alter  auf- 
ne  Arteriosklerose  beioihte,  darüber  gab  weder 
Krankheitsverlauf,  noch  der  Sektionsbefund  Auf- 
g ;  fftr  die  Annahme  irgend  einer  constitutio- 
0  Krankheit,  durch  die  dieser  krankhafte  Pro- 
hätte erklärt  werden  können,  fand  sich  weder 
nd  des  Lebens,  noch  bei  der  Sektion  irgend 
Anhaltepunkt.  (Walter  Berger.) 

419.  Ueber  dieohronisoheEntBüiidang  der 
Submliehen  Harnröhre;  von  Prof.  Auspitz. 
itjhrsehr.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis  VI.  1.  p.  3. 
1879.) 

Vf.  fässt  in  den  vorliegenden  Vorträgen  die  jttng- 
4en  Fortschritte  in  nachstehenden  3  Punkten  zn- 
Mminen. 

Med.  JabAb.  Bd.  183.  Hft.  S. 


L  Die  Methodik  der  Hamröhrenuntersnchung, 
insoweit  sie  durch  neuere  Erfahrungen  ergänzt  und 
zu  erhöhter  klinischer  Wirksamkeit  gesteigert  wor- 
den ist.  Vf.  enthält  sich  vorläufig  darüber  eines 
Urtheils,  ob  mit  endoskopischen  Apparaten  zur  Un- 
tersuchung enger  Kanäle  in  anatom. -physiologischer 
Hinsicht  etwas  Erspriessliches  zu  leisten  sei.  In 
Betreff  der  patholog.  Veränderungen  spricht  er  da- 
gegen seine  Ansicht  in  folgender  Weise  ans.  Fttr 
die  Pathologie  der  Hamröhrenschleimhaut  ist  die 
endoskopische  Untersuchungsmethode  schon  jetzt  un- 
entbehrlich geworden  und  es  muss  die  Methodik  der 
Untersuchung  bei  allen  Hauptgmppen  von  Arten  der 
Erkrankung  der  Harnröhrenschleimhaut  besonders 
berücksichtigt  werden.  Empirisch  werden  die  Er- 
krankungen der  Harnröhre  eingetheilt  in  akiite  Ent- 
zündungen und  in  solche  Erkrankungen  ohne  akute 
Symptome.  In  die  erste  Kategorie  bringt  Vf.  alle 
akuten  Ausflüsse,  einerlei,  ob  sie  nach  dem  Coitns 
oder  durch  irgend  einen  auf  die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  einwirkenden  Reiz  hervorgerufen  wur- 
den. Die  Untersuchimg  beschränkt  sich  liier  auf 
das  bisher  geübte  Verfahren,  da  man  im  Beginn  einer 
akuten  Harnröhrenentzündung  jede  Untersuchung 
mit  Instrumenten  streng  zu  meiden  hat.  Zu  prak- 
tischen Zwecken  ist  eine  Untersuchung  der  Harn- 
röhre, auch  wenn  die  Entzündung  der  Harnröhre  nicht 
hefüg  ist  nnd  der  Ausfluss  schon  mehrere  Tage  be- 
standen hat,  nickt  nöthig.  Die  voraussichtliche  noth- 
wendige  Untersuchung  mit  Instrumenten  ist  auf  spä- 
ter zu  verschieben.  Von  dem  Momente  an,  zu  wel- 
chem die  Urethritis  einen  „subcutanen^  [submukö- 
sen] oder  chronischen  Charakter  bekommen  hat,  tritt 
die  Frage  von  der  Untersuchung  der  Harnröhre  mit 
Instrumenten  in  ein  anderes  Stadium.  Diese  chro- 
nischen Harnröhrenentzündungen,  mögen  sie  sich  aus 
der  akuten  Form  entwickelt  oder  von  Anbeginn  an 
als  chronische  bestanden  haben ,  erfordern  eine  in- 
strumentale Untersuchung. .  In  dem  chronischen  Sta- 
dium eines  gewöhnlichen  Trippers ,  welches  sich  in 
vielen  Fällen  an  das  akute  Stadium  typisch  an- 
schliesst  und  gewöhnlich  nach  Verlauf  einiger  Wo- 
chen mit  Heilnng  endigt,  ist  es  jedoch  für  den  prak- 
tischen Arzt  nicht  nöthig,  Instrumente  einzufUlu*en. 

Die  Instrumental-Untersuchung  besteht  im  Ein- 
bringen von  Sonden  und  in  der  Anwendung  des 
Endoskop.  Beim  Sondiren  wird  man  nicht  beim 
Einfbhren,  sondern  beim  Zurückbringen  der  Sonden 
auf  die  Schmerzensäusserungen  zu  achten  haben. 
Das  Sondiren  giebt  darüber  Aufschluss :  1)  ob  sich 
an  einer  Stelle  der  Harnröhre  der  geknöpften  Sonde 
ein  Hindemiss  darbietet ;  2)  ob  irgendwo  eine  er- 
höhte Reizbarkeit  besteht;  3)  ob  leicht  Blutung  ein- 
tritt. Hat  man  festgestellt,  dass  keine  Verengerung, 
sondern  blos  erhöhte  Empfindlichkeit  vorhanden  ist, 
so  soll  diese  Stelle  bei  der  nnn  folgenden  endosko- 
pischen Untersuchung:!sunächst  berücksichtigt  werden. 

Nach  kurzer  Beschreibung  des  Endoskop,  wel- 
ches bekanntlich  seit  1853  durch  Des ormeaux 
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eingeftlhrt  worden  ist,  sowie  Aufzählung  der  von 
Andern  neuerdings  angegebenen  endoskop.  Apparate 
bemerkt  Vf. ,  dass  er  ein  zweiblätteriges  Endoskop 
durch  Beiner  hat  anfertigen  lassen ,  welches  nach 
dem  Prindp  des  Rieord'Bchen  Scheidenspiegels  oder 
des  Pitka^Bdhen  Mastdannspiegels  construirt  ist  (die 
genauere  Beschreibung  s.  im  Original).  Man  ist  nach 
seiner  Angabe  im  Stande,  bei  geöfiheten  Branchen 
des  Instruments  und  bei  allmäligen  Umdrehungen 
die  ganze  Hamröhrensohleimhant  zu  übersehen. 
Niemals  wurde  die  Hamröhrenschleimhant  bei  dem 
Schliessen  der  Branchen  ehigeklemmt ,  weil  wegen 
der  starken  Spannung  und  Elasticität  der  Schleim- 
haut eine  Vorstttlpung  der  Schleimhaut  nicht  ge- 
schehen kann.  Die  Harnröhre  verträgt  starke  Er- 
weiterungen ganz  gut.  Bei  der  Gewiimnug  und 
Beurtbeiiung  endoskopischer  Bilder  sind  nach  Vf. 
folgende  Punkte  zu  beachten. 

Ein  endoskopisches  Bild  ist  nur  dann  zu  bertlck- 
achtigen,  wenn  entweder  der  Tubus  direkt  auf  das 
Lumen  des  Hamröhrenkanals  eingestellt  oder  ab- 
sichtlich und  in  stetem  Zusammenhange  mit  dem 
centralen  Gesichtsfelde  nach  den  Seiten  verschoben 
worden  ist,  um  das  Verhalten  der  einen  oder  andern 
Seite  zu  untersuchen.  BSerbei  ist  zu  beachten,  dass 
das  Lumen  der  Harnröhre  vom  Orificium  ext  bis 
zum  Bulbus  vollständig  central ,  im  häutigen  Theild 
dagegen  mehr  excentrisch,  meist  nach  oben  verscho- 
ben erscheint.  Diese  hierdurch  gewonnene  sogen. 
Centralfigur  muss  bei  allen  patholog.  Bildern  als 
Maassstab  des  Vergleichs  berttcksichtigt  werden. 
Diese  Centralfigur  hat  an  den  verschiedenen  Stellen 
des  Verlaufs  eine  verschiedene  Qestalt,  wie  diess  aus 
den  Untersuchungen  von  G  sohl  r  ha  kl  u.  Grttn- 
f eld  hervorgeht,  und  auch  durch  die  Ausgiessungen 
des  Lumen  der  Harnröhre  erklärt  wird. 

n.  Zur  Nosologie  der  chronischen  Harnröhren^ 
Entzündimg.  Vf.  fasst  sdne  Erfahrungen  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen. 

1)  Der  chronische  Tripper,  möge  derselbe  als 
eine  u.  dieselbe  nosologische  Species  aufgefasst  oder 
neben  einer  einfachen  Entzündung  der  Harnröhre  als 
eine  davon  verschiedene  contagiöse,  virulente  Ure- 
thritis beurtheilt  werden,  hat  keine  andern  Eigen- 
schaften ,  als  der  chron.  blennorrhoische  Process  auf 
andern  Schleimhäuten. 

2)  Obgleich  dieser  Process  in  Bezug  auf  Heftig- 
keit und  Oertlichkeit  verschiedene  Büder  beobachten 
lassen  kann,  so  ist  doch  kein  Grund  geboten,  eine 
einfache,  croupöse,  papilläre,  granulöse,  follikuläre 
u.  s.  w.  Harnröhrenentzündung  aufzustellen  und  zu 
unterscheiden.  Es  giebt  nach  Vf.  nur  einen  Process 
einer  chron.  Entzündung  derHamröhrenschleimhaut, 
welcher  theils  mit,  theils  ohne  Wulstung  der  Schleim- 
haut und  theils  mit,  theils  ohne  Betheiligung  der 
Drüsen  und  sackförmigen  Gebilde  verlaufen  kann. 

3)  Die  sogen.  Granulation  ist  kein  specifisches 
Zeichen  einer  venerischen,  virulenten  Harnröhren- 
Entzündung.  Ein  „Virus  granuleux^  nach  Thiry 
ist  nicht  nachgewiesen. 


4)  Die  sogen.  Granulation  besteht  weder  in  tiner 
einseitigen  Papülenwucherung  der  Schleimbaat,  noeb 
ist  dieselbe  aufzufassen  als  ein  Vorstadium  ftr  m 
warzenähnliches  Auswachsen  der  Schleimhaut,  aaek 
nicht  als  ein  follikulärer  Wucherungsprocess,  enffidi 
nicht  dem  Trachom  gleichzustellen,  indem  hier 
nicht  wirkliche  Körner,  wie  in  der  Conjunctivae  ge* 
bildet  werden.  Die  sogen.  Granulation  der  Han- 
röhrenschleimhaut ist  als  Flächenansdruck  der  Wul- 
stung des  totalen  Schleimhautgewebes  (EpiÜiel,  Pa- 
pülarschicht ,  submuköses  Bind^ewebe,  Mnskd- 
Schicht ,  cavemöses  Gewebe),  die  sich  wie  bd  an- 
dem  Schleimhäuten  auch  bei  Entzflndungsproeesaes 
der  Harnröhre  zu  entwickeln  pflegt,  aufsufasm. 
Man  könnte  diesen  Process  anstatt  Granulation,  beaaer 
sammetarüge  oder  kömige  Schwellung  beneoneD. 

5)  Die   chi'onische  Entzündung   der  Hamrdhii 
kann   sich  in  Hypertrophie  umwandeln.    Dieaelba 
stellt  sich  durch  den  Spiegel  nachweisbar  als  sehwi 
mige,  leicht  wegdrückbai-e  Wülste  dar,  wddie 
später  in  narbenähnlich  sich  zusammenziehende 
websstränge  verwandeln.    Vf.  vermnthet,  dassj 
Nai-benstriktnr  eine  solche  weiche,  hypertropl 
Schleimhautwnchemng  vorherging. 

6)  Eine  Relation  der  Narbenstriktnr  zur  ki 
gen  Schwellung  oder  Granulation ,  d.  h.  zu  den 
zelnen  Körnern  oder  Granulis ,  konnte  nicht 
gewiesen  werden. 

7)  Ebenso  kann  jener  Vorgang  der 
entzündlichen  Infiltration,  Hypertrophie  mit 
folgender  Schrumpfung  bei  fehlender  oder  voi 
dener  Geschwflrsbildung ,   ohne  voran 
Tripper  nnter  den  Verhältnissen  in  der 
zu  Stande  kommen,   welche  im  Allgemeinen 
überall  filr  diesen  pathologischen  Vorgang  als 
gebend  bekannt  sind. 

III.  Zur  Therapie  der  chronischen  Bam 
renentzündung.  Vf.  stellt  folgende  Aphorismen 

1)  Die  Injektion  stark  ätzender  Lösungen,  z. 
von  Argentum  nitricum,  welche  theilweise  noch  j 
zur  Coupirung  des  Trippers  angewendet  werden, 
nicht  räthlich,   weil  man  damit  eine  viel 
Fläche  als  die  erkrankte  ätzt  und  weil  bei 
Ausdehnung  des  Entzündungsprocesses  Gefahr 
stehen  kann. 

2)  Die  örtliche  Anwendung  eines  solchen  A< 
mittels,  z.  B.  einer  Lapislösung  von  1 — 2% 
tels  dnes  Pinsels  und  nicht  mit  einer  Spritze  in 
vordersten  Theil  der  Harnröhre  bis  etwas  über 
Fossa  navicularis  hinaus,  ist  von  Beginn  an  nicht 
verwerfen.  Man  kann  in  der  That  zuweilen  aboitivs 
Behandlung  erziden. 

3)  Einspritzungen  mit  der  Tiiiq^erspriise  beßr« 
dem  den  Inhalt  selten  höher  hinauf  als  bis 
Gegend  der  Symphyse.  Wenn  man  dah^  hinifl^ 
den  Bulbus  dringen  will ,  so  darf  der  Kr.  die  Iqiek' 
tion  nicht  vornehmen,  sondern  ein  Fachknndiger  ad 
dieselbe  machen ;  hierzu  werde  ein  Katheter  u^ 
wendet,  welcher  mit  einem  Gummirohr  annirt  ist. 
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4)  Schwache,  nicht  fttzende  Injektionen  wirken 
nf  die  katairhalische  Schleimhaat,  wie  WnndwäBser 
voD  denselben  Concentrationsgraden  auf  die  ent- 
qpreehenden  Wandflächen,  reinigend,  erfrischend  und 
wohlthaend.  Vf.  wendet  daher  schon  im  1.  Stadium 
solehe  Injektionen  regelmässig  an.  Die  Ex.  befin- 
den sich  hierbei  viel  wohler  als  bei  der  exspekta- 
tirm  Behandlungsmethode.  Wenn  man  aber  an- 
fangs stärkere  LiOsungen ,  z.  B.  von  Metalloxyden, 
uweDdet,  so  erzielt  man  hiermit  nur  Reiz  und  Stei- 
gemng  der  Entzündung. 

5)  Suspensionen  von  Blei  oder  Wismuth  bleiben 
inf  der  Schleimhaut  im  fein  zertheilten  Zustande  zu- 
illek.  Von  den  Suspensionen  ist  mehr  als  Heilmittel, 
m  den  Lösungen  mehr  als  Reinigungsmittel  zu  er- 
iftfteii.  Manche  Aerzte  sind  so  kühn ,  2^cum  sul- 
Ihnricom  1 :  100  in  Lösung  zu  verschreiben. 

I     6)  Von  Salben ,  Pasten  und  Aetzmitteln  ist  £r- 

20  erwarten,  wenn  sie  auf  eine  bestimmte  Stelle 

Schleimhaat  längere  Zeit  aufgelegt  werden  kön- 

>  Bei  Affektionen  im  cavernösen  Theile  wendet 

eine  Tanninglycerinpaste,  in  die  Harnröhre  ge- 

it,  täglich  mehrmals  einige  Minuten  lang  zuwei- 

an.   Bei  Affektionen  in  den  tiefem  Theilen  darf 

Applikation  nur  kurze  Zeit  dauern  und  ist  hier 

pt  nach  Vf.  zur  Vorsicht  zu  mahnen. 

7)  Von  den  harzigen  Mitteln,  Copaiv,  Tolu,  Ma- 
>;  Terpentin  n.  s.  w.,  sowie  von  den  pfefferartigen 
yt  niemals  eln^  Erfolg  gesehen. 

8)  Bei  einem  sonst  gesunden  Menschen  dauert 
Tripper  4 — 8  Wochen.     Hier  dürfte  nach  Vf. 

irgend  welche  andere  Therapie  kaum  eme 
iung  erzielt  werden.     Wenn  eine  Blennor- 
länger  als  8  Wochen  dauert,  so  Ist  eine  endo- 
lisohe  Untersuchung  vorzunehmen.     Diese  ist 
dann  am  Platze,  wenn  ein  Tripper  öfters,  ohne 
ite  Ansteckung,  wiederkehrt,   wenn   abnorme 
findungen   in   der  Harnröhre  vorhanden   sind, 
Prostatorrhoe  etc.  hinzugetreten  ist.  Wenn  die 
hung  nacl^ewiesen  hat,  dass  der  Sitz  des 
oflses  nicht  ausserhalb  der  Harnröhre  liegt,  son- 
in  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  selbst,   so 
eine  lokale  Behandlung  unter  Benutzung  des 
op  in  ihre  Rechte.     Man  trifft  hierbei  im 
ttentiichen  auf  folgende  Befunde. 

a)  Die  Untersuchung  weist  einen  hyperämischen, 
lockerten  Zustand  der  Schleimhaut  in  der  Pars 
eniosa  mit  vermehrter  Schleimsekretion  nach, 

dass  er  einen  besondem  heftigen  Grad  erreicht 
I    Hier  ist  die  Behandlung  die  bisher  übliche. 

b)  An  einer  Stelle  der  Pars  cavemosa,  meist  an 
lerPars  bulbosa  oder  membranacea,  hat  sich  der 
Mond  der  sammetartigen  Schwellung  ausgebildet. 
tk  weiter  nach  der  Blase  zu  liegenden  Theile  der 
hnröhre  sind  gesund.  Hier  empfiehlt  Vf.  folgende 
Unodlmig.  Em  entsprechendes  Regimen,  Vermei- 
Ittg  geistiger  Getränke  und  reizender  Kost ;  mäs- 
ige Bewegung,  Beförderung  des  Stuhlgangs;  Ge- 
W  massig  kohlensäurehaltiger  Flüssigkeiten.  Täg- 


lich 3mal  Ii\jektion  einer  leichten  Alannlösung  oder 
einer  schwachen  Metalloxydlösnng.  Hierauf  jeden 
2.  Tag  unter  Zuhülfenahme  des  Endoskop  eine 
Touchirung  der  erkrankten  Stelle  vermittelst  eines 
Tampon  aus  Baumwolle,  welche  mit  Lösung  von 
Argentum  nitricum  in  zunehmender  Stärke  (3,  5, 10 
und  f&r  hartnäckige  Fälle  30  Proc.)  getränkt  ist. 
Die  Lösung  bis  zu  lO^jo  verursacht  in  der  Regel 
auch  auf  kranken  Stellen  keinen  Schmerz  und  die- 
jenige bis  zu  300/o  ist  nur  von  massigem  Schmerz 
begleitet.  Nach  24  Std.  hat  sich  der  sofort  gebil- 
dete weisse  Schorf  abgestossen.  Eine  Zerstörung 
der  Schleimhaut  ist  nach  der  Aetzung  niemals  er- 
folgt, es  trat  immer  nur  eine  Abstossung  der  ober- 
sten Schicht  des  Epithels  ein.  Man  hat  also  niemals, 
narbige  Zusammenziehung  des  Lumen  der  Harn- 
röhre als  Folge  der  Aetzung  zu  flEtrchten.  In  ein- 
zelnen Fällen  genügen  wenige  Aetzungen ,  um  das 
Bild  einer  normalen  Centralfigur  im  Endoskop  zu 
erzielen  und  die  Hypersdo^tion  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Zuweilen  sind  öftere,  täglich  längere  Zeit 
fortgesetzte  Aetzungen  nöthig;  es  tritt  zuweilen  Ver- 
schlimmerung des  Ausflusses  und  em  unangenehmer 
Druck  an  einer  Stelle  der  Harnröhre  ein.  Hier  han- 
delt es  sich  um  Abscessbildung  einer  Morgagni'schen 
Drüse.  Das  Einstechen  in  den  kleinen  Abscess  und 
leichtes  Touchiren  führt  bald  zur  Heilung. 

c)  Wenn  der  Process  über  den  Bulbus  hinaus 
weiter  fortgeschritten  ist  und  Complikationen  von 
Seiten  der  Prostata,  der  Samenbläschen  u.  s.  w., 
welche  das  Einfähren  des  Endoskop  verhindern 
würden,  nicht  vorhanden  sind ,  so  muss  man  endo- 
skopisch feststellen,  ob  eine  stärker  entzündete, 
leicht  blutende,  sammetartig  aufgelockerte  Schleim- 
haut voriianden  ist,  welche  sich  etwa  bis  zum  Blasen- 
hals erstrecken  kann.  Wenn  diess  der  Fall,  so 
muss  Aetzung  mit  grösserer  Vorsicht  und  viel 
schwächer  vorgenommen  werden.  Lässt  sich  aber 
das  Endoskop  nicht  einfahren  oder  wenigstens  nicht 
zur  Aetzung  benutzen ,  so  muss  Aetzung  durch  In- 
jektion vermittelst  des  (ru^on'schen  Instruments  oder 
mit  dem  Pinsel  von  Oschirhakl  vorgenommen  wer- 
den. Ist  die  Anwendung  des  Endoskop  wegen 
Blutung  oder  Entzündung  nicht  möglich,  so  wende 
man  den  Psychrophor  von  Winternitz  als  vorberei- 
tende Behandlung  an;  ein  zweites  Mal  im  Tage 
werde  mit  einem  katheterfc^rmigen  Instrument  eine 
Injektion  von  Alaun  gemacht  Wenn  die  Blutungen 
nachgelassen  haben,  versuche  man  schwache,  endo- 
skopische Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  (3:100)  oder 
die  Anwendung  des  Pinsels  von  Gschirhctkl. 

d)  Bei  Druckerscheinungen  von  Seiten  der  Pro- 
stata oder  der  Samenbläschen  (Hypertrophie)  werden 
Steinsonden  nach  Ultzmann  einige  Minuten  in  der 
Harnröhre  liegen  gelassen  oder  es  wird  durch  das 
zweiblätterige  Endoskop  Compression  geübt  und  ab 
und  zu  Injektionen  angewendet,  wodurch  oft  die  Er- 
scheinungen zum  Schwinden  gebracht  werden. 

e)  Bei  endoskopisch  ermittelter  Blennorrhoe  mit 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  weicher  Striktur 
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wird  durch  Dinick  mit  Vfs.  zweiblätterigem  Endo- 
skop die  Striktur  geheilt. 

f )  Bei  schon  entwickelter  Narbenstiiktmr  hat 
chu*ai'gische  Behandlung  einzutreten. 

(J.  Edm.  Güntz.) 

420.  BeflektoriBoheisohiadisoheKeurälgie 
bei  blennorrhoisoher  Orchitis  and  Epididy- 
mitis;  von  Dr.  L.  Galliard.    (Gaz.  de  Paj.  50. 

1878.) 

Während  bei  dem  Weibe  die  entzündlichen  Affek- 
tionen der  Genitalien  bekanntlich  häufig  von  i*eflek- 
torischen  Erscheinungen  begleitet  werden,  kommt 
diess  beim  Manne  nach  Entzündungen  des  Hodens 
seltener  vor ;  selbst  in  den  als  klassisch  zu  bezeich- 
nenden medicin.  Werken  ist  hiervon  Nichts  erwähnt. 
Vf.  veröffentlicht  daher  unter  Bezugnahme  auf  eine 
einschlagende  gründliche  Arbeit  von  Mauriac  (vgl. 

Jahrbb.  GUI.  p.  262)  folgenden  FaU. 

M.  X.,  33  J.  alt,  Handlan^reisender,  hatte  im  Alter 
von  12  J.  ein  WechBelfleber.  Zeitweilig  litt  er  später 
an  Migräne,  war  aber  sonst  weiter  nicht  krank,  weder  an 
Nearalgien  noch  an  Rheomatismns. 

Zum  ersten  Mal  erkrankte  Pat.  1874  an  Tripper, 
4  Wochen  später  fing  der  linke  Hode  an  zn  schwellen. 
Alsbald  bemerkte  der  Kr.  auch  Schmerz  im  Verlauf  des 
N.  ischiadicQs  derselben  Seite ;  dieser  Schmerz  erstreckte 
sich  bis  zum  Rücken  des  Fnsses  und  wurde  namentlich  in 
der  Nacht  so  heftig ,  dass  der  Kr.  laut  aufschrie.  Nach 
8  Tagen  verbreitete  sich  die  Neuralgie  auch  auf  das  an- 
dere Bein.  Der  Ausfluss  dauerte  noch  lange  Zeit  nach 
der  Heilung  der  Orchitis  und  der  Nervenschmerzen  fort. 
Die  zweite  Blennorrhoe  zog  sich  Pat.  am  18.  Oct.  1878 
zu.  Am  10.  Nov.  bemerkte  derselbe  etwas  Schmerz  im 
rechten  Hoden.  Zwei  Tage  später  fing  der  Uode  unter 
Frostein  und  Fiebern  an  zu  schwellen.  Zugleich  mit  der 
rechtseitigcn  Orchitis  trat  auch  eine  rechtseitige  Ischias 
auf.  Am  16.  Nov.  in  das  Krankenhaus  aufgenommen, 
zeigte  Pat.  eine  rechtseitige,  beträchtliche  Orchitis  ohne 
Betheiligung  der  Tunica  vaginalis  und  des  Samenstrangs. 
Der  Ansflass  war  massig  stark.  Der  Schmerz  erstreckte 
sich  vom  Schenkel  aus  bis  zur  Kniekehle  mit  einiger  Aus- 
strahlung nach  der  Umgebung ;  der  Sitz  des  Schmerzes 
war  ziemlich  deutlich  markirt  an  der  Austrittstelle  beider 
Nervi  ischiad.  minores.  Die  Schmerzen  waren  nicht  so 
heftig  wie  bei  der  ersten  Neuralgie.  Am  19.  Nov.,  d.  h. 
nach  7T.,  waren  die  Schmerzen  geschwunden.  Vier  Tage 
später  traten  die  Schmerzen  wieder  beim  Gehen  ein; 
nach  2tägigem  Bestand  schwanden  dieselben  wieder. 

Am  24.  Nov.  schwoll  der  linke  Hode  wieder  an.  Am 
t27.  Nov.  klagte  der  Kr.  wieder  über  Schmerz  im  linken 
Schenkel.  Diese  vorübergehende  Ischias  hörte  nach 
1  Tage  auf.  Die  Nebenhodenentzündung,  welche  sie  ver- 
iu*8achte,  war  sehr  unbedeutend. 

Am  29.  Nov.  verliess  der  Kr.  das  Hospital,  ohne  die 
gänzliche  Heilung  abzuwarten.  Der  Ausfluss  bestand 
ebenfalls  noch,  hatte  sich  aber  mehr  und  mehr  vermin- 
dert. (J.  £dm.  Güntz.) 

421.  Die  yenerifiohen  und  syphilitisohen 
Erkrankungeii  im  k.  k.  österreichisohen  Heere ; 
vou  Dr.  Jos.  Krügkula  [Gekrönte  PreiBSchrift]. 
(MiUtäiai-zt  3—6.  1879.) 

Dem  Bericlite  dienen  die  letzten ,  nacli  allen 
Richtungen  vollständig  abgeschlossenen  Daten  vom 
J.  1875  als  Unterlage. 

Im  J.  1875  wurden  15245  Fälle  von  veneri- 
schen Erkrankungen  bei   einem   durchsclmittlicheo 


Verpflegungsstand  von  256133,  d.i.  59.5  pro  Kille 
beliandelt.  Es  waren  erkiankt  pro  Mille  in  dei 
Tcrritorialbezirken : 


Wien 

42.S 

Lembeig        53.4 

Linz 

35.0 

Krakau           69.1 

Graz 

87.1 

Budapest        89.5 

Triest 

46.6 

Pressbnrg        60.9 

Innsbruck 

35.7 

Easchau          90.0 

Zava 

54.0 

Temesvär        92.6 

Prag 

42.4 

Hermannstadt  88.8 

Brunn 

48.8 

Agram            83.1. 

den 


d.  Pionierregiment      46.5 
d.  Sanitätstruppe        63.7 
d.  Militär-Fuhrwesen- 
oorps  60.4 


In  den  Militär-Territorialbezirken  OisldÜuuiieot 
betrag  die  durchschnittliche  Häufigkeit  der  venov 
sehen  Krankheiten  46.2  %o  ^^  durohschnittliehen 
Verpflegungsstandes ;  in  den  Militär-Territorialbezir 
ken  Transleithaniens  aber  84<^/oo* 

Eine  ähnliche  Verschiedenheit  war  nach 
Waffengattungen  vorhanden.     Es  erkrankten  bei 

d.  Infanterie       64.6<>/oo     d^  Qenietruppe  62.7"J 

d.  Jägertrappe    44.9 
d.  Gavallerie       57.1 
d.  Feldartillerie  50.9 
d.  Festungsartil- 
lerie 56.3 

Der  Grund  für  die  Häufigkeit  der  Erkranbu 
der  zuerst  aufgefUhiiien  Fusstruppen  ist  in  dem  Ui 
stand  zu  suchen ,  dass  die  Reservecommandos 
streut  liegen,   während  bei  der  Jägertruppe 
wenige  Bataillone  jenseits  der  Leitha  dislodrt  a&ü 

Die  80  Infanterieregimenter  zerfallen  mit 
sieht  auf  ihre  Dislokation  in  zwei  Gruppen. 
eine  derselben  betrifft  die  Regimenter,   welche 
ihrem  Ergänzungsbezirke  selbst ,  oder  doeh  in  de 
entsprechenden  Generalate  des  Ergänzungsl 
garnisoniren.     Die  andere  Gruppe   umfasst  sol 
Regimenter,  bei  denen  der  Stab  und  die  drei 
bataillone  mehr  oder  weniger  weit  von  den 
tem'dislocirt  smd.     Bei  der  ersten  Gruppe,  mit 
Truppen ,  welche  in  ihrer  Heimath  garnisoniren, 
trug  das  Verhältniss  der  venerischen  Erkrankung 
zwischen  17.4  und  ISVoo*   ^^^  ^^^  zweiten  Gnp| 
soll   die  Häufigkeit  der  venerischen  Erkrankung 
beim  Regimente  getrennt  von  deijenigen  beim 
commando  betrachtet  werden. 

Die  in  ihrer  Heimath  oder  deren  Nähe  gai 
nirenden  Tinippen  haben  viel  mehr  venerische 
krankungen  aufzuweisen,  als  die  andern.  Dk 
kommt  zum  Theil  daher ,  dass  die  eintreffenden 
lauber  oft  mit  lange  bestehenden  venerischen  Ki 
heiten  behaftet  sind,  während  die  Krankheiten/ 
welche  bei  der  Truppe  ausbrechen,  sofort  beobaebtet 
und  behandelt  werden.  —  Auffallend  ist  die  relative 
Seltenheit  dei*  Erkrankungen  bei  den  Truppen, 
welche  in  grossem  Städten  gaiiiisoniren.  Das  Ver- 
hältniss betrug 

in  Graz  36o/oo     in  Lemberg  50<>/oo 
hl  Wien  42  in  Triest       53 

in  Prag  43  ia  Budapest  70 

Bei  diesen  Znsammenstellungen  wurden  diefi^- 
meuter  berttcksichtigt ,  welche  das  ganze  Jahr  oder 
einen  Theil  des  Jahres  in  jenen  Städten  verquartirt 
waren.  Wenn  man  dagegen  nur  die  Truppen  henns- 
hebt,  welche  das  ganze  Jahr  in  jenen  Städten  gir- 
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liBonirt  waren ,  so  stellt  sich  das  Verhältniss  noch 
ginstiger  heraus : 

in  Graz  36o/oo     in  Triest       48o/oo 
in  Wien  38  in  Lemberg  51 

in  Prag  39  in  Budapest  60 

Die  Ursachen  fOr  diesen ,  der  gewöhnlichen  An- 
aicht  widersprechenden  Befand  sind  nach  Vf.  nicht 
slle  sa  ermitteln ;  sie  bemhen  aber  gewiss  auch  in 
der  bessern  sanitAtspolizeilichen  Ueberwachung  and 
;  iD  dem  Umstand ,  dass  den  wenig  bemittelten  Solda- 
teD  die  immeriiin  kostspieligen  Qnellen  der  Prostitu- 
tion  nicht  so  leicht  zugänglich  sind. 

Einen  nicht  zu  vernachlässigenden  Einfluss  auf 

die  Häufigkeit  der  yenerischen  Erkrankungen  übt  die 

JthieBseit.    Von  allen  Erkrankungen  kamen  vor : 

I  im    I.  Quartal  3378  FaUe  —  22% 

im  n.  »  3486  „  »-23 
im  m.  n  4380  „  —  29 
im  IV.       «       4001     y,      —26 

Hier  kann  man  den  Einfluss  der  Lagerperiode, 

CoDcentrirung,  der  Waffenübungen  der  Reservi- 

a.  8.  w.  in  den  Sommer-   und  Herbstmonaten 

erkennen. 
Die  Untersuchungen  in  Betreff  der  Erkrankungen 
i  den  einzelnen  NationaUtäten  ergaben  keine  be- 
ten Resultate ,  da  die  einzelnen  Nationalitäten 
die  verschiedenen  Truppenkörper  mehr  oder 
ir  vertheilt  sind. 

Die  Erluankangen  vertheilten  sich  mit 

6501  Fällen  anf  die  GanüBonspitäler 

6684     „        n     »   Tmppenspitäler 
817     „        9     «   Marodenbäuser 
452     „        n     N   sonstigen  Heilanstalten. 

,  Anf  die  in  diesen  Anstalten  behandelten  Fälle 
■BinmeD  493597  Krankentage;  auf  einen  Fall 
krdisclinittlich  34.15  Tage;  jedoch  betrag  die 
perpflegungsdaner 

in  den  Gamisonspitälem  35.8  Tage 

„    n    Tmppenspitälem  33.9     , 

«    9    Marodenhänsern  24.9     « 

n    n    sonstigen  Heilanstalten  29.5     « 

Die  Gesammtsnnmae   der  Behandlungstage  bei 
Im  dnzelnen  ErkrankungsfoiTaen  stellt  sich 
bei  Tripper  auf  204525  Tage 

»   weichen  Geschwüren     „   138194     « 
,    harten  „  »     47313    ^ 

»   allgemeiner  Syphilis      .   103565    „ 

Die  dorchBchnitüiche  Behandlung  dauerte 
bei  Tripper  28.4  Tage 

9  weichen  Geschwüren  35.9  „ 
,    harten  «  44.4     „ 

n    allgemeiner  Syphilis   44.2     » 

Im  Gaoxen  worden  behandelt  von : 

Tripper  7198  Fälle 

weichen  Geschwüren  3849     « 
harten  »  1065     » 

allgemeiner  Syphilis  2342     , 

Auf  die  Venerischen  kamen  136Voo  der  Kran- 
kntage  der  Gesammtsnmme  der  3626283  Kranken- 
de aller  in  den  Heilanstalten  behandelten  Krank- 
Üten. 

£s  kamen 
auf  die  Ganüsonhospitäler  222009  Tage 
«    ff    Trappenhospitäler    228258    „ 
f    »    Karodenhäuser  15480    « 


In  den  Gamisonhospitälem  erforderten  alle  Kr«  bei 
1839804  Behandlnngstagen  einen  Nettoanfwand  von 
1525146  Gulden  24  Kreuzer,  d.  i.  für  einen  Verpflegstag 
eines  Einzelnen  rund  83  Kreuzer,  für  alle  Venerischen  mit 
ihren  222009  Verpflegungstagen  184267  Gulden  47  Kreu- 
zer, d.  i.  für  einen  Venerischen  28  Gulden  22  Kreuzer. 

In  den  Truppengpüälem  stellte  sich  der  Preis  ent- 
sprechend billiger  heraus  und  für  einen  Fall  dieGesammt- 
ausgabe  23  Gulden  80  Kreuzer. 

In  den  Marodenhäusem  für  einen  Fall  nur  1  Gulden 
88  Kreuzer,  weil  sich  diese  selbst  zu  verpflegen  hatten. 

In  den  übrigbleibenden  Heilanstalten,  Civilspitälem, 
Badeheilanstalten  war  der  Preis  analog  den  Tmppen- 
spitälem flzirt  und  der  Gesammtaufwand  mit  10801  Gul- 
den berechnet. 

Der  Nettoaufwand  aller  Veneiiachen  in  Heilan- 
stalten betrag  355383  Gulden  57  Krenzer,  d.  i. 
72  Kreuzer  per  Kopf  und  Tag. 

Der  Gesammtverlust  y  welcher  dem  Staate  im 
Jahre  1875  durch  die  Erkrankung  an  Veoerie  und 
Syphilis  verarsacht  wurde ,  bestand  in  einer  Mehr- 
ausgabe von  207360  Gulden  53  Kreuzern  und  in 
dem  Ausfall  von  520491  Arbeitstagen. 

Berechnet  auf  das  gesammte  Heer ,  so  war  letz- 
teres an  2  Tagen  undienstbar  an  Syphilis  und  ver- 
ursachte eine  Mehrausgabe  von  81  Kreuzern  pro  Kopf. 

Vom  J.  1869  bis  zum  J.  1873  nahmen  die 
venerischen  Krankheiten  continuirlich  ab ;  von  dieser 
an  Zeit  fand  wieder  eine  Steigerung  statt. 

Im  Krankenbestande  der  Heilanstalten  betragen 
Venerie  u.  Syphilis  durchschnittlich  mehr  als  100<^/oo 
aller  Krankheiten. 

Durch  eine  Anzahl  euigehender  Tabellen,  in  Be- 
treff welcher  wh*  auf  das  Original  verweisen,  macht 
Vf.  anschaulich ,  welche  Bedeutung  die  veneiischen 
Erkrankungen  andern  Krankheiten  gegentlber  ein* 
nehmen. 

An  Zahl  werden  die  venerischen  Krankheiten 
nur  vom  Wechselfieber  übertroffen.  Uebrigens  sind 
die  venerischen  Krankheiten  bei  Weitem  die  am 
häufigsten  zur  Behandlung  gekommenen.  Fflr  die 
Behandlung  dieser  Krankheiten  ist  wegen  der  langen 
Dauer  dieser  Behandlung  ein  wesentlich  höherer 
Mehraufwand  als  bei  andera  Krankheiten  erforder- 
lich gewesen. 

Weit  grösser  noch  als  bei  der  Landarmee  ist  die 
Zahl  der  venerischen  Erkrankungen  bei  der  Marine. 

Vf.  fügt  noch  eine  Tabelle  zum  Vergleich  der 
Häufigkeit  der  Syphilis  bei  andern  Armeen  bei.  Be- 
stimmte Schlüsse  aus  den  hier  angefahrten  Zahlen 
zu  ziehen,  hält  Vf.  vorläufig  noch  nicht  für  statthaft, 
obgleich  es ,  wie  er  sagt ,  den  Anschein  hat ,  als  ob 
die  österreichische  Armee  zu  denjenigen  zähle,  welche 
verhältnissmässig  wenig  von  SyphiUs  betroffen  wer- 
den. (J.  Edmund  Qüntz.) 

422.  Zur  Gasuistik  der  ayphiiitisohen  Er- 
krankung der  Knochen. 

Dr.  Carlo  Qiacomini  hat  folgenden  nament- 
lich durch  den  günstigen  Ausgang  bemerkenswerthen 
Fall  von  ausgedehnter  Erkrankung  des  Cranium 
beobachtet  (Bull,  de  Th^r.  XCIH.  p.  97.  Aoüt  15. 
1877). 
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Fraa  A.  C,  37  J.  alt,  im  Juni  1876  in  das  Hospital 
anfgenommen ,  gab  an ,  im  2.  Mon.  der  6.  Schwanger- 
sdiaft,  welche  am  16.  Aug.  1866  eu  Ende  war,  durch 
ihren  Ehemann  syphilitisch  inflcirt  worden  an  sein.  Die 
Gesehwfire  an  den  Geschleohtstheilen  heilten  ohne  Be- 
handlung ;  das  neugeborene  Kind  war  gesund  und  wurde 
durch  die  Matter  gestillt.  Während  des  Stillens  erinnerte 
sie  sich  nicht,  irgend  eine  lurankhafte  Ersehetnung  be- 
merkt zu  haben,  ausser  etwas  Brennen  an  den  Genitalien, 
welches  durch  lokale  Bäder  beseitigt  wurde.  Das  Kind 
wurde  12  Mon.  lang  gestillt,  es  sah  kräftig  und  scheinbar 
gesund  aus,  starb  aber  im  Januar  1868  an  Masern. 

Bis  zu  diesem  Zeitpunkt  (fast  2  J.  nach  der  Ent- 
bindung) war  die  Frau  angeblich  nur  von  leichtem  Un- 
wohlsein mehrmals  befallen,  welches  rasch  vorüberging. 
Bald  nach  dem  Tode  des  Kindes  traten  jedoch  heftige 
Kopfschmerzen  in  der  Stimgegend  auf,  an  der  Haut  zeig- 
ten sich  syphilitische  Gummata.  Wegen  dieser  Erschei- 
nungen verordnete  der  damals  behandelnde  Arzt  3  Grmm. 
Jodkalium  täglich  und  einfache  Waschungen  der  syphilit. 
Hautgeschwfire.  Zwei  Monate  später  waren  alle  Erschei- 
nungen der  Syphilis  getilgt  und  Fat.  blieb  1  J.  lang  ganz 
gesund.  Dann  traten  aber  von  Neuem  Hautgummata  am 
rechten  Beine  auf.  Vom  10.  Jan.  bis  9.  Juni  1870  wurde 
Fat.  in  einem  Hospitale  mit  Jodkalium  und  Merkureinrei- 
bungen  behandelt.  Sie  verliess  ohne  Symptome  das 
Hospital  und  blieb  2  J.  völlig  gesund.  Dann  traten  aber 
wieder  nächtliche  Kopfschmerzen  ein.  Es  kamen  auch 
Gummata  am  Gaumen  hinzu,  weiche  das  Gaumensegel 
und  den  knöchernen  Theil  des  Gaumens  vollständig  zer- 
störten ;  auch  die  Nasenflügel  wurden  betroffen.  Durch 
Jodkalium  und  Merkureinreibungen  wurde  abermals  Ver- 
narbung erzielt,  jedoch  mit  Substanzverlusten  im  Gesicht 
und  Verengerung  der  Nasenlöcher.  Ein  Jahr  lang  lebte 
Fat.  wieder  in  ihrer  Familie  und  befEUid  sich  während 
dieser  Zeit  ganz  wohl.  Am  Stemum  entwickelte  sich 
aber  wieder  ein  schmelzendes,  geschwfiriges  Gumma, 
auch  kam  wieder  Kopfschmerz  hinzu.  Die  Erscheinun- 
gen heilten  zwar  unter  dem  Gebrauche  von  Jodqueck- 
silber, aber  die  Kopfschmerzen  traten  viel  heftiger  auf, 
und  zwar  auf  der  mittlem  Partie  des  Stirnbeins,  wo  sich 
eine  Anschwellung  ausbildete.  In  der  Nachbarschaft 
entwickelten  sich  noch  zwei  gleiche  Stellen ,  welche  er- 
weichten, die  umliegende  Haut  in  grosser  Ausdehnung 
zerstörten  und  eine  grosse  Stelle  des  Stimknochens  ent- 
blössten.  In  diesem  Zustande  wurde  die  Kr.  am  22.  Juni 
1875  wieder  in  das  Hospital  aufgenommen. 

Die  Kr.  war  jetzt  durch  Fieber,  Diarrhöe,  Schlaf- 
losigkeit und  Schmerzen  sehr  herabgekommen.  Die  Men- 
struation war  schon  seit  längerer  Zeit  verschwunden.  In 
der  mittlem  Stirngegend  bemerkte  man  eine  kreisrunde 
Zerstörang  der  Haut  in  der  Grösse  eines  Fünffrankstficks, 
der  Knochen  lag  frei ;  eine  zweite  Ablösung  von  der  Con- 
tinuität  des  Knochens  fand  sich  daneben  und  eine  dritte 
im  Verlaufe  der  Pfeilnaht.  Die  erste  und  die  zweite  ent- 
blösste  Knochenstelle  waren  getrennt  durch  eine  schmale 
Hautpartie,  welche  daranter  nicht  mehr  mit  dem  Knochen 
zusammenhing  und  welche  später  auch  zerstört  wurde, 
so  dass  die  ganze  mittlere  Partie  des  Stimknochens  ent- 
blösst  war.  Die  Umgebung  der  Haut  war  nicht  mehr  mit 
dem  Knochen  in  Verbindung;  eine  fistulöse Oeffliung  Hess 
sich  mit  der  Sonde  im  Verlaufe  der  Sutura  sagittalis  füh- 
len. Eine  reichliche,  übelrieohende  Eiterabsondening 
bestand  an  der  wunden  Stelle.  Fat.  erhielt  Jodkalium 
innerlich. 

Zur  Entferanng  der  blossliegenden  Knochen  benutzte 
G.  die  Pince  ä  gonge  von  NdkUon.  Er  machte  mehrere 
Oeffhungen  in  die  äussere  Knochenlamelle  und  ebenso  in 
die  leichter  zerstörbare  untere ,  so  dass  die  Dnra-mater 
etwas  Arei  lag ;  nach  dieser  Eröffinung  der  Schädelhöhle 
floss  dicker  Eiter  in  grosser  Menge  heraus ;  die  Wunde 
wurde  noch  mit  Carbolwasser  ausgespült.  Nach  der 
Operation  konnte  die  Kr.  allein  aus  dem  Operationssaale 
in  das  Bett  gehen.    Am  folgenden  Tage  wurde  eine 


andere  Knoohenstelle  durchbrochen,  bis  ein  f&offhak- 
grosses  Schädelstück  herausgenommen  werden  koiate. 
Nachdem  hierdurch  mehr  Phitz  gewonnen  war ,  koutei 
nach  und  nach  die  andern  zahlreichen,  kleben  ml 
grossem,  lockern  daneben  und  unter  der  unverleto 
Haut  liegenden  Knochenstücke,  überhaupt  alle  Sequester 
mit  Schonung  der  Haut  üi  mehreren  Sitzungen  hemr- 
gesogen  werden.  Die  erwähnten  Knoehenaffektioaen  aa 
harten  Gaumen  und  in  der  Nase  machten  noch  die  &. 
traktion  eines  grossen  Stückes  der  Mazilla  superior  dmcfc 
die  Nasenhöhle  nöthig. 

Der  Allgemeinzustand  der  Ki^  hatte  sich  unterdenetj 
wesentlich  gebessert.  Die  KopfWunde  war  last  vensiM. 
Neue  Zeichen  von  Syphilis  waren  nicht  aafj|;etreten. 
bei  der  Veraarbung  der  Wunde  eingetretene  Veiiiag»«| 
rung  des  Schädelumfangs  war  ziemlich  beträchtiich.  Sya-I 
ptome  von  Seiten  des  Gehirns  waren  jedoch  niebt  wä*\ 
getreten. 

Unter  BerttcksichtigaBg  ähnlicher  Fälle  von  sy-j 
philitischer   Erkranknng  der  Schädelknochen 
gleicher  Ansdehnung  spricht  sich  6.  schlflsslich 
aus  f  dass  bei  aasgebreiteter  Nekrose  der  Sei 
knochen  die  Entfernung  derselben  nöthig  sei, 
zwar  wenn  diess  auf  die  beschriebene  Weise 
geschehen  kann,  mittels  der  Trepanation.  Man 
dadurch  schweren  Gehimsymptomen  vorbengen. 
BeAlrchtangy  dass  die  Einwirknng  der  Luft  anf 
Häute  oder  die  Substanz  des  Gehirns  selbst 
nachtbeiligen  Einfluss  haben  könne,  ist  nicht 
bedingt  begründet.    Jedenfalls  darf  dieselbe  von 
Ausführung  des  chirurgischen  Eingriffs ,  der  ja 
das  letzte  Httlfsmittel  ist,  nicht  abhalten. 

Von   gypkUitiseher  Erhranhmg   der 

Säule  kam  folgender  sehr  interessanter  Fall 

Dr.  H.  Lomikowsky  (Vjhrschr.  f.  DermatoL 

Syphilis  VI.  2  u.  3.  p.  335— 345)  in  der  Klinik 

Prof.  W.  J.  Laschkiewitsch  in  Charkow 

Beobachtung. 

Ein  35  J.  alter,  bis  znm  18.  J.,  abgesehen  von 
Typhns,  gesunder  Mann,  der  häufig  Spirituosen  imU« 
maasse  genossen  und  sich  geschlechtlichen  Ausschi 
gen  hingegeben  hatte,  vmrde  im  Juni  1870  Ton 
Juckausschlag  amK5rper,  Heisericeit  und  kleinen  Lipi 
geschwfiren  befallen.    Diese  Erscheiniingen  schi 
nach  (Gebrauch  von  Deooct.  Zittmanni.    Hierauf  bi 
sich  im  Schlünde  eine  Schrunde,  welche  ohne  weitere 
handlnng  heilte.  Im  Mai  1872  hatten  sich  heftige 
zen  in  der  Lendengegend  eingestellt,  welche  bei  Bewc 
auftraten ,  ausserdem  bestand  ein  Gefühl ,  als  wäre 
Bauch  von  einem  Beif  umspannt.    Bei  der  Aufhahnel 
das  Hospital  (7.  Sept.  1878)  ergab  die  Untersuchnng 
genden  Beftind:  schwacher  Körperbau,  Unterhaat 
gewebe  fettarm,  Em&hmng  schlecht,  Knochenban 
nügend  entwickelt ,  Haut  blassrosa ,  Gesicht  abg( 
sichtbare  Schleimhäute  anämisch ,  Radialarterien  sklc 
sirt,  auf  dem  Bücken  des  rechten  Fnsses  eine  si 
Narbe.    Der  Kr.  lag  ausgestreckt  auf  dem  Mcken; 
Bewegung  war  von  heftigsten  Sehmerzen  ImLendent 
der  Wirbelsäule  begleitet;  dabei  Zusammenziehen 
Bauchmuskeln.    Die  Wiibelsänle,  obgleich  normal 
wickelt,  konnte  nicht  normal  fonktloniren.    Die 
fortsätze  des  11.  und  12.  Brust-  und  des  1.  und  2.  Lende 
wirbeis  waren  verdickt  und  sklerosirt.    Beim  Druck 
die  Domfortsätze  dieser  Wirbel  f&hlte  der  Kr.,  nam( 
lieh  auf  der  linken  Seite,  einen  heftigen  Schmerz,  welc 
ebenso  auch  auf  Druck  der  benachbarten  WeiekCbc 
eintrat.    Das  BAokenmark  fUnktionirte  normal; 
Paralyse  der  Extremitäten.    Die  Brust,  symmetriMdi  estr^ 
wickelt,  war  abgemagert,  der  Baooh  eingeüülen,  de 
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tjpm  des  Aihmens  gemiseht ;  28  Athemzfige.  Puls  96 ; 
THip.S9.8<';  Perkussion  des  Thorax  ergab  yom  und  hin- 
tm  tympanitiBcben  Schall ;  die  Herzdampfung  fing  von 
iflr  3.  Rippe  an ,  die  Grenzen  waren  normal ,  die  Herz- 
MhBfe  Mbwaeh. 

0ie  LeberdSmpfang  begann  rechts  von  der  6.  Rippe, 
ibemgte  die  ftilschen  Rippen  S  Finger  breit ;  bei  Palpa- 
ÜM  erwies  sich  die  Leber  ziemlich  fest,  mit  glatter  Ober- 
jBdie,  bei  Perkussion  leicht  schmerzhaft.  Die  Milz- 
tinpfBng  fing  In  der  Gegend  der  8.  Rippe  an  und  die 
Ptorknssion  war  leicht  schmerzhaft.  Die  Perkossion  des 
Üiteileibes  ergab  tympanitisohen  Ton,  tiefes  Eindrucken 
erregte  Sehmerz.  Der  Kr.  litt  an  farbloser  diarrhoischer 
Müentleemug,  der  Harn  war  roth,  wenig  trfibe,  sauer, 
iiit  wenig  Eiweiss  u.  Gkillenpigment,  Hamsäurekrystallen 
od  wenigen  GyUndem,  spec.  Gewicht  1025,  tSglich  800 
CiMkoeatimeter.  Die  Leistendrüsen  erschienen  ange- 
iKhwoUen. 

In  Betreff  der  Diagnose  konnte  festgestellt  wer- 
im,  dass  sich  das  Leiden  ausschliesslich  in  den 
Wnbeln  eonoentrirte  und  als  Ursache  Syphilis  an- 
en  werden  musste.  Muthmaasslich  war  ein 
Process  vorhanden  oder  vorausgegangen, 
war  wegen  des  Lebensalters  des  Kr.  auszu- 
n.  Die  Erkrankung  der  Nieren  konnte  auch 
SyphiliB  bezogen  werden ;  welcher  Art  aber  die 
ergrdsserung  war^  ob  Amyloidentartnng ,  ob 
oder  Syphilis  ^  liess  sich  mit  Bestimmtheit 
eotscheiden.  Es  war  nur  die  Annahme  gestattet^ 
fie  DurchftUe  mit  einer  amyloiden  Entartung 
Leber  im  Zusammenhange  gestanden  haben, 
den  weitem  Verlauf  der  Krankheit  wird  nicht 
ich  berichtet. 

Sektion,  Himhilute  theilweise  Ödematos,  theils  an- 

,  theils  byperSmisch.   In  der  grauen  Hirnsubstanz, 

Lohns  ooelpitalis  dezter,  eine  Geschwulst  von  der 

ehierCedemuss,  von  gelber  Farbe,  ziemlieh  fester 

von  den  übrigen  Theilen  ziemlich  scharf  ab- 

zt ;  eine  ahnliche  Geschwulst  im  Corpus  striatum ; 

Tluüamus  opticus  dezter  eine  Geschwulst  von  Hirse- 

innen  von  gelber  Farbe.    Im  kleinen  Hirn 

icharf  contonrirte,  graue  Gesehwulst  von  der  Grösse 

Cedemuss.     GefSsse  der  HimlMUiis  unverändert. 

Herz  normal  gross,  auf  der  Yorderflache  ein  Fleck 

der  Grösse  einer  Mark ;  Höhlen  und  Klappen  ohne 

laittma  aortae  mü  einer  grossen  Menge  von 

IkopfJSToesen ,    weissen   Erhöhungen    bedeckt. 

len  angeheftet,  Gewebe  mit  zahlreichen,  theils  gelben, 

gianen  Knoten  besäet,   einzeln  oder  in  Gruppen 

das  zwischenliegende  Gewebe  serös  inflltrirt, 

te  am  stärksten*,  stellenweise,  namentilch  in  der 

,  Cavernenblldnng. 

Leber  am  Zwerchf^  angewachsen;  Querdurchmesser 
tt.  Am  vordem  Bande  des  rechten  Lappens 
gelbe,  ziemlich  feste  Geschwulst  von  der  Grösse 
Uefaien  Walfaiuss.  In  der  Umgebung  noeh  drei 
aber  kleinere  Geschwülste;  Lebergewebe  blut- 
büstemd  beim  Schnitt.  Milz  mit  dem  Zwerchfell 
dem  Magen  durch  alte  Pseudomembranen  verwach- 
Kapsel  verdickt,  Pulpa  ziemlich  locker  und  von 
Farbe;  auf  der  Sehnittfläehe  zahlreiche,  grau  und 
geftrbte  Knoten,  die  erstem  hii«e-,  die  letztem 
—  Nieren  im  Umfang  veigrössert,  mit 
abUiebarer Kapsel;  Bindenscbioht didc,  locker,  von 
er  Farbe ;  aus  den  Papillen  viel  emulsive  Flussig- 
soscudrfieken;  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  ziem- 
nth  gefirbt,  mit  vielen  kleinen  Extravasaten.  In 
reehtea  Niere  2  haselnusagrosse  gelbe  Geschwfilste. 
1^  An  Peritottäum  viscerale  und  parietale  viele  alte  Yer- 
^^mgeu.  Die  Darmschltngen  ebenfiins  vielfach  durch 
^"tvtaiembraiien  mitereinaader  verwaehaen.    Auf  dem 


Peritonäum  der  Därme  zahlreiche  braune,  stecknadelkopf- 
grosse Flecke ;  die  Schleimhaut  der  Gedärme  an  vielen 
Stellen,  namentlich  in  der  Nähe  der  Peyer'schen  Plaques, 
mit  zahlreichen  unregelmässigen  Geschwüren  bedeckt, 
am  Boden  der  Geschwüre  zahhreiche  gelbe  Knoten ;  die 
Bänder  knollig,  verdickt,  uneben.  In  der  Flezura  sig- 
moidea  den  tuberkulösen  ähnliche  Geschwüre.  —  Mesen- 
terialdrüsen  vergrössert,  markig  hifiltrirt. 

In  der  Höhe  des  11.  und  12.  Brust-,  wie  in  der  des 
1.  und  2.  Lendenwirbels  fanden  sich  auf  beiden  Seiten 
unter  dem  Bauchfelle  Höhlungen ,  links  von  der  Grösse 
einer  Faust,  rechts  hühnereigross,  welche  mit  einer  eiter- 
artigen gelben  Masse  angefüllt  waren.  Der  Körper  des 
letzten  Brustwirbels  war  vom  Periost  entblösst,  die  untere 
Fläche  war  zerstört.  Diese  Zerstörang  nahm  grössten- 
ükeÜB  die  Unke  Fläche  des  Wirbelkörpers  ein ;  das  Liga- 
mentum vertebrale  war  völlig  zerstört.  Eine  ähnliche 
Zerstörang  des  Körpers  fand  sich  auch  am  1.  Lenden- 
wirbel. Das  Bückenmark  erschien  jedoch  ganz  unver- 
ändert. Der  ll.Brast-  u.  der  2.  Lendenwirbel  waren  vom 
Periost  entblösst,  die  Körper  derselben  erschienen  rauh, 
doch  waren  diese  Erscheinungen  hier  weniger  ausgeprägt, 
als  am  12.  Brast-  und  1.  Lendenwirbel. 

Die  sypbilitiBchen  Affektionen  der  PAa/a?i^en  der 
Finger  und  Zehen  (PhcUangitis  gt/pJnlitica)  hat 
Prof.  G.  Lewin  ^)  einer  sehr  eingehenden  Bespre* 
chnng  unterworfen.  Er  beobachtete  die  fragliche 
Affektion  während  eines  Zeitraums  von  15  J.  bei 
einer  jährliehen  Ejunkenzahl  von  3000 — 4000  nur 
bei  3  Erwachsenen  und  3  Kindern.  Hiemach  und 
nach  der  geringen  Zahl  von  27  in  der  Literatur  zu 
findenden  Fällen  anderer  Autoren  ist  die  Affektjon 
eine  ungemein  seltene. 

In  einer  sehr  ausftlhrlichen  Analyse  aller  dieser 
Fälle  und  unter  genauer  Beschreibnng  seiner  eigenen 
Beobachtung^^  in  Betreff  deren  wir  auf  das  Original 
verweisen  ^  hebt  L.  zahlreiche  interessante  und  neue 
Gesichtspunkte  hervor,  von  denen  wir  die  wichtigsten 
im  Auszuge  hier  anführen. 

Der  erste  der  von  L.  beobachteten  Fälle  ist,  wie 
er  in  der  Epikrise  selbst  nachweist,  von  besonderem 
Interesse,  sowohl  In  Bezug  auf  die  Natur  des  gum- 
mösen Processes  während  des  Lebens  des  mit  an- 
gebomer  Syphilis  behafteten  Kindes,  als  auch  wegen 
des  wichtigen  makroskopischen  Befundes.  Schon 
während  des  Lebens  konnte  in  dem  relativ  weit  aus- 
gedehnten Gelenke  zwischen  1.  nnd  2.  Phalanx  des 
Zeigeingers ,  welches  fast  em  Schiottei^elenk  war, 
durch  Palpation  die  gummöse  Natur  des  Leidens 
festgestellt  werden.  Die  Geschwulst  war  nämlich 
prall-elastiseh ,  die  ausgedehnte  Gelenkkapsel  bot 
eine  ungleiohmässig  gestidiete  Form  dar.  Der  mi- 
kroskopische Befund  bestätigte  diese  Diagnose.  Bei 
der  Erdffirang  der  Gelenkkapsel  entleerte  sich  eine 
serös-eitrige  Flüssigkeit,  die  Höhle  war  zum  Theil 
geftlllt  mit  grauröthüchem  Granulationsgewebe,  des- 
sen Ausgang  auf  die  Synovialmembran  zurückzufilh- 
ren  war.  Diese  Membran  war  mit  ihrem  snb- 
synovialen  Bindegewebe  und  ihren  Zotten  in  ein  so- 
wohl speckig  verdicktes ,  als  auch  suhsig  entartetes 
Gewebe  verwandelt.  Auf  dem  Gelenkknorpel  waren 
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Defekte  zu  bemerken  in  der  Form  von  grübchen- 
ähnlichen  Aushöhlungen  nnd  von  wirklichen  Per- 
forationen. Durch  diese  letztem  drang  die  Sonde 
leicht  in  das  morsche  und  erweichte  Gewebe  der 
Epiphysen  der  ersten  Phalanxknochen  in  die  Tiefe 
hinein.  Ein  kleiner  scheinbar  unberührt  gebliebener 
Knorpelrest ,  gelb  y  matt  y  glanzlos  nnd  mit  einge- 
sprengten Pünktchen  besetzt  y  ergab  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  keine  Tuberkulose;  das 
Granulationsgewebe  war  dagegen  gummös.  Es 
fand  sich  auf  fibrillarem  Bindegewebe  eine  grosse 
Menge  jener  bekannten  Granulationszellen  neben 
in  gleichem  Maasse  zahlreichen  freien  Kernen,  welche 
um  die  verhältnissmässig  wenigen  erweiterten  Blut- 
gefässe dicht  bei  einander  gelagert  waren;  etwas 
weiter  davon  wurden  sie  spärlicher  und  zuletzt 
wieder  gross  und  protoplasmareich.  An  einzelnen 
Partien  waren  die  Grannlationszellen  und  Kerne  um 
einen  fettigen  Detritus  gelagert  [welcher  Detritus 
wohl  aus  den  erstem  Gebilden  hervorgegangen  sein 
musste]. 

Ans  einer  Zusammenstellung  aller  bekannten 
Fälle  ergiebt  sich  nach  L.,  dass  am  häufigsten  die 
erste  Phalanx  afficirt  war,  und  zwar  abgesehen  von 
dem  Finger,  welchen  sie  betraf,  im  Allgemeinen 
21maL  Wichtig  sind  nach  L.  die  die  Phalangitis 
complicirenden  Erscheinungen.  Dieselben  bestan- 
den vorwiegend  in  Drüsenanschwellungen  und  Haut- 
affektionen. 

Es  ergiebt  sich  aus  L.'s  Zusammenstellnng,  dass 
bei  Erwachsenen  mehr  die  tardiven ,  späten ,  sogen, 
tertiären  Formen,  im  kindlichen  Alter  auch  schon 
die  gewöhnlich  fitlh  auftretenden  Formen  von  Exan- 
themen ,  und  zwar  die  Roseola  als  Complikationen 
von  den  Autoren  erwähnt  werden.  Wegen  der  Aus- 
einandersetzung ,  sowie  wegen  der  übrigen  compli- 
cirenden Syphilissymptome ,  welche  gleichzeitig  be- 
obachtet wurden ,  müssen  wir  auf  das  OrigiDal  ver- 
weisen. 

Der  von  ihm  statistisch  nachgewiesenen  Häofig- 
keit  der  Gelenkaffektion  als  Complikation  der  Pha- 
langitis fifyphilitica  legt  L.  eine  hohe  pathogenetische 
Bedentnng  für  die  Entscheidnng  der  Frage  bei,  ob 
die  Syphilis  überhaupt  die  Gelenke  befalle  nnd  welche 
Formen  dann  m  Betracht  kommen.  Diese  Frage  ist 
nach  L.  noch  nicht  genügend  klar  gestellt,  obgleich 
schon  Pierre  Martyr  im  J.  1488  von  (syphili- 
tischen) Gelenkleiden  spricht  nnd  Astrnc  im  vori- 
gen Jahrhundert  eingehend  darüber  berichtet. 

Hinsichtlich  des  Verlaufes  unterscheidet  L.  2  For- 
men :  die  periosteale  und  die  osteomyelitische.  Bei 
der  erstem  ist  die  Knochenhaut  der  Ausgangspunkt 
und  durch  den  hyperplastischen  Process  nimmt  der 
Umfang  des  Knochens  selbst  bis  zum  Dreifachen 
seiner  normalen  Stärke  zu.  Die  Consistenz  ist  an- 
fangs mehr  weich,  wird  aber  Im  Verlauf  derber  und 
härter;  oft  bietet  das  darüber  liegende  Gewebe 
nur  Entzttndungserscheinungen  dar,  indem  durch 
den  Drack  Oedeme,  deren  Folgen,  Infiltrate  n.  s.  w. 
entstehen.     Man  kann   bei   genauer  Untersuchung 


den  festem  Knochen  durch  das  darüber  liegende 
entzündliche  Gewebe  durchfühlen.  Die  Form  der 
Schwellung  ist  je  nach  den^  Sitz  und  Grad  Terschie- 
den.  Anfangs  ist  die  Schwellung  gleichmftsäg, 
später  kann  durch  Ergriffenaein  einer  circamBeripiai 
Stelle  eine  Hervorwölbung  derselben  bedingt  wer- 
den. Die  Schwellung  erstreckt  sich  selten  auf  eine 
einzige  Phalanx ,  sondern  schreitet  gewöhnlich  «if 
die  andem  Phalangen  des  ergriffenen  Fingers  fort 

Die  Färbung  ist  meist  schwach  röthüch,  nnr  io 
Ausnahmefällen  dunkler  oder  bläulich.  Spumong, 
Glanz,  Glätte,  mangelnde  Runzelung  der  Hast 
hängen  von  der  Intensität  der  Affektion  ab. 

Die  spontane  Schmerzhaftigkeit  ist  im  Anfange 
meist  so  unbedeutend ,  dass  die  Kranken  den  Be- 
ginn der  Affektion  fast  übersehen ;  dagegen  tritt  ut 
Dmck  mehr  oder  minder  lebhafter  Schmen  eoi 
Je  nachdem  die  Stellung  u.  Richtung  der  betroSenei 
Finger  hierbei  alterirt  und  bedingt  wird,  maas 
die  Funktionsfähigkeit  der  Finger  verschieden 
einflu^st  und  beschränkt  werden. 

Der  Ausgang  des  Leidens  ist  sehr  verschiedi 
aber  im  Allgemeinen  relativ  günstig ,  insofern  Ji 
kalium   und  L.'s   Sublimat-Injektionen  rasch 
Sorption  herbeiführen. 

Ein  anderer  Ausgang  der  gummösen  P 
ist  die   periosteale   Gummageschwnlst.     Es 
sich   eine  rareficirende  Osteitis,  der  Knochen 
hierbei  auf  trockenem  Wege  dui*ch  eine  Art  G 
sicca  zu  Grande,  wird  entweder  atrophisch  oder 
bröckelt  in  melurere  Theile. 

Der  Verlauf  ist  dadurch  bezeichnend,  dass 
Entzündungserscheinungen  allmäUg  nachlassen, 
Röthe  sdiwindet ,  die  normale  Färbnng  sich  wii 
einstellt  und  Funktionsfahigkeit  und  Gestalt  je 
dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  des  Uebels  tbeil 
oder  annähemd  wieder  err^cht  werden.    Der 
Ausgang    ist  Abscessbildung   durch   hinzutrel 
Reize,  Erkältungen,  Trauma  u.  s.  w. ;  endlich 
eitemng.    Letzterer  Fall  scheint  häufiger  bei 
dem  als  bei  Erwachsenen  vorzukommen. 

Die  zweite  Form  der  syphilitischen  Phalani 
erkrankung  ist  die  osteomyelitische.  Durch  die 
Gnmmagewebe  eigenthümliche  Proliferation  der 
len  bläht  sich  das  Knochenmark  mehr  oder  wei 
auf.  Die  endlichen  Metamorphosen  sind  bis  j 
noch  nicht  erforscht  worden.  Die  betreffenden 
webe  geben  aach  hier  die  Keimstätten  fOr 
Zellen  und  freie  Kerne  ab,  wodurch  ein  Gewebe 
neu  bildet,  welches  theils  durch  Drack  die 
höhle  erweitert  [und  durch  jenen  Drack  wohl 
vorübergehenden  Knochenschmerzen  venusacht, 
zwar  L.  nicht  bemerkte]  und  im  wdtera  Veiii 
zum  Schwinden  bringt,  theils  aber  anch  von 
Knochenlamellen  aus  rareficirend  wirkt.  Bei  fi 
schreitender  Erweiterung  der  Ernährangslöcher 
das  bekannte  wurmstichige  Aussehen  der  Knoebo^ 
ein,  es  entwickeln  sich  überhaupt  alle  jene  hekajoB-' 
ten  Knochenveränderangen,  die  von  den  AiitoKsl 
schon  vielfach  geschildert  w<Nrdea  sind.     Die  Aus- 
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ginge  köimen  hier  ebenfiBdls  sehr  verschieden  sein, 
Die  Form  der  Finger  kann  verschieden  vorüber- 
gehend gestaltet  sein  oder  verändert  bleiben.  Die 
sobjektiven  Erscheinnngen  bezeichnet  L.  als  geringe. 
Bemerkenswerth  findet  es  L.;  dass  die  periosteale 
Fem  der  Phalangitis  mehr  bei  Erwachsenen  vor- 
kaiBy  die  osteomyelitische  häufiger  bd  Neugeborenen 
oder  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  be- 
oiMebtet  wurde.  Ausserdem  macht  er  darauf  anf- 
meriLBam,  dass  die  von  ihm  selbst  (Charit^- Annalen 
XIV.  1868)  nachgewiesene  Lockerung  der  Dia-  und 


Epiphysen  in  den  beschriebenen  patholog.  Vorgän- 
gen der  Knochen  ihre  hinlängliche  Erklärang  auch 
für  die  Phalangen  findet. 

Schlüsslich  giebt  L.  noch  eine  sehr  lehrreiche 
Uebersicht  der  Erscheinungen^  welche  die  Diagnose 
der  fragl.  Affektion  von  Arthritis,  Scrofulose,  Tuber- 
kulose, sowie  voD  den  Geschwulstformen  begründen, 
welche  vom  Periost  oder  dem  Knochenmarke  aus- 
gehen könn^.  Wir  müssen  wegen  derselben  auf 
das  Original  verweisen.        (J.  Edmund  G  ü  n  t  z.) 
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423.  Fälle  von  Misabildungen  im  Gtonital- 
kanale  bei  Frauen;  von  Prof.  Dr.  Stadfeldt  in 
Kopenkagen.  (Gynäkol.  og  obstetr.  Meddelelser, 
nfeivne  af  Prof .  F.  Howitz  11.  1.  S.  24.  1878.) 

Der  sogenannte  infantile  UUrns  ist  nach  St. 

sieher  eine  bei  Wdtem  häufigere  Ursache  der  Steri- 

Ütät  bei  jungen  Weibern,  als  die  so  oft  beschuldigten 

Flexionen ;  die  Sterilität  kann  sich  verlieren ,  wenn 

äeh  der  Uterus  während  des  ehelichen  Lebens  all- 

Bilig  mehr  entwickelt.    Wenn  die  Frauen  indessen 

Hier  das  Alter  von  20  Jahren  hinaus  sind ,  wird  in 

meisten  Fällen  nichts  mehr  zu  hoffen  sein ;  die 

en  bleiben  dann  steril.     Wenn  gleichzeitig  die 

arien  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  sind, 

hfln  mangelhafte  Ovulation  die  Ursache  der  Sterili- 

üt  aein ,  aber  selbst  wenn  die  Funktion  derselben 

iiDmial  ist,  wenn  das  Ei  gereift,  gelöst  wird,  hinab  in 

[lien  Uterus  und  mit  dem  Samen  in  Berührung  kommt, 

JouiB  eine  Frau  mit  infantilem  Uterus  doch  steril 

tteiben ,  weil  das  Organ  das  Ei  nksht  aufbewahren 

luu).    Während  des  Lebens  den  Nachweis  zu  lie- 

ieni,  dass  mangelhafte  Entwicklung  des  Uterus  an 

(fteriUtät  die  Schuld  trägt,  kann  schwer,  wo  nicht 

guz  unmöglich  sein ;  S  t.  hat  indessen  doch  Fälle 

^sngetroffmi ,  in  denen  ein  bleibender  io&ntiler  Zu- 

'ifiuid  der  Geschlechtsorgane,   speciell  des  Uteras, 

stdr  leicht  feststellen  Hess  und  diiei  Unfruchtbarkeit 

eitiärte.    Als  Beispiel  lUhrt  er  folgenden  Fall  an. 

Bine  27  J.  alte»  seit  2  J.  yerheirathete,  wohlgewach- 
sKsa,  starke  Baaeifraa  hatte  nie  Menstruation  gehabt, 
jMr  ab  und  zu  als  Molimina  menstraalia  geäeutete  perio- 
4l8ehe  Stönmgen  (Kardialgie ,  Lendenschmereen ,  Harn- 
inng  n.  Schweregefühl  im  Becken)  bemerkt.  Beim  Coi- 
Ibb  empfand  sie  WoUast.  Die  Brüste  waren  voll ,  aber 
kaptBächliah  in  Folge  von  Fettbildang,  die  Warzen  waren 
seltf  klein«  Der  Introitas  vaginae  fSemd  si<^  frei,  die 
Jagina  geräumig ;  der  hoch  stellende  Uterus  zeigte  eine 
lUeuie  Vaginalportion  mit  kleinem  OriAciHui  uteri ;  eine 
iBine  Uterinflonde  Mess  sich  nur  2  ZoU  weit  einfahren  nnd 
M  der  bimanueUenUntersuehung  zeigte  sieh  der  Umfang 
|o  Uterus  bedeutend  geringer  als  gewöhnlich.  Ovarien 
fo&nten  nioht  gefühlt  werden,  diess  big  indessen  vermuth- 
Wk  SB  den  fetten  Bauchwandungen ,  da  das  Bestehen  der 
•Mviaa  menstroalia  und  das  WoUastgelfihl  beim  Coitus 
*  fiv  das  Vorhandensein  wenigstens  von  Rudimenten  der 
|OTSrien  rarach.  Behandlung  mit  lokaler  Anwendung  der 
[^fanuUsallbii  and  allgemein  stärkender  Diät  brachte  keine 
^ilMemng  hlftrver,  weder  Menstraation ,  noch  Conception 
iiientif  ^eh  efaa. 

Med.  Jahrbbw  Bd.  183.  Hit.  3, 


Von  Mangel  des  Uterus  hat  St.  2  Fälle  ge- 
sehen. In  dem  einen  Falle  hat  er  Mangel  der  Va- 
gina und,  soweit  durch  eine  vorläufige  Untersuchung 
sich  feststellen  Hess,  auch  des  Uterus  gefunden ;  die 
Frau,  die  zur  genauem  Untersuchung  wieder  bestellt 
worden  war,  blieb  aus  und  St.  hat  deshalb  keine  ge- 
nauen Notizen  über  den  Fall.  Der  2.  Fall  ist  fol- 
gender. 

Bei  einer  20  J.  alten ,  seit  1  J.  verheiratheten  Frau, 
die  nie  Menstmation  gehabt  hatte ,  war  bei  dem  Ooitns, 
der  ohne  Schwierigkeit  und  anseheinend  nicht  ohne  Wol- 
Instgefühl  voUzogen  wurde ,  der  Same  immer  wieder  aus 
der  Scheide  gelaufen.  Sie  war  wohl  entwickelt,  mit  vollen 
Blüten  und  gewSlbten  Haften.  Die  äussern  Genitalien 
zeigten  sich  wohl  geformt,  nnr  die  Pubes  waren  spärlich; 
der  Finger  konnte  ohne  Schwierigkeit  einige  Zoll  weit  in 
die  Vagina  eingeführt  werden,  in  dieser  Höhe  endete  aber 
der  Scheidenkanal  bUnd  und  eine  Oeffnung  konnte  in 
diesem  randsack  auf  keine  Weise  entdeckt  werden,  auch 
von  einem  Uterus  Hess  sich  mittels  der  verschiedenen 
Untersnehungsmethoden  nichts  entdecken.  Höchstens 
könnten  seitlich  im  Becken  gelagert  Rudimente  vorhanden 
gewesen  sein ,  wie  es  auch  wohl  wahrscheinlich  ist ,  dass 
Spuren  von  Ovarien  bestanden  haben  mögen. 

Duplicität  des  Uterus  hat  St.  wiederholt  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,  er  theilt  indessen, 
mit  Ausnahme  eines  Falles ,  in  dem  Uterus  duplex 
septus  und  Vagina  snbsepta  bestand ,  nur  diejenigen 
Fälle  mit,  in  denen  Schwangerschaft  vorhanden  war. 
In  dem  einen  mitgetheilten  Falle,  in  dem  keine 
Schwangerschaft  bestand,  glaubte  St.  durch  einen 
operativen  Eingriff  die  vermeintliche  Ursache  der 
bestehenden  Sterilität  beseitigen  zu  können. 

Die  35.  J.  alte,  seit  8  J.  verheirathete,  aber  sterile, 
kräftige  Frau  litt  mitunter  an  langwierigen  Menorrhagien 
und  dysmenorrboischen  Zufällen.  Die  äussern  Genitalien 
erschienen  normal,  aber  bei  der  Vaginaluntersuchnng 
wurden  2  Vaginalportionen  gefühlt,  von  denen  je  eine 
auf  jeder  Seite  eines  sagittal  gestellten  Septnm  mnndete, 
das  den  obersten  Theil  der  Vagina  in  einer  Ausdehnung 
von  3  Ctmtr.  in  2  seitliche  Hälften  tlieilte.  Die  linke 
Vaginalportion  war  kurz ,  weniger  entwickelt ,  mit  ihrem 
Oriflcium  nach  innen  gegen  das  Septum  hin  gerichtet,  die 
rechte  hingegen  mehr  natürlich,  mitten  in  der  rechten 
Hälfte  des  Lacunar  vagiuae.  Unter  Anwendung  von 
Chloroform  wurde  der  Uterus  untersucht ;  er  schien  von 
aussen  nur  einen  K5rper  zu  bilden,  wenigstens  waren  die 
obersten  Homer  nicht  sehr  hervortretend,  mittels  Einfüh- 
rung einer  Sonde  durch  die  OriUcia  uteri  konnte  man  sich 
indessen  überzeugen,  dass  eine  Theilnng  der  Utei*ushöhle 
bestand.  Die  rechte  Hälfte,  die  der  am  meisten  entwickel- 
ten Vaginalportion  entsprach,  war  geräumig  n.  die  Sonde 
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konnte  7  Ctmtr.  weit  in  sie  eingeführt  werden ,  während 
diese  in  der  linken  Hälfte  nur  4  Ctmtr.  weit  mdglich  war. 
Bei  der  ersten  von  St.  vorgenommenen Untersnchnng war 
der  Finger  in  die  linke  Hälfte  des  Lacunar  vaginae  ge- 
rathen  and  die  rechte  Vaginalportion,  die  durch  die 
Scheidewand  hindurch  gefühlt  wurde,  machte  den  Ein- 
druck einer  parametritischen  Ansammlung.  Die  Duplicität 
wurde  erst  bei  der  2.  Untersuchung  geftmden,  da  die 
Scheidewand  Neigung  hatte ,  beim  Einführen  des  Fingers 
sich  nach  der  rechten  Seitenwand  der  Vagina  hinüber  zu 
legen.  S  t.  gewann  dadurch  die  Ansicht,  dass  der  Coitus 
am  leichtesten  in  der  linken  Hälfte  der  Vagina  stattfinde 
und  bei  der  mangelhaften  Entwicklung  der  linken  Uterus- 
höhle  dadurch  die  Sterilität  bedingt  werde ,  die  möglicher 
Weise  beseitigt  werden  könnte,  wenn  das  rechte  Oriflcium 
uteri  zugänglich  gemacht  würde.  St  beseitigte  deshalb 
das  Septum ,  doch  war  bis  zur  Zeit  der  IGttheilung  noch 
keine  Schwangerschaft  eingetreten. 

Von  SchwangeiBchaft  and  Gebort  bei  Zweithei- 
lung  des   Uterus   und   der  Vagina,   theilt  St.   6 

Fälle  mit. 

1)  Uterus  bicorrds  duplex;  Vagina  duplex;  2  Ge- 
bwten.  Die  29  J.  alte  ,  seit  dem  16.  Jahre  regelmässig, 
aber  etwas  schmerzhaft  menstruirte  Frau  wurde  am  Ende 
ihrer  ersten  ,  normal  verlaufenen  Schwangerschaft  in  das 
Gebärstift  in  Kopenhagen  aufgenommen.  Die  änssem 
Genitalien  waren  normal ,  die  Vagina  war  aber  in  ihrer 
ganzen  Länge  durch  ein  sagittal  gestelltes  Septum  in  2 
seitliche  Hälften  getheilt.  Durch  die  rechte  Hälfte  war 
eine  pulslose  Nabelschnurschllnge  herabgesunken  und 
dnreh  das  zollgrosse  Oriflcium  fühlte  man  einen  stark  zu- 
sammengedrückten Kopf  in  2.  Scheitelstellnng.  In  der 
linken  Hälfte  zeigte  sich  etwas  nach  vom  zu  ein  zu  einem 
leeren  Uterus  gehörendes ,  etwas  geöffnetes  Oriflcium  mit 
weichen  Rändern.  Die  beiden  Uterushömer  divergirten 
nach  oben  zu  n.  berührten  einander  nur  in  ihrem  untersten 
Theile,  im  Cervikaltheile.  Die  Zweitheilung  war  auch  leicht 
durch  die  äussere  Untersuchung  nachzuweisen,  indem  das 
schwangere,  rechte  Hom  sich  stark  nach  rechts  über  neigte, 
während  das  leere,  linke  Hom  nach  unten  gegen  die  Sym- 
physis pubis  gelehnt  war.  Die  Wehen  waren  schwach, 
der  Kopf  rückte  langsam  nach  unten  und  sprengte  die 
Scheidewand ,  so  dass  gegen  Ende  der  Entbindung  nur 
noch  ein  starlces  muskulöses  Band  vorhanden  war,  das  bei 
den  Wehen  vom  Kopfe  gespannt  wurde.  Dieses  Band 
wurde  durchschnitten  und  die  Zange  angelegt.  Das  Kind 
war  ausgetragen,  schwach  macerirt.  Die  Placenta  musste 
gelöst  und  extrahirt  werden.  Nach  der  Entbindung  wurde 
der  geringe  Rest  des  Septum  zwischen  den  beiden  Vaginal- 
portionen abgeti-agen.  Die  Kr.  hatte  eine  langwierige 
Parametritis  dextra  durchzumachen.  Nach  der  Heilung 
derselben  wurden  die  Genitalien  von  Neuem  untersucht. 

Das  rechte  Hom  konnte  man  von  aussen  grösser  und 
oberflächlicher  gelegen  fühlen ,  als  das  linke ;  die  Sonde 
drang  indessen  gleich  weit  in  beide  Homer  ein.  Durch 
das  Speculum  sah  man  die  Reste  des  Vaginalseptum  an 
den  Vaginalwänden  und  zwischen  den  beiden  Vaginal- 
portionen, von  denen  die  linke  kleiner  war  und  mehr  nach 
hinten  zu  lag ,  während  die  grössere ,  rechte  mehr  nach 
vorn  zu  stand.  Die  Zweitheilung  des  Uteras  begann  dicht 
oberhalb  der  Cervix  und  bei  der  Untersuchung  dnreh  das 
Rectum  konnte  man  leicht  bis  zu  der  Stelle  gelangen,  von 
der  beide  Uterushömer ,  fast  transversal  im  Becken ,  aus 
einander  gingen. 

Im  Juni  1877  stellte  St.  das  Vorhandensein  eines 
Eies  fest,  aber  dieses  Mal  im  linken  Home.  Am  4.  Dec. 
1877  erfolgte,  2  bis  3  Wochen  zu  früh ,  die  Geburt  eines 
lebenden  Knaben  in  2.  FusssteUung;  es  musste  die 
Extraktion  gemacht  werden.  Das  Wochenbett  verlief 
normal. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  einen  Still- 
stand in  der  Bntwicklung  des  Utenis  in  einem  sehr 
zeitigen  Stadium  des  Fötallebens^  aus  dem  2,  bis  3. 


Fötalmonat.  Statt  dass  das  Septum  zwischen  den 
beiden  Seitentheilen  verschwunden  sein  sdlte,  wie 
diess  im  3.  Mon.  zu  geschehen  pflegt,  war  es  ?iel- 
mehr  gewachsen  und  hatte  mit  dem  Wachsthom  des 
Uterus  in  den  Dimensionen  zugenommen;  gleieh* 
zeitig  hatte  sich  die  gehörnte  Form ,  die  im  4.  bis 
5.  Mon.  des  Fötallebens  zu  verschwinden  pflegt, 
erhalten.  Absorption  der  Scheidewand  zwischen  den 
Müller'schen  Gängen  und  Rückbildung  derHöner 
müssen  keineswegs  nothwendiger  Weise  zusammen 
stattfinden ;  das  Septum  kann  bestehen  bleiben,  wib- 
rend  der  Fundus  uteri  sich  normal  entwickelt,  oder 
das  Septum  kann  absorbirt  werden ,  während  der 
obere  Theil  des  Uterus  gehörnt  bleibt. 

2)  Uterus  septus;  Cystocele  m  prolapsu  vaginae; 
Entbindung.  Dieser  FaU  ist  schon  früher  rnttgetküt 
(Nord,  med  ark.  11.  3.  Nr.  19.  1870 ;  Ja^rbb.  ClilL 
p.  58).  Die  Frucht  be&nd  sich  in  Scheitellage  im  rech- 
ten Home  eines  Uterus  bilocnlaris,  dessen  Fandos  Bo^ 
mal  entwickelt  war ;  die  Zange  musste  angelegt  nsd  dii 
Placenta  gelöst  werden ;  das  Kind  starb. 

3)  Uterus  bicomis  unicolUs;  Entbindung.  Bei  der 
Entbindung  einer  Im  Sept.  1877  aufgenommenen  Ersigelii-, 
renden  fand  sich  der  Fötus  in  Steisslage,  die  Arme 
ten  gelöst  und  der  Kopf  musste  herabgeleitet  werdi 
Die  Phicenta  wurde  mit  dem  Cr^ff^schen  Handgriffe  ^ 
femt.  Nach  der  Entblndnng  wurde  mittels  der  Palpalkii 
eine  Zweitheilnng  des  ütems  erkannt ;  die  Fmcht 
in  der  linken  Hälfte  gelegen.  Nachdem  ein  Darmkai 
und  eine  Parametritis  sinistra ,  die  im  Wochenbett 
getreten  waren,  geheilt  waren,  wurde  eine  genaue  CTi 
suchnng  vorgenommen,  bei  der  sich  ein  Shöralger  Ui 
mit  gemeinsamem  Gervikalkanale  fand.  Das  linke 
war  noch  ^ergrössert  von  der  Schwangerschaft  her, 
Utemssonde  drang  3  Zoll  tief  in  dasselbe  ein,  in 
rechte  aber  knapp  2*/«  Zoll.  Einen  knappen  Zoll 
innen  von  dem  gemeinsamen  Oriflcium  gHtt  die  Bolli 
über  eine  Kante,  welche  den  Winkel  bildete,  an  dem 
Hörner  zusammenstiessen.  Von  aussen  f&hlte  man  an  dli 
Stelle  eine  stumpfwinkelige  Vertiefung,  von  der  ans 
beiden  Homer  nach  beiden  Seiten  divergirten,  das  finks 
mehr  nach  vom,  das  rechte,  tiefer  liegende  mehr 
hinten  gerichtet. 

4)  Uterus  bicomis  utdcoÜis  mit  weniger  entwkkdUB 
Unken  Harn;  Schwangerschaft  im  rechten  Barn;  ^lAm' 
düng.  Eine  27  J.  alte  Erstgebärende  hatte  nach  17Vf 
stündiger  Geburtsarbeit  ein  lebendes  Kind,  1—2  Woeha 
zu  zeitig,  ohne  Kunsthülfe  geboren ;  die  Nachgeburt  pi|| 
V4  Std.  später  von  selbst  ab.  Im  Wochenbett  trat  £Ddo< 
metritis  mit  fotiden  Lochien  und  leichten  Fieberfoewfip» 
gen  auf.  Der  Uteras  blieb  gross,  stand  hoch  and  ««i 
wie  die  Untersuchung  nach  Ablauf  der  Endometritis  » 
gab,  zweitheilig.  Das  rechte  Hom  lag  hinten  aof  dea 
Ligam.  Fallopii  ausgestreckt,  das  linke,  viel  kleinere, 
seinem  freien  Ende  mehr  nach  oben  gerichtet.  Bä 
Untersuchung  durch  das  offene  gemeinsame  Oiiflehim 
glitt  der  Finger  mit  Leichtigkeit  in  die  Höhle  des 
Hornes,  während  der  Zugang  zu  dem  linken  Home 
mit  einer  gewissen  Schwierigkeit  für  die  Sonde  m 
war,  die  in  einer  Entfernung  von  etwa  1  Vs  Zoll  davon 
Ende  dieses  Homes  erreichte.  Entsprechend  diesem  üt^ 
terschied  in  den  Höhlen  fühlte  man  das  rechte  Hon  Mi 
der  bimanuellen  Untersuchung  auch  dicker  und  langer  dl 
das  linke.  Die  Vagina  zeigte  keine  Spur  vonZweHki- 
lung. 

Ein  Fall ,  der  die  Richtigkeit  der  Amiahme  A 
bestärken  scheint,  dass  die  Scheidewand  mij 
an  der  Uebergangsstelle  zwischen  Utenis  und  Vi 
zu  schwinden  beginnt;  ist  der  folgende. 
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b)  ÜUrus  subsiptus  tmicoUis;  Vagina  (tn/ra)  sub- 
ttpta;  Entbindung,  Bei  einer  30  J.  alten  Primipara  neigte 
lieh  der  Uteras  mit  seinem  Fundus  etwas  schräg  nach 
Mb;  das  Kind  befand  sich  in  2.  Scheitelstellnng ;  die 
Gebort  veizdgerte  sich  und  dauerte  26—27  Stunden.  Als 
der  EindslLopf  gegen  den  Scheideneingang  hin  drängte, 
leigte  sieh  ein  fingerdickes  muslculöses  Band  in  sagittaler 
nchtang  fiber  den  Scheideneingang  hinweg  gespannt ;  es 
wtr  ▼om  gleich  über  der  Commiseura  anterior  in  der  Hit- 
teUinie  und  hinten  dicht  über  der  Commissnia  post.  an- 
geheftet, in  der  Mitte  dünner  und  an  den  Anheftungs- 
stellen  diclLcr.    Es  wurde  durchschnitten  und  die  Geburt 
des  Kindes  und  derPlacenta  endigte  auf  natürliche  Weise. 
Kaeh  Beendigung  derselben  fühlte  man  den  Uterus  stark 
aaeh  Ihiks  zu  stehend.    Einige  Tage  darauf  ging  unter 
leichten  Wehen  ein  hühnereigrosses,  birnenförmiges  Blut- 
vagalnm  ab,  stark  abgeblasst  an  seiner  äussern  Lage, 
aber  mit  blutig  geerbtem  Kerne.    Bei  einer  später  yor- 
genommenen  Untersuchung  fühlte  man  längs  der  hintern 
Fläche  der  Vagina  einen  vorspringenden  Saum,  wie  eine 
Art  Fortsetzung  von  der  hintern  Anheftung  des  muskulö- 
aen  Bandes  im  Scheideneingange.  Später  gelang  es  auch, 
eia  Septum  im  Uterus  nachzuweisen,   das,  in  sagittaler 
Biehtong  gestellt,  den  innem  Muttermund  in  2  Hälften 
theilte,  eine  linke,  grossere,  etwas  mehr  nach  vom  ge- 
legene und  eine  rechte,  kleinere,  etwas  mehr  nach  hinten 
liegende ;  In  die  rechte  konnte  die  Sonde  2Vs  Zoll  tief  ein- 
hrt  werden.  Mittels  gleichzeitiger  Einführung  je  einer 
e  in  jedes  Orifleium  intemum  konnte  nachgewiesen 
len,  dass  das  Septum  vollständig  war. 
Es  war   also  in  diesem  Falle   ein  Stück   der 
ewand  vom  Orificiam  uteri  intemum  bis  gegen 
Scheideneingang  hin  geschwunden  und  nur  an 
hintern  Scheidenwand  war  ein  Rest  in  Form  der 
denen  Leiste  davon  übrig  geblieben. 
Solche  Reste  können  sowohl  in  der  Vagina,  als 
h  im  Uterus  vorkommen.  In  letzterem  werden  sie 
och  nur  durch  Zufall  entdeckt,  wie  diess  in  einem 
8  t  beobachteten  Falle,  dem  6.  von  ihm  hier  mit 
eilten,  vorkam,  dei*  schon  früher  von  ihm  ver- 
tüeht  worden  ist  (Nord.  med.  ark.  II.  3.  Nr.  19. 
70.  —  Jahrbb.  CLUI.  p.  Ö8).  Es  bestand  Schwan- 
haft in  der  rechten  Seltenhäifte  eines  durch  eine 
halb    des    Orificium    uteri    intemum    endende 
leidewand  in  2  sehr  ungleiche  Theile  getheüten 
;  die  Bildungsanomalie  wurde  bei  der  manuel- 
tintfemung  der  Placenta  entdeckt, 
ünvollst&ndige  Theilung  der  Vagina  allein  hat 
t.  ebenfalls  wiederholt  beobachtet  und  in  mehreren 
diesen  Fällen,  hatte  das  Septum  eine  ti'ansver- 
ie  Riehtnng. 

Im  AMgemeinen  bietet  Doppelbildung  des  Uterus 
der  Vagina  nach  S  t.'s  Erfahrungen  keine  be- 
dere  Ge&hr  bei  der  Geburt,  doch  ist  die  Geburt 
mehr  complicirt  als  sonst  un  Allgemeinen, 
rkörperstellungen  sind  verhältnissmässig  häufig 
anter  7  betr.  Geburten),  ausserdem  macht 
Adynamie  während  des  ganzen  Gebnrtsverlaufs 
Mtend,  die  oft  langwierig  war  u.  2mal  die  Anlegung 
Her  Zange,  3mal  die  Extraktion  der  Placenta  noth- 
iV^ndig  nmchte. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Duplicität  dei* 
^Vagina  und  des  Uterus  sind  die  Gynäkologen  ge- 
Migt,  diese  ßlr  bei  Weitem  häufiger  zu  halten ,  als 
\tm  die  pathologischen  Anatomen  einräumen  wollen, 
veü  Erstere  mehr  danach  suchen.    Jede  Andeutung 


zu  einer  Spaltbildung  an  den  Aussenpunkten  des 
Genitalkanals,  eitie  sagittale  Veiüefung  auswendig 
am  Corpus  uteri,  Zweitheilung  des  Introitns  vagmae, 
muss  zur  Untersuchung  auf  ein  mögliches  Vorhanden- 
sein einer  Duplicität  in  grösserer  Ausdehnung  auf- 
fordern. Jede  Zweitheilang  am  Eingange  des  Ge- 
burtskanals ist  indessen  nicht  als  Duplicität  aufzu- 
fassen. Der  Hymen  dupl.  perforatus  gehört  nicht  hier- 
her, weil  die  Entwicklung  des  Hymen,  wie  Dohrn 
gezeigt  hat,  nichts  mit  den  Müller'schen  Gängen  zu 
thun  hat,  sondern  er  entwickelt  sich  von  der  19. 
oder  20.  Woche  des  intrauterinen  Lebens  an,  an  der 
Stelle,  wo  Vagina  und  Sinus  urogenitalis  zusammen- 
stossen.  Der  sogen.  Hymen  dupl.  perforatus  entsteht 
nach  Dohrn  durch  excessive  Entwicklung  eines 
Theiles  vom  Hymen,  von  der  hintern  Vaginal  wand 
aus,  wodui'ch  sich  ein  sagittales  Septum  in  der  Hy- 
menöffiiung  bildet,  so  dass  diese  zweigetheilt  wird. 
Dieser  Erklärung  entspricht  auch  die  klinische  Er- 
fahrang,  indem  die  genannte  Foim  oft  mit  starker 
Entwicklung  und  Dicke  des  Hymen  zusammentrifft. 
Wenn  die  Hypeiplasie  des  Hymen  im  Fötalleben  zu 
den  äussersten  Consequenzen  gediehen  ist,  tritt  der 
vollständige  Verschluss  der  Gebnrtswege  ein,  Hymen 
imperforatus.  Diese  Form  hat  S  t.  nicht,  wie  H  i  r  s  c  h  - 
Sprung  [s.  unten  S.  271]  bei  kleinen  Kindern  beob- 
achtet, aber  eine  andere  Art  von  Verschluss  der  äussern 
Geburtsöflnung,  ebenfalls  anscheinend  angeboren. 

Bei  einem  Mädchen  von  14  Mon.  fand  S  t.  die  gros- 
sen Schamlippen  wohl  entwickelt,  konnte  aber  die  kleinen 
nicht  sehen.  Dagegen  fand  er  den  Introitns  vaglnae  ge- 
schlossen von  einer  dfinnen  glänzenden,  glatten  Membran 
und  gleioh  vor  derselben  das  Oriflcinm  urethrae ;  es  war 
indessen  dentlich,  dass  diese  Oeißiimg  stark  nach  vom 
gedrängt  war,  die  Harnröhre  war  verlängert  nnd  mit  der 
Concavität  nach  oben  gebogen ;  der  Katheter  musste  den- 
selben Bogen  beschreiben,  um  in  die  Blase  zu  gelangen. 
Nach  Spaltung  der  Membran,  wobei  keine  Blutung  statt- 
fand, zog  sich  augenblicklich  die  äussere  Hamröhren- 
Öffnang  zurück  in  das  Vestibalum  und  das  Lumen  der 
Vagina  wurde  nach  hinten  zu  permeabel,  ebiige  Tage 
darauf  fand  S  t.  die  Labia  minora  von  der  Klitoris  aus- 
g^ehend. 

Die  Abnormität  beruhte  auf  Vereinigung   der 

kleinen  Schamlippen  durch  Bindegewebe.     Bökai 

hat  ähnliche  Fälle  beschrieben. 

(Walter  Berger.) 

424.  Budimentäre  Entwicklung  der  Müller*- 
BChen  Qänge ;  IngtdnaUiernie  des  linken  Uterus- 
homes,  ExstirpaUon  desselben  und  des  linken 
Ovarium,  Heilung;  von  Dr.  G.  Leopold.  (Arch. 
f.  Gynäkol.  XIV.  p.  378—388.  1879.) 

Bei  einer  28jähr.  Frau  traten  seit  dem  14.  Lebens- 
Jahre  regelmässig  alle  26 — 28  Tage  Molim.  menstrualia 
ohne  Blutabgang  ein.  Dabei  bestanden  Schmerzen  in  der 
linken  Leistengegend,  in  welcher  ein  ungefähr  pflaumen- 
grosser  Körper  während  der  Molimina  anschwoll  und 
äusserst  schmerzhaft  wurde,  nachher  aber  zur  frflhern 
Grösse  zurfickkehrte.  Im  20.  J.  verheirathet,  kam  Pat. 
1  Jahr  später  in  Behandlung  eines  Gynäkologen,  der 
durch  Incision  und  Erweiterung  der  mangelhaft  ent- 
wickelten Scheide  durch  Laminaria  zum  Uterus  dringen 
wollte,  um  dem  retinirten  Menstrualblut  einen  Abflussweg 
zu  bahnen.    Unterbrechung  der  Kur.    Später  wiederholt 
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▼icariirende  Blatungen  aas  Nase  und  Longe.  Im  März 
1B78  sah  Leopold  die  Kranke  zum  I.Mal  und  im  Febr. 
1879  kam  sie  zu  ihm  behufs  der  Operation.  —  L/s  ver- 
schiedene Untersuchungen  ergaben  folgenden  Befund. 

Mittelgrosser  Körper.  Durchaus  weiblicher  Habitus. 
Schöngeformtes  weibl.  Becken ;  gut  entwickelte  äussere 
Genitalien;  innige  Neigung  zu  ihrem  Manne.  In  der 
linken  Inguinalgegend,  an  der  Stelle  der  äussern  Leisten- 
grübe,  war  ein  halb  huhnereigrosser,  unebener,  ziemlich 
schmerzhafter,  kaum  beweglicher,  einem  Ovarium  ähn- 
licher Tumor  zu  fßhlen,  von  dessen  medianem  Pole  ein 
starker  Strang  bis  fast  zur  linken  grossen  Labie  ging. 
Die  rechte  Inguinalgegend  war  normal.  Die  von  den 
horizontalen  Schambeinästen  in  die  Tiefe  dringenden 
Finger  stiessen  3  Gtmtr.  tief  auf  einen  kleinen  walzen- 
förmigen Körper,  beweglicher  und  weniger  empfindlich 
als  der  in  der  linken  Inguinalgegend.  Die  Vagina  war  glatt, 
endete,  8  Gtmtr.  lang,  blind.  Vom  Uterus  war  sowohl 
bei  einfacher,  als  bei  combinirter  Untersuchung  durch 
Bauchdecken,  Blase,  Scheide  und  Mastdarm  keine  Spur 
zu  fühlen. 

Bei  dem  nächsten  Termin  der  Menstroalkolik  am 
4.  Febr.  1879  zeigte  sich  grosse  Mattigkeit ;  gegen  Mit- 
tag erschien  das  Gesicht  gedunsen,  färbte  sich  allmälig 
dunkelblauroth  und  schwoll  erst  mit  Eintritt  von  Nasen- 
bluten wieder  ab.  Nachmittags  4  Uhr  Frost,  Zähne- 
klappem ;  einige  Min.  anhaltender  Starrkrampf,  mehrere 
Stunden  dauernder  Schweiss  des  linken  Armes  und  der 
linken  Hand,  der  sich  in  den  letzten  4  Tagen  nur  an 
diesen  Körperstellen  wiederholte.  Temperatur  normal .  — 
Abends  7  Uhr  war  leise  Berührung  der  linkseltigen  Ge- 
schwulst äusserst  schmerzhaft,  sie  rief  einen  starken 
Schüttelfrost  hervor. 

5.  Febr.  Gesicht  noch  sehr  gedunsen ;  die  linkseltige 
Geschwulst  grösser  und  mehr  aus  der  Tiefe  gestiegen; 
Form  deutlicher,  längsoval;  vom  Innern  Pol  ausgehend 
ein  dicker  derber  Strang  zu  fühlen,  in  der  Länge  des 
Inguinalkanales  ein  Stück  verlaufend  und  sich  n^ch  dem 
Mons  Veneris  zu  verlierend. 

7.  Febr.  Linkseitige  Geschwulst  reichlich  eigross; 
Fortdauer  der  gleichen  Symptome.  —  9.  Febr.  Abnahme 
der  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend  und  Bück- 
kehr zu  dem  gewöhnlichen  Befinden. 

Diagnose:  Massiger  linkseitiger  Leistenbruch  mit 
Lagerung  des  Ovarium  in  demselben. 

Am  16.  Febr.  1879  Operation,  Strengste  Antisepsis. 
5  Gtmtr.  langer  Hautschnitt  gerade  auf  den  Tumor,  der 
sich  nach  Durchtrennnng  des  Bauchfelles  als  der  obere 
Abschnitt  eines  kleinen  Uterus  darstellte.  Am  äussern 
Pole  lag  die  6  Gtmtr.  lange,  blass  rosagefarbte  Tuba, 
unter  derselben  nach  aussen  und  hinten  ein  kleines, 
wohlf^ebildetes,  höckeriges  Ovarium.  Der  bei  der  äussern 
Untersuchung  gefühlte  Strang  war  das  Lig.  rotundum. 
Der  Körper,  vorn  leicht  adhärent,  nach  hinten  frei,  ver- 
lief schräg  nach  innen  und  unten  in  das  Becken,  gleich- 
zeitig rieh  so  verschmälemd  und  so  in  das  Gewebe  der 
vordem  Beckenwand  übergehend,  dass  er  sich  in  einem 
der  vordem  Beckenwand  anliegenden,  glatten,  nicht  ge- 
nau tastbaren  und  weiter  zu  verfolgenden  Strange  auf- 
zulösen schien-  Keine  Gervix.  Erweiterung  der  In- 
cisionsöffnung  durch  einen  3  Gtmtr  langen,  auf  der  Mitte 
des  erstem  senkrecht  stehenden  Schnittes;  Entfernung 
von  Ovarium  und  Tuba  nach  Unterbindung.  Dann  Unter- 
bindung des  Uterashoraes  nach  beiden  Seiten  und  Ab- 
tragung desselben ;  seine  Höhle  konnte  kaum  eine  Erbse 
fassen ;  ein  Tropfen  klaren  Schleimes  entleerte  sich  aus 
ihr ;  keine  Spur  von  vorausgegangener  Blutung.  —  Ver- 
schluss der  Wunde  durch  Süberdrahtnähte  und  Ein- 
legung eines  kleinen  Drainrohres.  Starker  Salicylwatte- 
verband. 

Reconvalescenz  ungestört.  Am  6.  Tage  Entfernung 
des  Drainrohres  und  der  oberflächlichen  Nähte,  am  10. 
die  der  tiefen.  Heilung  per  primam  intentionem.  Die 
Zeit  vom  3. — 7.  März  (der  nächste  Menstruationstermin) 


verfloBs  ohne  die  geringsten  Störungen,  nnr  trat  wieder- 
holt ein  leichtes  Zucken  in  den  Muskeln  des  linken 
Oberschenkels  ein ;  ebenso  verging  der  2.  Termin.  So- 
mit ist  die  Annahme  einer  völligen  HersteUnng  wohl  ge- 
rechtfertigt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstir- 
pirten  Uterushornes  zeigte  dessen  Schieimhaat  auf- 
fallend gefässarm ;  es  fehlte  das  oberflAehliche  Ca- 
pillametz  yoliständig ;  das  Ovarimn  enthielt  rafende 
Follikel  und  Corpora  lutea  in  verschiedener  Ent- 
widdang.  Die  Tuba  hatte  kein  Schloioihaatlnniai, 
wohl  aber  hattes  die  3 — 4  Binskelzflge,  aus  dewi 
das  Tubenrohr  bestand,  jeder  im  Gentrum  ein  mit 
kui'zen  Cylinderepithelien  besetztes  Lumen. 

Entweder  ist  nun  der  rechts  gefilhlte  Körper 
das  rudimentäre  rechte  Hom  sammt  seinem  OTmrimD| 
oder  aber  das  rechte  Hom  ist  total  verkflmmert  zn 
einem  bindegewebigen  Strang ,  und  dann  würde  der- 
selbe aus  dem  rudimentären  Ovarium  allein  be- 
stehen. 

Utenishernien  sind  sehr  selten ,  der  mitgetheüta 
Fall  aber  der  erste  einer  angebomen  Inguinalherme 
eines  rudimentäi'en  Uterushornes.  Die  Bntatehong 
derselben  erklärt  Leopold  nach  Klob  durdi 
einen  dem  männlichen  Bildungsvorgange  analoget 
Descensus  ovarioram. 

Besonders  interessant  ist  aber  der  Fall  deshaO^ 
weil  er  zeigt,  dass  normale  Eibildnng  und  Eliaiii* 
stossung  stattfinden  kann  bei  rudimentärer  und  ve^ 
schlossener  Gebärmutter  und  fehlender  Schdde  ohoo 
den  geringsten  Bluterguss  in  die  Uterinhöhle.  Gl 
erklärt  sich  diess  in  obigem  Falle  durch  die  mitg«- 
theilte  mangelhafte  BlutgeflisseDtwicklung  der  Uterin- 
Schleimhaut 

Sollten  später  rechts  Beschwerden  aufitreten^  m 
wQrde  die  Entfernung  der  betreffenden  rechtseitigoi 
Organe  gleichfalls  nöthig  werden.        (0  s  t  e  r  1  o  h.) 

425.  Zur  Lehre  von  der  physiologischen 
ThromboBe  der  Uterusgefässe  während  dar 
Sohwangerachaft ;  von  Dr.  F.  Patenko  In  St 
Petersburg.  (Ai-ch.  f.Gynäkol.  XIV.  p.  422— 429. 
1879.) 

P.  richtete  seine  Untersuchungen  besonders  aif 
die  Entstehung  der  Thrombose,  die  nadi  Leopold; 
durch  Einwanderung  der  Riesenzellen  aus  der  Um- 
gebung durch  die  Gefllsswand  in  das  Gefässluoin 
entsteht.  P.  benutzte  3  Uteri,  einen  ans  dem  6.  Mi- 
natder  Schwangerschaft  nnd  2  puerperale. 

In  den  äussern  Muskelschichten  sind  die  Geftss- 
endothelien  ineineS^llschichtmit  stark  indasLumea 
vorspringenden  Kernen  verwandelt ;  diese  Veriode- 
mng  ist  in  den  innersten  Schichten  am  deutlichstes. 
Hier  u.  da  ist  das  Endothel  von  der  Geftsswand  abge- 
trennt, im  Lumen  aber  finden  sich  inmitten  desBiot- 
p&opfes  dunkelgranuiirte  Zellen  von  bedeutender 
Grösse  mit  deutlich  hervortretenden  Kwnen,  bald 
zerstreut  und  einzehi,  bald  das  Lumen  erfttUend.  In 
den  innei-sten  Schichten  erinnern  die  Zellen  in&üsse 
und  Gestalt  an  Decidnazelleo. 
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lo  der  Nachbarschaff;  der  Decidna  JBressen  die 
Zellen  zn  Congiomeraten  zusammen  bis  zur  völ- 
liges Öbliteration  der  Gefässe  durch  grosse,  depi 
I^iiaaelkii  äiiniiche  Elemente.  In  andern  G^ 
figgea  findet  man  im  Blutpfropf  Zdlen  von  der 
Grosse  eines  weissen  Blutkörperchens  bis  zu  der 
einer  grossen  E^ndothelzelle. 

Ais  Fortaetsung  der  oblitoi'irten  Gefitose  sieht 
DMO  wechselnd  grosse  ^hlnngen,  völlig  ausgefdlk 
Ton  Zellenthromben ;  sind  letztere  herausgefallen,  so 
sieht  man  deutliche  Proliferationserscheinnngen  des 
Endothels.  Ausserdem  sieht  msA  die  von  Fried- 
linder  erwähnten  parietalen  Thromben  als  pilz- 
Ihilieiie  Bxkresoeirsen  anf  der  intima. 

Durch  diese  Verändening  des  Endothels  wird 
eine  Ursache  zur  Verlangsamung  des  Qlatstromes 
ud  idr  Geriowiog  gegeben.  P.  glaubt  nun,  dass 
die  Blatpfröpfe^  d.  h.  die  T^omben,  sich  organi- 
sren;  sie  entlialten  genug  Bindegewebselemente, 
die  sich  den  in  der  Umgebung  obwaltenden  Be- 
dingongen  fügen  ^  die  in  dem  Bindegewebe  der 
Deddoa  die  zahlreiche  Bildung  der  Riesenzellen  be- 
liikeD.  Sie  fangen  an  zu  proliferiren,  vergrössern 
iAt  verstopfen  schlüsslich  als  grosse  Zellen  die 
Gefitae  und  gleichen  dann  den  Deciduazellen ,  da 
äeHire  Entstehung  wie  denselben  Elementen ,  so 
iKfc  derselben  Ursache  verdanken.  Analoge  Bildung 
:fQD  Riesenzellen  findet  sich  bei  der  Ausfüllung  des 

Slatzten,  das  befruchtete  Ei  liefernden  Follikels. 
e  Einwanderung  der  Riesenzellen  ist  also  durch- 
\m  mcht  notbwendig  zur  Erklärung  der  Gefäss- 
fliiomhose. 

Au8sei*dem  aber  ist  es  nicht  unmöglich,  dass 
.Leopold  pathologische  Präparate  zur  Untersuchung 
knotete,  Fälle,  in  denen  es  sich  um  eine  Perivascu- 
Etis  (S  l  a  V  j  a  n  s  k  y)  handelte,  wie  P.  sie  abbildet ; 
Her  ündet  man  in  dem  das  Geföss  umgebenden 
kellen,  homogenen  Gewebsring  gi'osse  Zellen,  die 
nur  hypertrophirte  Bindegewebszellen  der  Ge- 
wandungen sind. 

P.  bestätigt  also  die  Angabe  Friedländer's 
her  das  Vorkommen  von  Zellpfi*öpfen  an  der  Pla- 
«entsrstelle.  Diese  Zellpfröpfe  entstehen  durcli  Pro- 
on  und  Hypertrophie  der  Bindegewebsele- 
te.  Die  Organisation  der  Thromben  ist  die 
ähnliche;  später  hypertrophu*en  die  Bindege- 
llen dieser  Pfropfe  zu  grossen  Zellen,  die 
lltsslich  die  Gefksse  verstopfen.  Die  beigegebenen, 
iMn  ansgeAlbrten  11  Abl^ldungen  erläntem  und 
^crvoUstilndlgen  die  Angaben  des  Yf.  vorzttgUch. 

(Osterloh.) 

426.  Aus  der  gebartshulfliohen  Praxis; 
m  Dr.  Föbr  in  Marbaeh  a.  N.  (WOrtemb.  Corr.- 
M.  XLVUI.  35.  1878.) 

1)  Einspritzungen  von  /leissem  Wasser  bei 
6ikärmuti0rblutungen. 

Bei  einer  42  J.  altra  Frau,  die  rasch  hinter 
einander  8mal  geboren  hatte,  war  die  Geburt  läng- 
ster ria  wmt  verlaufen,  die  Nachgeburt  zwar 


spontan  abgegangen,  allein  kurz  darauf  hatte  sich 
eine  starke  Blutung  eingestellt,  die  durch  die  ge- 
wöhnlichen Mittel  sich  nicht  stillen  liess.  Vf.  traf 
die  Frau  schon  bUss,  kühl.  Puls  äusserst  frequent. 
Uterns  nieht  contrahhi,  schlaff,  naeh  rechts  hängend, 
fortdauernde  Blutung.  Es  wurde  ca.  1  Liter  Wasser, 
so  heiss,  dass  es  die  Hand  noch  ertragen  konnte,  inji- 
cirt.  Die  Blutung  wurde  dadurch  sofoii  zum  Stehen 
gebracht,  der  Uterus  contrahirte  sich  vollkommen. 
Auch  für  das  subjektive  Gefühl  der  Wöchnerin  war 
die  Einspritzung  angenehm  und  belebend.  Der 
weitere  Verlauf  des  Wochenbettes  war  normal. 

2)   Wendung  auf  die  FUsse  bei  schräg  verengtem 
Becken. 

Eine  34jähr.  Frau,  klein ,  skoliotisch,  mit  scbräg 
verengtem  Becken,  war  sowohl  von  Vf.,  als  auch  früher 
von  einem  andern  Arzte,  je  Imal  mit  der  Zange  unter 
grossen  Schwierigkeiten  von  einem  todten  Kinde  ent- 
bunden worden.  Bei  der  3.  Schwangerschaft  leitete  Vf. 
3  Wochen  vor  deren  Ablauf  die  Frühgeburt  ein.  Das 
Kind  stellte  sich  bei  regelmässigen  Wehen  in  Qaerlage. 
Bei  vollständiger  Erweiterung  des  Muttermundes  wurde 
die  Blase  gesprengt  und  gewendet,  doch  machte  der  nach- 
folgende Kopf  derartige  Schwierigkeiten,  dass  vor  seiner 
Entwicklung  das  Kind  zu  Grunde  ging.  Bei  der  4., 
normal  beendeten  Schwangerschaft  hatten  366tündige 
kraftige  Wehen  den  Muttermund  vollständig  erweitert, 
ohne  Jedoch  den  Kopf  einzustellen.  Nach  weitern  10  Std. 
war  der  Zustand  noch  immer  derselbe,  die  Wehen  wurden 
aber  schwächer.  Sprengung  der  Blase.  Als  2  Stunden 
darauf  die  Situation  noch  dieselbe  war,  wurde  auf  die 
Füsse  gewendet  und  extrahirt.  Der  nachfolgende  Kopf 
machte  nur  geringe  Mühe  und  so  wurde  ein  ausgetragenes 
lebendes  Mädchen  entwickelt. 

3)  Beihülfe  zur  SelhstentmcJchmg  der  querliet/enden 
Frucht. 

Bei  einer  Mehrgebärenden  fand  F.Querlage.  Wasser 
abgeflossen,  Schalter  tief  herabgedrängt,  starke  Wehen. 
Wendungsversuche  misslangeu.  Da  das  Kind  todt,  das 
Becken  weit  und  die  Wehen  kräftig  waren,  so  machte 
Vf.,  bevor  er  zur  Decapitation  schreiten  wollte,  einen 
Versuch  zur  Selbstentwicklung.  Er  zog  am  vorliegenden 
Arm  kräftig,  während  dieKreissendemitproBste.  Rücken 
und  Steiss  traten  gleichzeitig  aus  und  der  Kopf  folgte 
leicht.    Der  Verlauf  des  Wochenbettes  war  normal. 

(H.  Moeckel.) 

427.  Die  Irrigation  des  puerperaLen  Uterus. 

Den  Veröffentlichungen  über  den  günstigen  Ein- 
fluss  der  lokalen  Behandlung  der  Wochenbettskrank- 
heiten diurch  Irrigation  des  Uterus  selbst  sind  in 
neuerer  Zeit  andere  gefolgt,  in  denen  von  Ver- 
tretern dieser  Behandlungsweise  über  üble  Ereig- 
nisse bei  Gelegenheit  der  Inngaüon  berichtet  wird. 

Dr.  Küstner  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  III.  14. 

1878)   theilt  aus   der   Jenenser  Klinik   folgenden 

Fall  mit. 

Eine  Erstgebärende  erkrankte  am  4.  Tage  mit  einer 
Temperatur  von  40»  0.  und  darüber.  Puls  108 — 116, 
Iiife|Ktil/9n8gei9chwüre  an  Vulva,  Vagina  und  Orifioium 
eztemum  und  putrider  Lochialfluss.  Die  erste  Irrigation 
mit  2proc.  Carbollösung  war  von  keiner  üblen  Folge  be- 
gleitet, wohl  aber  die  am  5.  Tage  mit  6proc.  Lösung  ge- 
gebene. Kanm  war  der  Katheter  im  Uterus,  als  Uvide 
Färbung  des  Gesichtes,  Cyanose  der  Lippen,  Verdrehung 
d.  Bnlbi,  Bewnsstlosigkeit,  Respirations-  u.  Puls-Beschleu- 
nigung, sowie  klonische  Krämpfe  der  Arme  und  der  Ge- 
sichtsnoskeln  auftraten.  Nach  10  Min.  Schweiss,  Auf- 
hören der  Mnskekontraktionen  n.  s.  w.  Bnl  naeh  1  Std. 


270 


IV.     Gynäkologie  u.  PAdiatrik. 


Ruckkehr  des  BewuBstseins.  Dem  im  Beginne  des  An- 
falles sofort  entfernten  Katheter  folgte  ein  massiger  Blut- 
abgang bis  250  Grmm. ;  ^/j  Stunde  nach  dem  Anfall  Er- 
brechen schwarz-grflnlioher  Massen. 

Von  da  ab  nur  vaginale  Ausspfllungen.  Tod  am 
9.  Tage  an  intensiver  Diphtherie  des  Uterus  und  der 
Vagina. 

In  einem  andeni  Fall  ti'at  ein  schwächerer,  dem 
eben  berichteten  ähnlicher  Anfall  nach  der  ersten  Irri- 
gation ein,  25  folgende  Irrigationen  waren  von  keinen 
üblen  Folgen  begleitet. 

K.  hält  den  Anfall  für  die  Folge  einer  akuten  Car- 
bolintoidkation ;  vielleicht  seien  noch  Stückchen  von 
Carbolsäure  auf  dem  Boden  des  Irrigators  gewesen, 
die,  zuerst  auf  die  Innenfläche  des  Uterus  gelangend, 
in  die  durch  ihren  ätzenden  Einfluss  geöffneten 
Venen  (daher  die  Blutung)  drangen.  Sollten  sich 
die  Fälle  meliren,  in  denen  auch  2proc.  Lösungen 
Intoxikation  hervorriefen,  mttsste  man  vielleicht  zu 
andern  Desinficientien  (Schücking,  schweflig- 
saures Natron ;  Schnitze,  Chlorwasser)  greifen. 

Prof.  Fritsch  m  Halle  berichtet  (a.  a.  0.  15) 
über  folgende  3  Fälle. 

1)  Mehrgebärende.  Bei  der  3.  Irrigation  mit  Sproc. 
CarboUösung  48  Std.  n.  d.  Entb.  Abgang  stark  blutiger 
Flüssigkeit ;  Bewusstlosigkeit ;  hohe  Pulsfrequenz  ;  Glied- 
maassen  schlaff;  Pat.  suchte  sich  herumzuwerfen,  konnte 
es  aber  nicht;  halbgeöffnete  Augen;  lallende  Töne  ausge- 
stossen.  Der  Symptomencomplex  war  evident  ähnlich 
demjenigen,  den  Fritsch  einige  Tage  vorher  bei  einer 
Lammbluttransfusion  beobachtet  hatte. 

2)  Mehrgebärende  mit  hohem  Fieber  und  Blutung 
erkrankt;  48  Std.  n.  d.  Entb.  Irrigation  mit Salicylsäure- 
lösung.  Es  trat  sofort  der  geschilderte  AnfaU  ein,  der 
aber  in  Delirien  mit  maniakalischen  Anfallen  ubeiging. 

3)  Nach  Entfernung  faulender  Eihäute  und  Blutge- 
rinnsel wurde  bei  einer  Mehrgebärenden  der  Katheter  in 
den  Uterus  gefuhrt;  1  Min.  dauernde  Carbolirrigation 
rief  Bewusstlosigkeit,  leichenartige  Blässe  des  Gesichtes 
u.  s.  w.  hervor.    Der  Anfall  dauerte  ^U  Stunde. 

Alle  3  Kr.  genasen.  Gemeinsam  ist  diesen 
Fällen,  dass  in  ihnen  Blutung  und  Atonie  des  Uteras 
vorhanden  war;  demnach  konnte  die  Inngations- 
flüssigkeit  leicht  in  eine  durch  die  Berührung  mit 
dem  Katheter  oder  dem  Finger  geöffnete  Vene  ge- 
langen. Auch  der  Druck  der  einströmenden  Flüssig- 
keit allein  kann  einen  locker  sitzenden  Thrombus 
aus  dem  Gefäss  entfeiiien  und  deshalb  istSchatz's 
Rath,  'y^nur  mit  geringem  Druck  zn  irrigiren/^  wohl 
zu  beherzigen.  Dass  nicht  specifische  Carbolintoxi- 
kation  in  den  ihm  bekannten  Fällen  die  Anfillle  be- 
dingt, ist  dadurch  bewiesen,  dass  auch  Salicylsäure- 
irrigation  einen  derartigen  Anfall  hervorrief. 

Fritsch  nimmt  sonach  an,  dass  das  Ein- 
strömen der  Flüssigkeit  direkt  in  geöffiiete  Venen 
die  Ursache  der  gefährlichen  ZußUle  ist,  und  dass 
man  deshalb  bei  Nachblntongen  sehr  vorsichtig 
mit  der  Irrigation  sein,  resp.  dieselbe  durch  die 
Schttcking ^sche  Methode  ersetzen  soll. 

Dr.  Herdegen  (a.  a.  0.  16)  theilt  folgende 
2  Fälle  ans  der  Landes-Hebammenschule  zu  Stutt- 
gaii;  mit. 

1)  Bei  einer  Fünftgebärenden  war  die  Wendung  auf 
die  Fasse  gemacht  worden.    Am  3.  Tage  Fieber,  übel- 


riechende Lochien,  linkseitige  Parametritls;  IrrigitioaJ 
mit  Iproc.  CarboUösung  von  28^  B.    Nachdem  noch  nieht  [ 
V«  Liter  durchgeflossen,   Erlöschen  des  Bewosstseins,; 
Verdrehung  der  Augen,  klonische  Krämpfe  der  obeni,-| 
dann  der  untern  Extremitäten ,  naeh  10  Min.  TobBaehts- 
anfall,  nach  Vs  3td.  Wiederkehr  des  Bewnsstseins,  reich"! 
hoher  Schweiss.    In   der  Zwischenzeit  waren  ca.  250>| 
Grmm.  flüssiges  u.  geronnenes  Blut  abgegangen  (Eigotii, 
Eisblase).    Nach  1  Std.  Frost,  16  Min.  dauernd.    Ni 
wurden  nur  noch  6— 8mal  tiii^eh  vaghiale  Ausspfilnnge«! 
gemacht.    Abendliche  Fiebersteigerungen  hingen  mit 
Bildung  und  Verkleinerung  des  parametr.  Ezsadates  zo« 
sammen. 

2)  Bei  einer  spontan  niedergekommenen,  an  übel 
riechendem  Lochienfluss  und  linkseitiger  Parsmetritis  er« 
krankten  Erstgebärenden  traten  sofort,  nachdem  der 
theter  in  die  klaffende  Cerrlz  gedrungen  war, 
Krämpfe  der  Obereztremitäten ,  Beaktionslosigkeit  d< 
Pupillen,  Cyanose,  fliegender  Athem  ein.  Der  Kattu 
wurde  sofort  entfernt;  mit  ihm  flössen  wenige  Tropfe 
Blut  ab.  Nach  1  Min.  war  das  Bewnsstsein  wie 
gekehrt ,  Pat.  klagte  aber  über  Sehsehwäelie  und  Ol 
sausen;  kalter  Schweiss ;  VaStd.  später  Frost  von  ^U\ 
Dauer.  Unter  Anwendung  der  Eisblase  auf  den 
und  von  6  Vaginalduschen  erfolgte  vollständige  G^eneai 

H.  glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  die  Mögliclik« 
des  Eindringens  von  Luft  nicht  ausgeschlossen  wei 
kann,  da  bei  noch  so  vorsichtiger  Emftlhrang  des 
Stuttgart  benutzten  doppelläufigen  Katheters 
Luft  von  der  Scheide  mit  fortgerissen  werden 
Um  akute  Carbolsäurevergiftung  kann  es  sich 
handeln,  da  hiei7iU  die  Menge  der  eingeführten 
bolsänre  zu  gering  ist.     H.  glaubt,  dass  nicht 
Desinfektionsmittel,  sondern  die  Ansspttlung 
durch  den  Reiz  der  Uterus-Innenfläche  die  g« 
derten  von  Richter  hystero-epileptiform  genannt 
Anfälle  hervorrufe. 

Dr.  Bruntzel  (Bresl.  ärztl.  Ztschr.  5.  187! 
publicirt  aus  Prof.  Spiegelberg 's  Klinik 
Fall ,  in  welchem  eine  am  4.  Tage  mit  Fieber 
übelriechenden  Lochien  erkrankte  Zweitgebftrem 
nachdem   zum  2.  Male  eine  Irrigation   mit   Ipi 
CarboUösung  gemacht  und   1   Liter   darchj 
worden  wai*,  das  Bewusstsein  verlor  und  trotz 
Wiederbelebungsmittel  starb ,  ohne  dass  die  Sei 
die  Ursache  des  plötzlichen  Todes  aufklärte. 

Bruntzel  schliesst  hierbei  die  Entstehung 
Unfalls  durch  Luftembolie ,  Carbolintoxikation 
aus  und   sucht  denselben  ebenso  wie  Herdeg« 
und  Richter  auf  reflektorischem  Wege   zu 
klären. 

Referent  kann  sich  der  Aufforderung  der 
letzten  Autoren  nur  anschliessen ,   wenn  diei 
den  Rath  geben,   nur   vorsichtig   und   nicht 
Schfliein   auch   ohne   besondere  Indikation 
puerperalen  Uterus  zn  irrigiren.       (0  s  t  e  r  1  o  h.) 

428.     Ueber  die  Drainage  des  pui 
erkrankten  Uterus;  von  Dr.  J.  Veit,  Privatd« 
in  Berlin,     (ßerl.  klin.  Wchnachr.  XV.  23.  1879. 

Die  Unfillle ,  die  bei  Irrigation  des  puei 
Uterus  schon  mehifach  und  auch  von  V.  selbst 
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obiefatet  worden  siBd,  und  die  Unzuträglichkeit  dieser 
Mode,  die  den  Anst  zwingt,  3 — 4mal  täglich  den 
Ettheter  einzofbhren  und  so  seine  Finger  mit  paer- 
penlem  Infektionsstoff  zu  inficiren ,  veranlassen  V., 
(He  Drainage  des  Uterus  zu  empfehlen,  die  schon  von 
Langenbuch  und  Schede  angewendet  wurde. 
£r  b^atzt  als  Drainrohr  ein  verschieden  dickes, 
oben  mit  Seide  zugebundenes  oder  zugeschmolzenes 
GiinuDirohr  und  steckt  dicht  unter  dem  obem  Ende 
«DJederseits  1 — 1.5  Gtmtr.  flberstehendes  Oummi- 
rohrdoieh.  Unter  diesem  macht  er  ein  grosses  Auge, 
welches  als  Einflussöflfhung  und  zur  Einlegung  der 
Sonde  behufs  der  Einführung  des  Drainrohrs  dient. 
Bas  Rohr  wird  nach  der  Einführung  in  die  Vulva 
ibgesduiitten  und  behufs  der  Ausspülung  der  Irriga- 
Ixnchlanch  mittels  eines  spitzen  Ansatzröhrchens 
llt  ihm  in  Verbindung  gebracht  Derartige  Gummi- 
lühren  können  tagelang  im  Uterus  liegen.  Injicirt 
jfird  dne  Iproc.  Garbolsäurelööung. 

Während  Schede  u.  A.  hauptsächlich  bei 
shiometra  die  Drainage  empfahlen ,  ist  deren  An- 
imig  viel  weiter  auszudehnen.  Dass  Luft  durch 
Dnhurohr  eindringt,  ist  nicht  zu  vermeiden,  er- 
tmäSB  aber  ohne  üble  Folgen.  Bei  4 — 
ßinschiebungen  bei  Drainage  beobachtete  V. 
Ue  Ereignisse  wie  bei  der  Irrigation ;  da  die- 
sich  meist  zeigen ,  nachdem  der  Abfluss  aus 
Uterus  schon  aufgehört  hat,  glaubt  V.,  dass  die 
^ntraktion  bei  der  Drainage  das  eUstische 
eomprimirt  und  so  eine  Vermehntng  des  Diiickes 
b  Uterus  verhindert ,  während  bei  dem  stan*en  Ka- 
fheter  durch  Einströmen  der  Irrigationsflüssigkeit, 
llkald  der  Muttermund  durch  Contraktion  keinen 
Ubas  gestattet  y  eine  Dehnung  des  Uterus  mit  Ein- 
m  ?on  Uteruskolik  entstehen  kann.  Selbst  Fröste, 
p  bei  der  Irrigation  häufig  sind ,  treten  nur  ganz 
imsweise  bei  der  Drainage  auf.  Ans  diesen 
len  ist  die  letztere  dleangenelimsteund  gefahr- 
Art,  den  Uterus  auszuspülen. 
Acht  Wöchnerinnen,  bei  denen  V.  innerhalb  der 
24  Std.  nach  dem  initialen  Frost  die  Drai- 
anwendete,  genasen  im  Durchschnitt  nach 
11  Aosspfllungen  (Imal  nach  28).  In  den  Fällen, 
bei  Diphtherie  der  Vagina  oder  Vulva  prophy- 
[tiseh  der  Uterus  drainirt  wurde ,  erkrankte  der- 
nie.  Dagegen  stellt  sich  fdr  die  Frauen,  bei 
leo  die  Drainage  spät,  resp.  zu  spät  angewendet 
\  die  Prognose  sehr  schlecht ;  sie  ist  aber  auch 
Bolchen  Fällen  als  gefahrlos  und  den  übrigen 
tboden  überlegen  zu  empfehlen.       (0  s  t  e  r  1  o  h.) 

! 

429.  Ueber  eine  eigenthümliche  Form 
n>n  Salpingo-Peritonitis  im  Wochenbett ;  von 
|W.  K.  V.  Heck  er  in  München.  (Centr.-Bl.  f. 
Slynikol.  8.  1878.) 

T.  H.  tritt  Air  die  Ansicht  ein ,  dass  die  nicht 
rfsktiöse  Peritonitia,  die  Peritonitis  ohne  Pyämie, 
■  viden  Fällen  durch  Verbreitung  des  an  der 
[Jtentt-Innenfläehe  vorhandenen  Krankbeitsprocesses 
nf  die  Tuben  irad  durch  Uebertritt  des  eitrigen  In- 


haltes derselben  in  die  Bauchhöhle  entstehe,  eine 
Ansicht,  die  Schröder  und  Spiegelberg  be- 
kämpfen, während  Förster,  Martin,  Traube 
und  W 1  n  c  k  e  1  dieselbe  theilen.  W  i  n  c  k  e  l  speciell 
hat  aus  der  Literatur  22  Fälle  zusammengestellt, 
die  sämmtlich  tödtlich  veriiefen  und  bei  denen  allen 
es  sich  um  eine  Fortleitung  des  Krankbeitsprocesses 
vom  Endometrium  auf  die  Tubenschleimhaut  und 
von  da  auf  das  Bauchfell  handelte.  Bei  allen  diesen 
Fällen  ging  der  tödtlichen  Katastrophe  eine  Endo- 
metiitis  voraus,  v.  H.  selbst  hat  2  Fälle  beobachtet, 
in  denen  ganz  gesunde  Wöchnerinnen  in  Folge  des 
Uebertrittes  von  eitrigem  Tnbemnhalt  in  die  Bauch- 
höhle an  Peritonitis  acutissima  zu  Ornnde  gingen. 

Der  1.  FaU  (bereits  1865  beobachtet)  betraf  eine 
24jähr.,  mit  der  Zange  entbundene  Erstgebärende;  das 
Wochenbett  war  ganz  normal  verlaufen.  Am  12.  T.  n. 
d.  Entb.  bekam  Pat.  plötzlich  die  heftigsten  Leibschmer- 
zen, Meteorismns,  Erbrechen  und  sonstige  Symptome 
einer  Peritonitis ,  der  sie  in  30  Std.  erlag.  Die  Sektion 
ergab  allgemeine  eitrige  Peritonitis,  für  die  keine  QueUe 
zu  finden  war,  als  die  rechte  Tube,  aus  der  sich  ein 
Tropfen  rahmigen  Eiters  ausdrücken  liess  und  deren 
Schleimhaut  au^elockert  war. 

Der  2.  FaU  betraf  eine  34jähr.  Drittgebärende,  die 
an  hysterischer  Aphonie  geUtten  hatte ,  sonst  immer  ge- 
sund gewesen  war.  In  Folge  des  Todes  des  Kindes,  am 
4.  T.  n.  d.  Entb.,  wurde  sie  auf  einige  Standen  wieder 
stimmlos;  sonst  verlief  das  Wochenbett  normal.  Am 
21.  T.  n.  d.  Entb.  wurde  die  Frau  fiber  Mittag  plötzlich 
von  heftigsten  lieibeehmerzen  befallen,  bald  liess  sich 
eine  allgemeine  Peritonitis  eonstatiren  und  48  Std.  darauf 
erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  allgemeine  eitrige 
exsudative  Peritonitis,  filr  die  sich  keine  andere  Ursache 
als  ein  Tropfen  dicker  gelber  Eiter ,  der  aus  der  linken 
Tuba  ausgedruckt  werden  konnte ,  auflflnden  liess.  Alle 
sonstigen  Organe  waren  ohne  Veränderungen,  die  eine 
Peritonitis  hätten  herbeif&hren  können. 

Diese  Beobachtungen  haben  insofern  etwas 
Räthselhaftes,  als  es  sich  nicht  einmal  um  eine 
eigentliche  Salpingitis,  sondern  nur  um  einen  ein- 
seitigen eitrigen  Tubenkatarrh  als  ätiologisches  Mo- 
ment fnr  die  tddtliche  Peritonitis  handelte.  Der 
Uebertritt  des  Eiters  aus  der  Tuba  wird ,  da  beide 
Frauen  das  Wochenbett  schon  längere  Zeit  hiuter 
sich  hatten,  wohl  eine  rein  mechanische  Veranlassung 
gehabt  haben.  Unerkläi-lich  blieb  aber  auch  die 
enorm  infektiöse  Beschaffenheit,  die  dieser  Eiter  haben 
musste ,  da  er  nicht  eine  circumscripte ,  sondern  all- 
gemeine ,  rasch  zum  Tode  fdhrende  Peritonitis  ver- 
ursachte. (Möckel.) 

430.  Fälle  von  angeborner  Atreaia  hyme- 
nalis,  an  Kindern  beobachtet ;  von  Dr.  H.  H  i  r  s  c  h  - 
Sprung.  (Gynäkol.  og  obstetr.  Meddelelser,  ndgivne 
af  Prof.  P.  Ho  Witz  I.  3.  S.  42.  1878.) 

Angeborner  Verschluss  der  verschiedenen  Kanäle 
des  menschlichen  Körpers  ist  verhältnissmässig  kei- 
neswegs selten ;  IL  hat  angebornen  Verschluss  des 
Oesophagus,  des  Duodenum,  des  Ileum,  des  Rectum 
und  der  Glallenwege  gesehen.  In  allen  solchen  Fäl- 
len bandelt  es  sich  um  Bildungsfehler ,  die  binnen 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  nach  der  Geburt  an  den 
Tag  kommen  müssen,  weil  sie  Organe  betreffen, 
deren   ungestörte  Funktion  nach  der  Geburt  eine 
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nothwendige  Bedingung  (Ar  die  Fortdauer  des  Le- 
bens ist. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  angebomen  Ver- 
Schliessungen  des  Uterovaginalsystems.  Diese  wer- 
den meist  erst  später  gefunden,  wenn  die  Organe  ia 
Thäligkeit  ti^eten,  wenn  die  Menstraation  sich  einstellt 
und  durch  den  Bildungsfehier  Störungen  erfährt.  Da 
es  aber,  um  diese  Störungen  möglichst  zu  verhttten, 
von  Wichtigkeit  ist ,  den  Verschluss  in  einem  firühen 
Alter  zu  diagnosticiren ,  ehe  noch  die  Menstruation 
eintritt;  hält  esH.  für  zweckmässig,  schon  in  frühem 
Alter  Untersuchungen  darauf  hin  vorzunehmen ,  und 
hat  es  in  seiner  Kinderpoliklinik  zur  Regel  gemacht, 
die  Mädchen  in  dieser  Hinsicht  zu  untersuchen. 

In  der  Literatur  finden  sich  solche  Fälle  bei 
Kindern  nur  sehr  sparsam  verzeichnet  ^  weil  die 
Symptome  einer  Ansammlung  erst  zur  Zeit  der 
Pubertät,  nur  ausnahmsweise  im  Kindesalter  auftare- 
ten  und  die  Entdeckung  des  Verschlusses  ausser- 
dem nur  vom  Zufalle  abhängt ,  wenn  man  nicht  alle 
Kinder  darauf  hin  untersucht«  Auch  in  den  beiden 
von  H.  mitgetheilten  Fällen  hat  Ansammlofig  von 
Schleim  oberhalb  des  Verschlusses  erst  die  Aufioierk- 
samkeit  auf  die  Abnormität  gelenkt. 

1)  Bei  einem  16Mon.  sdienliädehei»  katte  die  Matter 
des  Kindes  gleiek  Iran  aach  der  Gebart  eine  kleine  Ge- 
sehwulst  im  Introitas  vaginae  bemerkt,  die  namentUoli 
deutlich  wurde,  wenn  das  Kind  Behrto,  aber  keine  wettere 
Stönmg  zu  vemraachen  sdiien.  H.  fand  eine  runde, 
weiche,  weisslioh  glänzende  (resehwalbl  von  der  Gröese 
einer  kleinen  Nqbb  ;  feine  Gefösse  verzweigten  Bich  auf 
der  Schleimhaatbekleidang  derselben,  die  mit  der  der 
angrenzenden  Tbeile  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
stand.  An  der  vordem  Grenze  der  6^eeehwnlBt  sah  man 
die  Mündung  der  Urethra,  die  nicht  mit  In  die  Geedii^ttlBt 
hmeingezogen  war.  Bei  vollständig  ruhigem  Zustande 
war  die  Geschwulst  zusammengefallen,  nur  wenn  das 
Kind  schrie,  blähte  sie  sich  auf  und  fQhlte  sich  dann  an 
wie  eine  gespannte,  ziemlich  dünnwandige  Blase.  Sie 
wurde  mit  einem  spitzen  Bistouri  geöfhiet,  wonach  4  bis 
6  Grmm.  milchähnlioher  Flüssigkeit  abgingen.  Am  näch- 
sten Tage  war  die  Punktionsöffnnng  verklebt  und  musste 
mit  einer  Sonde  wieder  geöffnet  werden.  Durch  Einfüh- 
rung immer  dickerer  Sonden  mit  immer  langem  Zwi- 
schenzeiten wurde  dieincislonsöffnnng  binnen  etwa2Mon. 
so  weit  gebracht,  dass  sie  keine  Neigung  zum  Verkleben 
mehr  zeigte. 

2)  Bei  einem  5  Mon.  alten  Kinde  sollte  die  Hebamme 
bei  der  Geburt  eine  Geschwulst  im  Scheideneingange  be- 
merkt haben,  die  sie  für  einen  Gebärmuttervorfall  hielt. 
Ohne  krankhafte  Sjrmptome  zu  bedingen,  hatte  die  Ge- 
schwulst fort  bestanden,  nur  waren  die  Labia  majora  zu 
Zeiten  stark  angeschwollen  gewesen.  In  der  letzten  Zeit 
hatte  das  Kind  an  verschiedenen  gastrischen  Stömngen 
gelitten  und  war  abgefallen ;  es  war  blass  und  schlaff  und 
bot  die  Zeichen  beginnender  Rhachitis.  Die  Labia  majora 
waren  gross  u.  stark  gerunzelt  und  die  Vagina  durch  einen 
Hymen  ohne  Perforation  verschlossen,  aber  dieser  war 
schlaff  und  nioht  vorgetrieben,  weshalb  eine  Operation 
vor  der  Hand  unterhissen  wurde.  Zwei  Monate  später 
zeigte  sich  der  Hymen  aber  halbkugelf5rmig  vorgetrieben 
durch  eine  dahinter  angesammelte  Flüssigkeit,  roth  ge- 
f%rbt,  gespannt  und  elastiseh.  Ausserdem  zeigte  die 
Untersuchung  des  Afters  Vorfall  derMastdarmschleinhant 
und  Afterfissuren  und  vom  Mastdarme  aus  fühlte  man 
dessen  vordere  Wand  stark  gegen  das  Darmlumen  hin 
votgew5Ibt.  Nach  EtnfGihrung  eines  Katheters  in  die 
Blase  wurde  der  Hymen  mit  einer  Hakenpincette  gefasst 
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und  aus  der  ziemlich  stark  verdickten  Membran  mitteii 
einer  krummen  Scheere  eine  elliptische  Falte  ansgesehiK- 
ten,  wonach  mindestens  2  Esslöffel  voll  in  hohem  Gnde 
stinkenden  Eiters  austraten.  Eine  Sonde  konnte  dbb 
2  ZoU  weit  in  den  Kanal  eingeführt  werden.  IXe  Blntnag 
war  nur  unbedeutend  gewesen ,  auf  die  OpeiatioD  (blgle 
keine  Reaktion,  der  Ausflass  war  nur  unbedeutend  ni 
horte  bald  von  selbst  auf.  Durch  tagliche  EinffihniBg 
von  Dilatatoren  wurde  die  Oeffhung  offen  erhalten ;  äte 
zeigte  übrigens  keine  Neigung  sieh  zu  verengen. 

In  heiden  Fälien  war  mit  grosser  Wahischdi* 

lichkeit  die  Undurchgän^gkeit  des  Hymen  ^e  du- 

zige  Abnormität.  (Walter  Berger.) 

431.  Ueber  das  zeitige  Austreten  ge&hh 
drohender  ErankheitBerscheinungen  bei 
dem»  besonders  Säuglingen  und  über  den 
der  Symptomatologie  für  die  Prognose  bei  Ki 
krankheiten;  von  Dr.  Ernst  Kormann  inCol 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  etc.  N.P.  XIV.  p.l71- 
1879.) 

Unt^  ausführlicher  BenutEung  und-  Angabe 
einschlägigen ,  meist  casuistischen  Literatur  der  le 
ten  fünf  Jahre  sucht  Referent  die  Symptome 
würdigen,    welche  während   des   Verlanfes 
KranUieit  uns   zuerst  auf  deren   geSafardrol 
Charakter  aufoierkasm  machen. 

Die  häufigste  aller  dieser  Erseheinangen  iflt 
Erbreehen,     Der  Kinderarzt  hat  mch  stets  zo 
gegenwärtigen,  dass  es  mindestens  zwei  Forme»! 
Erbrediens  giebt,  das  sogen,  cephalisdie  und 
gastrische.     Den  üebergang  zwischen  beiden 
men  bildet   das  reflektorisch   erzeugte 
Die  Diagnose  kann  hiervon  nicht  zeitig  graug  Ni 
nehmen ,  weil  es  ane  Reihe  von  Krankheiten 
bei  denen  dae  Erbrechen  aus  gastriachai  Ui 
erfolgt  zu  sein  scheint ,  aber  doch  das  en^  Zeil 
einer  cephaUschen  Erkrankung   ist     Wir 
daher  gtrf;  thun,   bei  Eintritt  des  ErbreeheM 
stets  die  Frage  nach  demVorfaandenseiii  einer  ^ 
gitis  etc.  vorzulegen.     Auf  der  andern  Seite 
muss  man  auch  bedenken ,  dass  Erbrechen  dfie 
tige   Erscheinung  schwerer    gastrischer  Zi 
z.  B.  der  Daimversohlingnng  ete. ,  sein  kann , 
dass  Ileus  bei  Kindern  verhältmssmässig  seltener 
sicher  langsamer  zu  Stande  kommt,  als  bei  £i 
senen.  Bleibt  die  Ursache  des  Erbrechens 
muss  man  die  Fälle  in  Betracht  ziehen,  in 
GewiHmnng  oder  Simulation  schon  bei  Kindern 
Symptom  herbeiführten. 

Hieran  reiht  Referent  die  Aspfiyaie,  al 
nicht   als   Endstadinm   so   vieler  Krankheiten 
Respirations-  oder  Ch*kulationsorgane ,  sonders 
erste  Erscheinung,   wie  sie  nur  bei  der  Asphj 
neonatorum  nach  der  Geburt  uns  sofort  in  die 
fällt.    Diese  Form  der  Asphyide  trübt  die 
in  viel  erheblicherer  Weise,  als  gemeinhin  angei 
men  zu  werden  pflegt,  weil  während  der  zur  A^j 
führenden  vorzeitigen  (intrauterinen  oder  ii 
nalen)  ResphiUaon  nicht  allein  stete  Sfcofib  von 
in  die  SHaten  A/thmmigawegie  gelangt  snd , 
weil  aoeh  durch  die  mit  der  Asphyxie  verbmrf« — , 
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Cirknktionastönuigen  Im  Innern  der  Sphädelhöhle 
Zustände  angebahnt  werden  können^  Über  deren  Zu- 
wnmenbang  mit  der  Asphyxie  bisher  noch  fast  alle 
Beobaehtungen  mangeln.  EQerher  gehört  besonders 
das  Znstandekommen  von  Epilepsie  und  Eklampsie 
im  spitem  Leben. 

Unter  dem  Conclusivnamen  der  Respirations' 
Henose  versteht  Referent  die  Zeichen  von  Ver- 
eogemng  desLarynx,  der  Trachea  oder  eines  grösse- 
ren Bronchns.  Die  Respirationsstenose  ist  stets  ein 
Eielgniss  von  schwerster  Bedeutung ,  um  so  mehr, 
je  tiefer  der  Sitz  der  Verengerung  zu  finden  ist. 

Von  iex  Dyspnoe  hat  man  zu  unterscheiden  eine 
respiratorische,  eine  kardiiile  und  eine  nervöse  Form. 
Besonders  letztere  verdient  die  volle  Aufmerksamkeit 
des  Kinderarztes.  Es  gehören  zu  ihr  die  Anfälle 
Ton  Dyspnoe  bei  BronchialdrOsen  -  Verkäsnng ,  bei 
Mediastinaltumoren  und  bei  Indigestion.  Sind  es 
hier  die  intrathoracischen  Vagus  Aeste,  durch  deren 
Druck  die  Dyspnoe  erzeugt  wird  y  so  sind  bei  der 
Indigestion  die  Endfasem  des  Vagus  in  der  Bauch- 
Uiüe  in  Mitleidenschaft  versetzt.  Diess  geschah 
durch  Gegenwart  einer  Bettfeder  im  Rectum. 
Auch  bei  fi'llhzeitigem  Eintiutt  von  Eklampsie 
'jaiConvtdsionen  hat  man  sich  der  verschiedenen 
fornien  derselben  stets  zu  erinnern.  Referent 
[niascheidet  die  cephalische  und  die  reflektorische 
und  die  in  Folge  fehlerhafter  Blutmischnng 
intretenden  Convulsionen.  Bei  Oehirntnberkeln 
der  Convulsionsanfall  das  erste  gefahrdrohende 
iptom  sein  9  ohne  dass  Vorboten  (Kopfschmerz, 
rechen)  vorhevgegangeu  sind.  Welche  Zustände 
i  der  reflektorischen  Form  in  den  Kreis  der  Beach- 
tg  zu  ziehen  sind ,  lehrt  ein  Fall ;  in  welchem  ein 
•D  2  Schneidezähnen  des  noch  nicht  1  Jahr 
n  Kindes  eingeklemmtes ,  in  Rachen  und  Oeso* 
herabhängendes,  90  Ctmtr.  langes  Haar 
n  bedingt  hatte.  Zu  der  3.  Form  rechnet 
eferent  die  Convulsionen  bei  Krankheiten  mit 
hgradigem  Fieber,  wo  sie  so  häufig  die  Stelle  des 
ittelfrostes  der  Erwachsenen  einnehmen.  Die 
'erentialdiagnose  muss  aber  stets  die  Fälle  berück- 
itfgen,  in  weldien  Convulsionen  bei  Hysterie,  bei 
»tion  und  bei  Masturbation  beobachtet  worden 
id.  Die  Prognose  ist  bei  Convulsionen  stets  eine 
!,  picht  allein  wegen  des  ätiologischen  Momen- 
sondem  auch  wegen  der  Folgen  des  Convulsions- 
I,  welche  sich  noch  ziemlich  spät  in  Störungen 
geistigen  Verhaltens  offenbaren  können. 
Auch  vom  Triemus  i^nd  Tetanus  ist  eine  cepha- 
he,  eii^ß  refl^torische  und  die  septische  Form  zu 
itern^eiden*  Letztere  fühi*t  zu  den  bekannten 
»ben  Körpe^.'temperaturein ,  während  die  reflekto- 
FopD  \ß\  normaler  Temperatur  verläuft  und 
^n  Y^j^sa/efip^  Prognose  gewäb^'i^n  kann. 

Nic|i|t  ael^n  ^ind  bei  Kindern  Lähmungen  das 

ti9tegefi||ird?«)it^ßndeSymptoi9,  bes.  bei  der  spinalen 

Form,  w|l^ei4  ißr  cerebralen  oft  schon   andere 

«niste  ErscUejpnng)^  yprmig^en.     Doch  tritt  auch 

Ifed.  ^frt^)^.  Ba.  183.  pft.  2t. 


die  cerebrale  Lähmung  zuweilen  zeitig  in  die  Sym- 
ptomenreihe ,  z.  B.  bei  Endokarditis  (Embolie  der 
Hu*narterien)  oder  bei  Gehirntuberkeln  und  bei  Sinus- 
thrombose. Wie  schwer  hier  oft  die  Diflferential- 
diagnose  zu  stellen  ist,  beweisen  die  Lähmungen  bei 
Ohrenki'ankheiten,  wovon  Referent  einen  von  ihm 
beobachteten  Fall  mittheilt. 

Geütesetörungen  sind  im  Kindesalter  seltener, 
haben  aber  stets  eine  ernste  Prognose,  bes.  in  Bezug 
auf  die  Wiederherstellung  des  ganzen  Umfangs  der 
Oeistesthäügkeit. 

Koma  weist ,  wenn  es  zeitig  in  die  Erscheinung 
tritt,  meist  auf  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  hin,  da  bei  andern  krankhaften  Zuständen 
Koma  eher  Enderscheinung  zu  sein  pflegt  (z.  B.  das 
diabetische  Koma). 

Ein  sehr  häufiges  Zeichen  von  Gefahr  ist  be- 
kanntlich der  Collapsus ,  aber  selten  ist  er  bei  Kin- 
dei*n  ein  zeitig  gefahrdrohendes  Symptom.  Meist 
sind  bereits  andere  Erscheinungen  eingetreten,  welche 
auf  die  Gefahr  hindeuten.  Um  so  grössere  Bedeutung 
hat  der  zeitige  Eintritt  von  Collapsus  bei  Brechdurch- 
fall ,  bei  akuter  Fettentartung  der  Neugebornen ,  bei 
Intussusceptionen  und  bei  Vergiftungen. 

ünregelmässiger  Herzschlag  ist  bei  Kindern 
selten.  Von  weit  grösserer  Bedeutung  ist  die  Ct/anose 
ftlr  die  Kinderkrankheiten.  Abgesehen  von  den 
Fällen ,  in  denen  Cyanose  bei  Herzfehlern  oder  als 
Stellvei*treterin  des  Schüttelfrostes  bei  Intermittens 
beobachtet  wird,  ist  dieselbe  Erscheinung  neuerdings 
bedeutend  in  den  Vordergrund  gestellt  worden  durch 
die  Beschreibung  dreier  Krankheitszustände ,  die 
sämmtlich  mit  Cyanose  verbunden  sind.  Es  sind  diess 
Laroyenne's  Krankheit,  Parrot's  Atlirepsie 
und  die  W  i  n  c  k  e  l  'sehe  Krankheit.  Da  bei  sämrat- 
lichen  3  Zuständen  die  allgemeine  Cyanose  Folge 
schwerer  Cirkulationsstörungen ,  besonders  venöser 
Stasen,  ist,  so  ergiebt  sich  die  Prognose  bei  ihnen  als 
sehr  schlecht. 

Sehr  häufig  ist  bekanntlich  die  Anämie  das  erste 
Zeichen  gefahrdrohender  Zustände,  wenn  auch  wirk- 
liche perniciöse  Anämie  während  des  Kiudesaltcrs 
selten  beobachtet  worden  ist. 

Sehr  wichtig  ist  die  Beobachtung  der  Hyper- 
pyrexie,  weil  das  kindliche  Nervensystem  die  er- 
höhte Körperwärme  viel  schlechter  zu  ertragen  im 
Stande  ist  als  das  des  Erwachsenen.  Die  Prognose 
bei  mit  Hyperpyrexie  einhergehendeu  Krankheiten 
wird  durch  rationelle  Bekämpfung  derselben  wesent- 
lich besser.  Namentlich  sind  zu  diesem  Zwecke  zu 
empfehlen  das  hydrotherap.  Verfahren  und  das  sali- 
cylsaure  Natron.  Dagegen  bedingt  die  im  Ganzen 
selten  zu  beobachtende  Hypopyrexie  (Temperaturen 
unter  der  Norm)  eine  absoUit  lethale  Vorhersage, 
ausser  wenn  sie  voriibergeheud  in  der  Krise  der 
Hyperpyrexie  auftritt. 

Das  letzte  Symptom,  auf  das  Referen  t  hin- 
weist, ist  die  Abmagerung,  die  so  häufig  auf  tief  im 
Innern  des  Kindesköi*pers  verborgene,  zur  Zeit  durch- 
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ans  noch  nicht  gefthrlich  erscheinende  ELrankheits- 
zustände  hinweist.  Hierher  gehören  vor  allen  Din- 
gen die  Lymphdrttsenverkäsungen  and  die  bösartigen 
Neubildungen.  Es  soll  daher  der  Beginn  der  Ab- 
magerung uns  nie  gleichgültig  lassen^  da  es  eine 
Reihe  von  Fällen  giebt,  wo  wir  im  Stande  sind,  sie 
zu  beseitigen. 


Schlüsslich  weist  Referent  noch  auf  die  neuer- 
dings dargethane  Möglichkeit  hin ,  die  Differential, 
diagnose  verschiedener  Himkrankheiten  durch  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  zu  begrUnden, 
was  namentlich  für  die  frühzeitige  Erkennung  taber- 
kulöser  Affektionen  von  Wichtigkeit  ist. 

(Kormann.) 
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432.  Ueber  die  histologische  Beschaffen- 
heit der  untern  Nasenmusoheln ,  sowie  der 
von  ihnen  entspringenden  telangiektatischen 
Fibrome;  von  Dr.  H.  Steinbrügge.  (Ztschr. 
f.  Ohrenheilk.  VIII.  2.  1879.) 

Steinbrügge  beschreibt  die  innerhalb  des 
feinen  knöchernen  Balkenwerks  der  untern  Muschel 
verlaufenden  hellen  Zwischenräume,  die  von  einem 
feinfaserigen,  blasse  lymphoide  Zellen  enthaltenden 
Gewebe  ausgefüllt  sind.  Innerhalb  dieses  Oewebes 
sind  zahlreiche,  sagittal  verlaufende  Gefässe  von 
0.03—0.2  Mmtr.  Durchmesser  eingebettet,  deren 
zarte  Wand  nur  durch  eine  Verstärkung  des  Faser- 
gewebes gebildet  zu  werden  scheint.  Während 
Voltolini,  der  diese  GefUsse  1876  zuerst  be- 
schrieb, sie  ^r  Blutgefässe  hält,  ist  Vf.  der  Ansicht, 
dass  der  grösste  Theil  derselben  aus  Lymphbahnen 
besteht ;  es  gelang  nicht,  eine  Verbindung  mit  Blut- 
gefässen aufzufinden,  dagegen  mündeten  viele  in 
einen  spaltartigen  Raum,  welchen  das  Periost  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Knochens  erkennen  liess. 
Die  Zartheit  der  Wandungen  und  der  Umstand,  dass 
dieselben  Gefässe  in  einem  mit  den  später  be- 
schriebenen Geschwülsten  galvanokaustisch  abge- 
schnürten Stückchen  Knochen  erweitert,  aber  leer 
gefunden  wurden,  während  die  Blntränme  der  näch- 
sten Umgebung  strotzend  voll  von  Blutkörperchen 
erschienen,  scheint  Vf.  ebenfalls  dafür  zu  sprechen, 
dass  es  sich  nicht  um  Blutgefässe  handelt. 

Für  die  Venenräume  des  Schwellgewebes  er- 
scheinen zahlreiche,  longitudinal  verlaufende  und  in 
das  Lumen  hineinragende  Vorsprünge  in  den  Wänden 
derselben  charakteristisch.  Die  Lumina  erscheinen 
dadurch  statt  rund  nierenfärmig ,  drei-  oder  mehr- 
winklig, selbst  sternförmig.  Die  Innenwand  der 
Venen  ist  von  kleinzelligem  Endothel  bekleidet,  nach 
aussen  sind  die  Venen  von  einem  Geflecht  elasti- 
scher Fasern  umgeben.  Die  arteriellen  Gefässe  des 
Muschelgewebes  sind,  wie  bekannt,  wenig  zahlreich. 
Die  Drüsen  der  Pars  respiratoria  sind  nicht  eigent- 
lich acinöse,  sondern  sie  sind  aus  vielfach  gewun- 
denen, mit  Ausbuchtungen  und  länglichen  Sprossen 
versehenen  Kanälen  zusammengesetzt,  welche  an  der 
Innenwand  ein  niedriges  Cylinderepithel  tragen.  Die 
Schleimhaut  stellt  in  den  vordem  2  Dritteln  einen 
nur  zarten,  leicht  gefalteten  Ueberzug  der  übrigen 
Weichtheile  dar,  am  hintern  Ende  legt  sie  sich  in 
stärkere  Falten.  Zwischen  Schleimhaut  und  Periost 
liegen  die  Drüsen  und  das  Schwellgewebe. 

Im  Anschlüsse  hieran  beschreibt  Vf.  die  Struktur 


zweier  haselnussgrosser  telangiektatischer  Fibrome, 
die  vom  vordem  Drittel  der  nntem  Muschel  dnes 
17jähr.,  an  diffuser  Strama  leidenden  Mädchens  mit 
der  galvanokaust.  Schlinge  entfernt  worden  warai. 
Es  handelte  sich  Im  Wesentiichen  um  Ektude  der 
in  der  Nähe  der  Geschwulstbasis  gelegenen  venöaen 
Räume ,  Untergang  der  Drüsen  und  Bildung  ^ 
Granulationsgewebe  in  den  äussern  Oeschwnls^- 
tien  und  endlich  um  Entstehung  tiefer,  mit  mehr- 
schichtigem wuchernden  Epithel  ausgeklddeter  Spal- 
ten innerhalb  der  Neubildung. 

Dieses  Einwärtswuchem  des  Epithels  in  die  Neu- 
bildung hinein  bezeichnet  nach  Vf.  den  Uebergiog 
der  Produkte  chronischer  Entzündung  in  eigentilidi»i 
Geschwulstbildung.  (0  b  e  r  m  ü  1 1  e  r.) 

433.  Ueber  die  Operation  der  Ifasfln« 
polypen;  von  Dr.  Arthur  Hartmann.  (Dent-j 
sehe  med.  Wchnschr.  V.  28—30.  1879.) 

Hartmann  betrachtet  den  Blake'schen  ScUii* 
genschnürer  in  der  von  ihm  ang^ebenen  Mo^fi- 
kation  (Deutsche  med.  Wchnschr.  1877)  als  Kweii- 
mässigstes  Instrument  zur  Operation  von  Nasen- 
polypen.  Er  empfiehlt,  mehrere,  bereits  mit  der i 
Drahtschlinge  versehene  Ansatzröhren  bereit  zuhalte^ 
die,  wenn  die  Schlinge  unbrauchbar  wird,  wie  eB  bd 
multiplen  Polypen  oft  vorkommt,  schnell  in  da 
Griff  festgeschraubt  werden  können.  Vor  An* 
führang  der  Operation  wird  der  Schlinge  dne  das 
Umfange  des  zu  entfernenden  Polypen  entsprechende 
Form  gegeben.  Hat  man  die  Nasenöffnung  mit  den 
Speculum  erweitert  und  den  beleuchtenden  Sün- 
spiegel  richtig  eingestellt,  so  schiebt  man  die  Schlioge 
auf  dem  Nasenboden  oder  zwischen  Polyp  u.  NiflOfj 
Scheidewand  vor  und  geht,  wenn  man  am  hintenj 
Ende  des  Polypen  angelangt  zu  sein  glaubt,  ouli 
der  Schlinge  in  die  Höhe,  dieselbe  langsam  hin-  aoi 
herschiebend ,  so  dass  sie  möglichst  hoch  an  die 
Wurzel  kommt  und  hier  zugeschnürt  werden  kann 
Während  Zaufal  den  Polypen  mit  der  Scblioge 
durchschneidet,  zieht  H.  es  vor,  ihn,  nadidem  er 
fest  gefasst  ist,  abzureissen ;  man  verringert  sich  da- 
durch die  Arbeit  und  gewinnt  an  Zeit,  das  V6^ 
fahren  ist  nur  wenig  schmerzhafter  als  das  Dnrdi' 
schneiden  (unvergleichlich  weniger  schmerzhaft  alfl 
das  Abreissen  mit  der  Zange)  und  die  Blutung  ist 
unbedeutend.  Die  Schlinge  wird  mehrmals  wieder 
entfaltet  und  eingefOhrt,  bis  sich  so  viel  Blut  an- 
sanmielt,  dass  das  Operationsfeld  nicht  mehr  m 
übersehen  ist.    Nachdem  das  Blut  abgetupft  oder 
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aii^pritst  ist,  kann  die  Operation  fortgesetzt  wer- 
den« Choanenpoiypen  and  solche^  die  im  vordem 
obem  Theile  der  Nase  entspringen ,  erfordern  be- 
sooders  gute  Beleaehtung  and  genaae  Controle  der 
Schlinge  mit  dem  Auge;  ohne  diese  Controle  gelingt 
das  umlegen  der  Sehlinge  nicht. 

Aneh  bei  vollständiger  Aosfallung  der  Nase  mit 
Polypen  kann  die  Schlinge  noch  zwischen  Wandung 
und  Polyp  dorchgeschoben  and  durch  Entfernung 
einzelner  Theile  fttr  die  Beseitigung  der  übrigen 
Baum  geschaffen  werden.  Bei  diffuser  polypöser 
Sehwellnng  der  Muscheln  ist  die  galvanokaustische 
Schlinge  nicht  zu  entbehren.  Auch  zur  Zerstörung 
des  Polypenbodens  und  für  eventuelle  Nachopera- 
tionen bei  Reddiven  ist  die  Galvanokaustik  das 
sicherste  Verfahren.  Der  Nasenrachentrichter  Z  au  - 
hVs  mit  seinen  unnachgiebigen  dicken  Branchen 
geheint  H.  zu  viel  Platz  für  einzuführende  Instru- 
mente und  gleichzeitige  Besichtigang  wegzunehmen, 
fsc  eonstmirte  deshalb  einen  Trichter  mit  dünnen 
langen  Branchen. 

Yen  den  mitgetheilten  Fällen  ist  namentlich  der 
ente  mteressant,  in  welchem  jahrelang  fast  allnächt- 
leh  auftretende   asthmatische  Anfälle  nach  totaler 
Snürpation  zahlreicher  Polypen  beider  Nasenhöhlen 
od  partieller  Resektion  der  stark  nach  einer  Seite 
ragewölbten  Nasenscheidewand  zur  Heilung  kamen. 
'    In  emem   andern  Falle  waren  beide  Choanen 
doreh  seit   33  Jahren  bestehende  Polypenbildung 
vollkommen  undurchgängig,  eine  Schlinge  liess  sich 
weder  durch  die  Nase,  noch  vom  Rachen  aus  an- 
bringen und  man  hfttte  zu  eingreifenden  Voropera- 
tionen seine  Zuflucht  nehmen  müssen  ^   wenn   sich 
oiefat  folgendes  Auskunftsmittel  erfolgreich  gezeigt 
hitte.  H.  zerstückelte  vom  Rachen  aus  mit  einem 
nesserförmigen  Galvanokauter  unter  Leitung  des 
Bachenspiegels    den  im  Nasenrachenraum  befind- 
ikhen  Thdl   der  Geschwulst  in  einer  Reihe  von 
fitzongen,  bis  die  Choanen  freigelegt  waren ;  die  im 
vordem  Theile  der  Nase  befindlichen  Polypen  wur- 
den dann  mit  der  Schlinge  operirt. 

H.  h&it  im  Hinblick  auf  diesen  Fall  die  Opera- 
tion vom  Rachen  aas  unter  Leitung  der  Rhinoscopia 
poBterior  fOr  wohl  gerechtfertigt  und  glaubt,  im 
Clegensatz  zaZaufal,  die  Schiingenoperation  für 
NaseDrachenpolypen  nur  dann  anwenden  zu  sollen, 
wenn  man  mit  Rhinoskopie  und  Operation  vom 
Baehen  aus  nicht  zum  Ziele  kommen  könne. 

(Obermüller.) 

434  a.  Beitrftge  zur  Beurtheilung  der  ohir- 
nrgiBohen  Behandlung  der  Nasen-Baohenpoly- 
pen;  von  Dr.  Heinrich  Bjensch.*  |(Inaug.-Diss. 
Berlin  1877.    110  S.) 

434  b.  Oasuistisoher  Beitrag  8ur  Operation 
to  Nasen -Baohenpolypen  unter  BeOmlfe  der 
SUnosccpia  anterior;  von  Prof.  Dr.  E.  ZaufaL 
(PxBger  med.  Wchnschr.  HI.  29.  30.  1878.) 

Bensch  besehftffcigt  sich  ausschliesslich  mit  den 
litttea  fibrösen  solitaren,  von  der  Schädelbasis  aus- 


gehenden Nasenrachenpolypen.  Nach  Besprechung 
der  Symptomatologie,  der  Dauer  u.  des  Vorkommens 
entwickelt  B.  seine  Ansichten  über  die  Aetiologie. 
Er  sucht  dieselbe  „in  einer  irregeleiteten  Entwick- 
lung des  Schädels  in  der  Weise,  dass  das  Periost  der 
vordem  Fläche  der  Cerebral  wirbel,  aus  unbekannten 
Ursachen  an  einer  circumscripten  Stelle  unfähig, 
Knochengewebe  zu  entwickeln,  durch  das  physiolo- 
gische Plus  von  Emährangsmaterial  in  einen  hyper- 
trophischen Zustand  versetzt  wird.^  Hieraus  ergeben 
sich  als  prognostisch  -  therapeutische  Consequenzen 
folgende  Sätze.  1)  Nach  Abschluss  der  Schädel- 
entwicklnng  hören  auch  die  Recidive  auf.  2)  Mit 
dem  allmäligen  Abschluss  der  Schädelentwicklung 
geht  Hand  in  Hand  die  Rückbildung  eines  etwa  vor- 
handenen Nasenrachenpolypen.  3)  Ohne  Verbin- 
dung mit  der  Wurzel  sind  die  Fortsätze  ti'otz  etwa 
bestehenden  Druckverwachsnngen  mit  benachbarten 
Theilen  nicht  im  Stande,  weiter  zu  wachsen ,  viel- 
mehr steht  zu  erwarten,  dass  sie  unbemerkt  ver- 
kümmern. 4)  Man  hat  die  Radikalheilung  nur  ^^mn 
in  seiner  Gewalt,  wenn  man  mit  aller  Sorgfalt  die 
Insertionsstelle  zerstört.  Weiterhin  zeigt  B.,  dass  die 
pathognomomschen  sogen,  spontanen  Blutungen  der 
Nasenrachenpolypen  und  die  ihre  Operation  beglei- 
tenden Hämorrhagien  nicht  aus  den  Gefässen  der 
Polypen,  der  „blutarmsten  Geschwülste^,  sondern 
aus  den  Gefässen  der  sie  überziehenden  Schleimhaut 
stammen.  Die  Andauer  und  schwere  StiUbarkeit 
der  spontan  oder  nach  zaghaften  nur  oberflächlich 
verletzenden  Operationsversuchen  sich  einstellenden 
Blutungen  wird  dadurch  bedingt,  dass  das  unter- 
liegende fibröse  Gewebe  sich  contrahirt  und  die  Ge- 
fässlumina  weit  auseinanderzerrt.  Auf  der  andern 
Seite  verursacht  dieselbe  Contraktilität  die  geringe 
Blutung ,  das  Ausbleiben  von  Nachblutungen ,  resp. 
deren  leichte  StiUbarkeit  nach  wirklich  vollendeter 
Durchschneidung  des  Polypen. 

Nach  diesen  Erörterungen  wendet  sich  B.  zur 
Besprechung  der  Therapie.  Die  ältere,  bis  zur  Ein- 
führung der  [präliminaren  Knochenresektionen  rei- 
chende Therapie  wird  kurz  besprochen  und  ihre  Un- 
zulänglichkeit beleuchtet.  Dann  wird  die  histo- 
rische Entwicklung  der  präliminaren  Resektionen 
von  Syme,  der  1832  zuerst  eine  definitive,  und 
B.  Langenbeck,  der  zuerst  eine  temporäre  Prä- 
liminan*esektion  ausführte,  bis  in  die  Neuzeit  ein- 
gehend dargelegt.  Die  Fälle,  in  denen  auf  diese 
Weise  operirt  worden  ist ,  liefern  nach  B.  den  Be- 
weis, dass  diese  Methoden  nur  insofern ,  ab  sie  die 
gründliche  Zerstörung  der  Polypenwurzeln  ermög- 
lichen, von  Werth  sind,  während  sie  fElr  die  Erleich- 
terung der  Evacuation  wenig  oder  gar  keine  Be- 
deutung haben  und  die  Gefahren  der  Blutung  eher 
vermehren.  Ueberhaupt  machen  nach  B.  nur  die 
ausgedehntesten  und  schonungslosesten  Präliminar- 
verfahren  die  Zerstörung  der  Wurzel  möglich ,  und 
ausserdem  erfordert  die  Sicherheit  gegen  Recidive, 
dass  man  die  Wunde  nicht  sogleich  schliesst,  son- 
dern zuvor,  wenn  man  sie  nicht,  [wie  N61aton, 
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ganz  offen  lägst,  Tage,  Wochen  and  noch  länger  von 
ihr  ans  snccessive  die  Evacuation  etwa  noch  vorhan- 
dener Polypenreste  vollzieht  oder  Recidiven  zuvor- 
zukommen sucht! 

Die  modernen  direkten  Verfahren,  Galvanokaustik, 
Ecrasement  und  Rugination,  haben  nach  B. ,  weil 
man  auch  bei  Ihnen  blindlings  und  ohne  zu  sehen 
operiren  muss,  für  die  Radikalheilung  vor  den  alten, 
mit  Zange,  Ligatur,  Messer  oder  Ferrum  candens 
ausgeftlhrten  Operationen  keinen  Vortheil,  wenn- 
gleich sie  die  Consistenz  der  Tumoren  und  die  Blu- 
tungen leichter  zu  überwinden  gestatten  und  ohne 
präliminare  Resektionen  und  ohne  nothwendige  Le- 
bensgefahr des  Pat.  ausführbar  sind.  Die  heutige 
Therapie  ist  demgemäss  nach  B.  eine  unzulängliche 
und  unhaltbare. 

Dem  gegenüber  sieht  B.  in  der  von  Voltolini 
(vgl.  dessen  Anwendung  der  Galvanokaustik  im  In- 
nern des  Kehlkopfes  u.  Schlundkopfes.  2.  Aufl.  Wien 
1872.  Braumüller)  begründeten  „rhinoskopischen 
Chirurgie^*  einen  enormen  Fortschritt.  Das  rhino- 
skopisch-chirurgische  Verfahren  ermöglicht  die  „Ra- 
dikaloperation ohne  eine  andere  präliminare  Opera- 
tion als  die  Fixirung  des  Velum,  ohne  Schmerz  und 
dennoch  ohne  die  Gefahr  der  Blutadspiration ,  wie 
sie  die  Narkose  mit  sich  bringt,  mit  sicherer  Garan- 
tie der  Heilung  oder  vollständiger  Beherrschung  der 
Recidive,  und  das  Alles  auf  den  natürlichen  Wegen 
durch  Nase  und  Mund.*'  Niemand  werde  heutzutage 
noch  behaupten  wollen ,  man  könne  Neugebilde  an 
den  Stimmbändern  nur  nach  vorläufiger  Laiyngoto- 
mie  operiren.  Aber  wie  man  schon  seit  langer  Zeit  im 
Kehlkopf  intralaryngeal  u.  unter  Leitung  des  Spiegels 
operire,  so  habe  man  auch  im  Nasenrachenraum  vor- 
zugehen; die  Nasenrachenpolypen  würden  dann 
nicht  mehr,  wie  bisher,  „ein  Schrecken  der  Mensch- 
heit und  Hohn  der  modernen  Chirurgie  sein." 

Das  rhinoskopisch-chirurgische  Verfahren  besteht 
aus  2  Akten,  die  entweder  von  einander  getrennt 
oder  hintereinander  ausgefQhrt  werden :  1)  prälimi- 
nare Exstirpation  des  Polypen ;  2)  Zerstörung  des 
Wurzelstumpfes  unter  Leitung  des  Spiegels. 

Der  I.Akt  wird  mittels  des  Ecrasement  ä  corde, 
weit  besser  aber,  wenn  möglich,  mit  der  galvano- 
kaustischen Schneideschlinge  vorgenommen.  Für 
diejenigen  Fälle,  wo  die  Verwachsungen  des  Polypen 
mit  den  Wandungen  der  Nasenrachenhöhle  sich  nicht 
mit  dem  Finger  trennen  lassen,  die  Schlinge  also 
nicht  applikabel  ist ,  empfiehlt  B.  ein  neues  Instru- 
ment, den  in  der  Dissert.  abgebildeten ,  bei  Pisehel 
in  Breslau  zu  beziehenden  „  galvanokaustischen  Hohl- 
meissel."  Mit  diesem  schneidet  man  ein  cylindri- 
sches,  bis  zur  Wurzel  reichendes  Stück  von  beliebi- 
gem Umfang  aus  der  Masse  des  Polypen  heraus  und 
macht  sich  so  ohne  Voroperation ,  oft  ohne  Blutung, 
ohne  Schmerz  und  ohne  Gewalt  die  Wnrzel  zugäng- 
lich. 

Zur  Ausführung  des  2.  Aktes  wh'd  die  Uvula 
und  mit  ihr  das  Velum  durch  Türek's  Schnürschlinge 
oder  Löri's  federnde  Klemme  fixirt,  dann  werden 


unter  Leitung  des  Spiegels  mit  dem  scharfen  lAlM^ 
oder  besser,  mit  dem  galvanokaustisehen  Knppd- 
brenner  snccessive  und ,  wenn  nöthig ,  in  wiederiiol- 
ten  Sitzungen  alle  Wurzelreste  vemiditet 

Nach  2 — 3  Wochen  hat  sich  an  der  kranken 
Stelle  eine  reine,  gesund  granulirende  Fläche  gM- 
det,  die  ab  und  zu  mit  dem  Spiegel  auf  Reddive 
untersucht  werden  kann.  Etwaige  Recidive  werden, 
weil  früh  entdeckt,  sicher  beherrscht.  Nach  Monaten 
findet  man  eine  weisse  Narbe,  welche  bleibt  wie  sie 
ist  und  ein  Recidiv  nicht  zulftsst. 

Anwendbar  ist  das  Verfahren  für  alle  imPhaiyn 
vorkommenden  Polypen,  mit  Ausnahme  der  von  der 
Fossa  sphenopalatina  entspringenden  retromaxillarai 
Tumoren ;  es  ersetzt  immer  Alles,  was  die  gesamm- 
ten  übrigen  Verfahren  leisten  können,  und  übertrill 
letztere  in  allen  Fällen  durch  die  bereits  angefttr« 
ten  Vorzüge. 

Den  Schluss  der  sehr  bemerkenswerthen 
bildet  eine  Tabelle  von  122  aus  der  Literatur 
sammelten  und  nach  Alter,  Geschlecht  and 
geordneten  Fällen  von  Nasenrachenpolypen. 

Wie  bereits  in  früheren  Arbeiten,  so 
auch  in  der  vorliegenden  Zaufal  den  Werth  A 
Rhinoscopia  anterior,  sowohl  für  Diagnose,  als 
für  die  Operation  der  Nasenrachenpolypen. 
dings  kann  die  Rhinoscopia  posterior  nnter  Ul 
ständen  nicht  entbehrt  werden,  aber  specieü 
grosse,  den  Nasenrachenraum  mehr  oder  wei 
ausfallende  Polypen  leistet  sie  wenig  oder 
und  hier  ist  die  Rhinoscopia  anterior  die  M( 
welche  auf  dem  kürzesten  Wege  direkt  zn  de 
Sitze  der  Geschwulst  leitet.  —  Nur  für  Am 
fälle,  bei  bösartigen  Tumoren  oder  hoch^ 
Verengerung  der  Nasengänge,  sind  eingreifende  V« 
Operationen  zur  Bahnung  des  Zuganges  nöthig. 
vielen  Fällen  kann  man  bereits  bei  einfacher 
tation  des  Naseneingangs  mit  dem  Dnplay'i 
Spiegel  und  einem  Reflektor  das  Cavum  pl 
nasale  und,  was  darin  ist,  ttbei*sehen  n.  unter  Fühl 
des  Auges  chirurgische  Instrumente  dniichbni 
in  andei-n  Fällen  sind  die  Nasengänge  dnrch  Ni 
rachentrichter  oder  Pressschwamm  so  dilai 
dass  man  sich  ohne  Verletzung  einen  freien  Wc 
zur  Wurzel  des  Poljrpen  bahnen  kann.  Wenn, 
es  häufig  voi*kommt,  ndben  den  Nasenrachenpol] 
die  dann  wohl  nur  aus  der  hintersten  Nasenhöhle 
den  Rachenraum  herabgetretene  Nasenpolypen 
eine  oder  beide  Nasenhöhlen  mit  Polypen  ans 
sind,  so  entfernt  man  zunächst  die  letztem  und 
dann  durch  die  erweiterten  Nasengänge  mit 
galvanokaustischen  SchUnge  unter  Führung  des  Attgtt] 
leicht  zu  dem  Choanen-  oder  Nasenrachentomor  ge- 
langen. Reicht  d^r  Polyp  biö  Ift  ^en  tetera  Räch»- 
räum ,  so  kann  man  die  HlkUptimSse  dxttth  iSs- 
i^hrung  der  galvanokaustischen  Sdilfhge  dmtb  & 
von  Polypen  freie  Nasenhöhle  Mher  entfernen  okI 
den  Rest  des  Stieles  nach  Entfernung  der  Ntfen- 
polypen  zerstören,  oder  man  isolirt  «aeh  in  dieiel 
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fUlen  nierst  den  Stiel  des  NaseDraehenpolypen 
äreh  Eotfernnng  der  Nasenpolypen  nnd  trägt  den 
ietstern  yon  derselben  Nasenhöhle  ans  mit  der  gal- 
fiDokaostLsehen  Schlinge  ab.  Die  Nachbehand- 
faiog  —  Kauterisation  des  Matterbodens  — ,  nnter 
dem  Schatsse  der  Nasenracbentrichter  und  steter 
Gonirole  des  Aages  ansgeführt^  hat  keine  Schwie- 
ligkeit 

Die  £ntfemang  der  Nasenpolypen  geschieht 
«Ibstverständlieh  nicht  mit  der  Zange,  sondern  stets 
nnter  Leitong  des  Auges,  entweder  mit  der  gewöhn- 
Mm  kalten  Schlinge,  und  dann  am  besten  mit  dem 
TOD  Z.  modificirten  Blake'schen  Schlingenschnttrer, 
«der  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge. 

Wenn  es  Schwierigkeiten  macht,  die  Schlinge 

denNasenrachentumor  zu  legen,  so  ist  zurathen, 
fk  durch  die  Nase  eingeführte  Schlinge  in  den 
utein  Raohenraom  vorzuschieben  und  sie  dort  mit 

in  den  Mond  eingefbhrten  Finger  an  die  passende 
zu  bringen.   Die  Operation  direkt  vom  Rachen 

verwirft  Z.     An  2  ausführlicher  mitgetheilten 
von  Nasenrachenpolyp  mit  multiplen  Polypen 

Nasenhöhle  werden  die  dai'gelegten  Principien 

ihre  Anwendung  in  der  Praxis  erläutert. 

(Obermüller.) 

435.  (Teber  die  buocale  Ilzstirpation  der 
iflaren  Baohengeschwülste ;  von  Pi*of.  Dr. 
igsenbauer.  (Arch..f.  klin.  Chir.  XXIV.  2. 
265.  1879.) 

Gnssenbauer  giebt  einen  Beiü-ag  zur  Opera- 
der fibrösen ,  von  der  Schädelbasis  ausgehenden 
lenpolypen.  Ans  seiner  Zusammenstellung  geht 
or,  dass  von  den  zur  Freilegung  des  Operations- 
erforderlichen Voroperationen  die  osteopla- 
ihe  partielle  Oberkieferresektion  nach  v.  Lan- 
enbeck  den  besten  Zugang  und  die  geringste 
illung  ermöglicht,  und  dass  die  bisher  ange- 
inen  Methoden,  welche  den  Zugang  zum  Opera- 
isgebiet  von  der  Mundhöhle  aus  zu  schaffen  suchen, 
eder  diesen  Zweck  nur  ungenOgend  eifttllen  oder 
imde  Nachtheile  im  Gefolge  haben,  welche 
iwerer  wiegen  als  die  bei  der  genannten  Facial- 
tion  zurflckbleibende  Entstellung.  In  den  Fällen, 
die  faciale  Voroperation  von  den  Kr.  verweigert 
,  blieb  demnach  bisher  nichts  übrig  als  die  par- 
le Abtragung  mit  Ecraseur  oder  galvanokausti- 
Schllnge  mit  ziemlich  sicherer  Aussicht  auf  Reci- 
ijdenn  die  langsam  abschnürende  Ligatur,  welche 
in  Aussicht  auf  eine  bis  zur  Schädelbasis  sich 
uzende  Stielnekrose  giebt,  hat  zu  viele  üble 
lle  im  Gefolge  gehabt,  als  dass  man  sich  noch 
it  zu  ihr  entschliessen  könnte. 
Eine  Frau  mit  grossem  fibrösen  Radienpolyp 
Mgerte  sich  die  zur  Radikalheilung  anscheinend 
Medingt  n^thlge  Kieferoperation  an  sich  vornehmen 
ft  tasen.  G.'s  Operationsverfahren  war  wie  folgt. 
Spaltnng  des  miBikös-periostealenüeberzuges  des 
ittteii  Ganmens  in  der  Medianlinie  in  seiner  ganzen 
[I^,  Ablösung  desMlben  nach  beideD  Seiten  bis 


in  die  Nähe  der  Alveolarfortsätze ,  Entfernung  der 
Processus  palatini  und  Gaumenbeme  mit  Meissel  und 
Hammer,  wodurch  nicht  nur  die  beiden  Nasenhöhlen, 
sondern  auch  die  Schädelbasis  zugänglich  gemacht 
und  die  Exstirpation  des  Tumor  mit  Messer  oder 
Scheere  ermöglicht  wurde.  Nach  Stillung  der  Blutung 
und  Zerstörung  des  Periosts  der  Schädelbasis  mit  dem 
Thermokauter  geschah  die  Vereinigung  des  mukös- 
periostealen  GaumenUberzugs.  Die  ganze  Operation 
war  in  kaum  ^/^  Stunden  beendigt.  Reaktionslose 
schnelle  Heilung,  Gaumenwunde  vollständig  ver- 
einigt. 

Versuche  am  Cadaver  zeigten,  dass  die  beschrie- 
bene Operation  einen  fi*eiei^n  Zugang  zur  Schädel- 
baffls  gewährt,  als  irgend  eine  der  facialen  Methoden, 
mit  Ausnahme  der  Entfernung  einer  Kieferhälfte. 

(Obermtiller.) 

436.  Zur  Therapie  des  Katarrhs  der  High- 
morshöhle ;  von  Dr.  G.  Wolfram,  prakt.  Arzt 
in  Buckau  b.  Magdeburg.  (Berl.  klin,  Wchnschr. 
XV.  16.  1879.) 

Ein  65  J.  alter,  kräftiger,  blühend  aassehender  Mano, 
stets  gesund,  nur  während  der  Winterszeit  dann  und  wann 
an  Schnupfen  und  leichtem  Bachenkatarrh  leidend,  klagte 
seit  April  1876  Über  Schmerzen  im  Unken  Oberkiefer, 
über  die  linke  Orbitalgegend  und  linke  Stimhälfte  aus- 
strahlend. In  dem  Glauben,  dass  der  erste  Mahlzahn 
oben  links  die  Ursache  der  Schmerzen  sei ,  Hess  er  sich 
denselben  extrahiren ,  der  Zahn  erwies  sich  aber  als  ganz 
gesund.  Schon  am  Nachmittag  desselben  Tags  spfirte 
Pat.  fauligen  Geschmack  und  Geruch ,  von  aashaft  stin- 
kendem Eiter  in  der  Nase  herrührend ,  welcher  bei  ge- 
bückter Stellung  in  grösserer  Menge  von  selbst  ausfloss. 
Die  von  einem  andern  Arzte  verordnete  Nasendusche  mit 
Salicylsäurelösung  und  Chlorkalklösung  besserte  den  Zu- 
stand, ohne  ihn  jedoch  zu  beseitigen. 

Vf.,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  ausser  dem 
direkt  nachweisbaren  Katairh  noch  ein  solcher  in 
der  Highmorshöhle  bestehe  und  hier  der  eigentliche 
Herd  des  stinkenden  Ausflusses  sei,  und  bei  der  Un- 
möglichkeit ,  den  Strahl  der  Nasendusche  bis  in  die 
Highmorshöhle  zu  treiben,  Hess  den  Pat.  mittels 
eines  kleinen  Inhalationsapparates ,  nach  vorausge- 
gangener Nasendusche  mit  Kochsalzlösung,  eine 
2proc.  TanninglycerinlöBung,  welche  später  mit  einer 
0.6 — Iproc.  Lösung  von  Alumen  aceticum  vertauscht 
wurde,  durch  die  Nase  inspiriren.  Nach  6  Wochen 
war  Pat.  von  seiner  Ozaena  geheilt  und  ist  es  auch 
(bei  Abfassung  des  Berichtes  seit  2  J.)  geblieben. 
Vf.  glaubthiemach  diese  Applikationsart  von  Medi- 
kamenten auch  für  andere  Leiden,  welche  ihren  Sitz 
in  den  höher  liegenden  Theilen  der  Nase  haben,  em- 
pfehlen zu  dürfen.  (Krug.) 

437.  Chlrurgisoh-anatomiBohe  Stadien  über 
die  Sehnensoheiden  der  Hand;  von  Dr.  Ch.  Ed. 
Schwartz  in  Paris  (Recherches  anatom.  et  clini- 
ques  sur  les  gaines  synoviales  de  la  face  palmaire  de 
la  main.  Paris  1878.  J.  B.  Bailiiere  et  fils.  8. 
110  pp.  et  3  pl.  lithogr.)  und  Dr.  Max  SchüUer 
in  Greifswald.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  29 — 
31.  1878.) 
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Die  Arbeit  von  Schwartz  zerfällt  in  einen 
anatomischen  und  einen  klinischen  Theil.  Der  erste 
beruht  auf  einem  Sektionsmaterial  von  120  Händen, 
davon  80  von  Kindern  und  40  von  Erwachsenen. 
Die  üntersuchungsmethode  bestand  im  Aufblasen 
der  Sehnenscheiden  und  später  Eröffnung  derselben 
auf  der  Sonde.  Der  klinische  Theil  beschäftigt  sich 
mit  der  Pathologie  der  Sehnenscheiden  an  der  Hand 
bei  tiefen  Entzündungen  der  Hohlhand  und  des  Vor- 
derarms, bei  der  sogen.  SynovitiB  plastica  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  ihres  Einflusses  auf  die  Be- 
grenzung der  eitrigen  Sehnenscheidenentzündungen, 
und  schlüsslich  bei  concomitirenden  Gelenkaffektionen 
an  der  Handwurzel. 

Der  anatomische  Theil  bespricht  zunächst  nach 
einer  historischen  Einleitung  die  Eintheilung  der 
Scheiden  an  der  Hand.  Die  Vola  manus  besitzt 
deren  5,  davon  3  fttr  die  Pinger,  2  für  die  Vola 
selbst.  Letztere,  carpo-phalangeale Scheiden  (Sap- 
pey)  genannt,  sind:  eine  grosse  innere  und  eine 
kleinere  äussere.  Beide  besitzen  Ausläufer  für  die 
Finger,  und  zwar  die  äussere  im  Normalzustande 
constant ,  die  innere  nicht  immer ,  aber  häufig.  Die 
grosse,  innere  Scheide  zerfUlt  ihrer  Lage  nach  in 
eine  Pars  antibraMalis ,  palmaris  und  digitaUs ; 
ihrem  Bau  nach  in  3  Abschnitte  (loges) :  einen  prae- 
tendinösen,  intertendinösen  und  retrotendinösen. 
Die  Wand  jeder  Scheide  besitzt  ein  parietales  und 
ein  viscerales  Blatt.  Die  Sehnenscheide  des  kleinen 
Fingers  communicirt  in  der  Norm  stets  mit  der  innem 
Volarscheide  durch  einen  engen  perl-  und  interten- 
dinösen Kanal.  Letztere  steht  nur  mit  den  Sehnen 
des  5.  und  theilweise  des  4.  Fingers  in  direkter  Ver- 
bindung ,  während  der  2.  u.  3.  Finger  nur  mittelbar 
mit  ihr  verbunden  sind. 

Die  Varietäten  der  Sehnenscheiden  zerfallen  in 
angebome  und  erworbene.  Zu  erstem  gehört  nm* 
der  Mangel  der  Communikation  zwischen  der  innem 
und  Kleinfingerscheide ,  was  S.  in  5<^/o  aller  Fälle 
beobachtete,  während  alle  übrigen,  als :  Communika- 
tion zwischen  innerer  und  äusserer  Volarscheide, 
accessorische  Scheiden  des  Zeigefingers,  accessorische 
Schleimbeutel,  erworben  sind.  Die  angebome  Varie- 
tät ist  zugleich  doppelseitig  vorhanden ,  die  erwor- 
bene dagegen  nur  einseitig  und  gewöhnlich  an  der 
rechten  Hand ,  sowie  häufiger  bei  Männern ,  als  bei 
Frauen  und  Kindern. 

Alle  Sehnenscheiden  der  Hand  sind  sehr  reich 
an  Blutgefässen ;  dagegen  gelang  es  bis  jetzt  nicht, 
Lymphgefässe  in  ihnen  nachzuweisen.  Sie  besitzen 
eigene  Nerven  mit  theilweise  constantem  Durchtritts- 
punkt. 

Der  klinische  TheU  beginnt  mit  Betrachtungen 
über  die  Pathogenie  tiefer  Hohlhandentzündungen. 
Die  Ansicht,  dass  dieselben  sich  stets  auf  dem  Wege 
der  Sehnenscheiden  verbreiten,  wurde  neuerdings  von 
Dolbeau  und  Che  vallet  bestritten,  die  fOr  viele 
Fälle  die  Lymphbahnen  als  Verbreitungswege  der 
Entzündung  ansprachen.  Nach  Duplay  entsteht 
zuerst  die  Lymphangitis,  später  erst  die  Tenosynovitis. 


Vf.  tritt  für  die  Sehnenscheiden  ein  und  betont  i| 
Beweismittel  die  Seltenheit  fortgesetzter  Entzflndid 
gen  an  der  Planta  pedis ,  bei  der  keine  Commnoilci 
tion  zwischen  der  grossen  Plantarscheide  andgro68| 
oder  kleiner  Zehe  besteht. 

Die  eitrige  Sehnenscheidenentzündung  der  Ha|| 
ist  gewöhnlich  mit  adhäsiver  oder  plastischer  S^ 
vids  (6  0  s  s  e  1  i  n)  vergesellschaftet.  Letztere  benj 
bestimmte  Prädilektionsstellen ;  als  solche  fimgin 
die  Scheiden  des  2.,  3. ,  4.  und  5.  Fingers.  B^ 
ders  wichtig  ist  dieselbe  ftlr  die  Kleinfingerseheidl 
bleibt  nämlich  eine  Entzündung  der  letztem  loki| 
sirt,  so  ist  diess  der  Obliteration  ihrer  engen  0^ 
munikation  mit  der  grossen  innem  Volarscheide  i 
verdanken.  Daher  erklärt  Vf.  die  relative  H&nä 
keit  dieses  günstigen  Ausgangs.  Dasselbe  gilt  fl 
den  umgekehrten  Fall,  dass  eine  Vereiterung  dl 
Volarscheide  die  Sehnenscheide  des  kleinen  Füigq 
veischont ,  während  die  Scheide  des  Flezor  poM 
longus  weniger  zur  adhäsiven  Entzündung  neigt  n 
daher  gewöhnlich  in  Mitleidenschaft  gezogen  m 
obgleich  sie  in  der  Norm  nicht  mit  der  gemeinsam 
Volarscheide  communicirt  Die  geschilderten  VJ 
hältnisse  werden  an  16  Krankengeschichten  erläoM 

Hieraus  ergeben  sich  wichtige  Schlussfolgeni 
gen  ftlr  Prognose  und  Therapie.  Die  günstia 
Vorhersage  gestatten  die  Wunden  und  Panarii 
des  2.  bis  4.  Fingei'S.  Die  Panaritien  des  5.  Fl 
gers  bleiben  häufig  lokal,  um  so  eher,  je  näher  dl 
Fingerbasis  sie  ihren  Sitz  haben.  Wunden  d 
Panaritien  des  Daumens  geben  die  nngünsra 
Prognose.  Penetrirende  Wunden  und  Entzündann 
der  Hohlhand  führen  gern  zur  Vereiterung  tÖd 
Sehnenscheiden  der  Hand.  Die  wichtigste  tlieij 
pentische  Maassregel  ist  Immobilisirung  und  Gm 
pression  der  entzündeten  Theile.  Zur  letztem  «ij 
der  Watteverband  empfohlen.  1 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  bespricht« Schw. dl 
Gelenkaffektionen  bei  eitrigen  Sehnenscheidenm 
Zündungen,  Bei  tiefen  Hohlhandentzündungen  ia 
zuweilen ,  anfangs  latent  und  oft  vom  Kranken  vi 
Arzt  unbemerkt,  eine  schwere  Erkrankung  dj 
Knochen  und  Gelenke  der  Handwm*zel  hinzu.  AI 
wesentliches  Symptom  erscheint  nur  die  Crepitatn 
der  cariösen  Knochen  bei  passiven  Bewegimgd 
Am  ersten  und  intensivsten  wird  das  Os  hamiH 
mit  seinen  Gelenken  afficirt.  Der  Verlauf  ist  m 
rapid  und  fast  stets  durch  hinzutretende  Ptw 
lethal.  Als  einziges  Heilmittel  ist  die  rechtseM 
Amputation  am  Vorderarme  zu  nennen.  I 

Schflller's  Untersuchungen  gingen  aas  da 
Demonstrationen  der  Sehnenscheiden  hervor,  diefl 
gelegentlich  seiner  Vorlesungen  über  chiraigiidi| 
Anatomie  in  Greifswald  zu  geben  hatte.  Er  steDH 
dieselben  an  Präparaten  an,  die  er  durch  InjektiorM 
von  Thiersch's  blauer  Leimmasse  in  die  Seheidd 
und  nachherige  sorgfältige  Prftparation  gewann.    ! 

Seine  Ergebnisse  betreffs  der  EatensareihSM 
nenscheiden  [stimmten  im  Wesenttichenjmit  denefl 
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öderer  Foncher,  [specieil  Heineke's,  flbereiD. 
Ihr  fand  er,  dass  H.'s  Angabeo  über  die  Ausdeh- 
tmg  der  Scheiden,  specieil  des  Extensor  carpi 
ndialis  longus  and  brevis ,  sowie  des  Extensor  digi- 
lorom  commanis  im  Allgemeinen  za  hoch  gegriffen 
and;  nar  die  Sehnenscheide  des  Extensor  digiti 
noiml  proprius  ist  gewöhnlich  länger,  ab  H.  an- 
giebt,  nftmlich  bis  zum  Gapitnlum  metacarpi  V. 
kenngehend.  Die  Angabe  aller  Autoren ,  dass  die 
Seheiden  der  Extensoree  radiales  und  des  Extensor 
poHieis  longna  regelmämg  commnniciren ,  ist  dahin 
n  beriehtigen ,  dass  diess  nur  häufig  der  Fall  ist ; 
ie  liessen  sich  nicht  in  jedem  Falle  gemeinsam  in- 
jidren. 

Schon  unter   normalen   Verhältnissen   sah   Vf. 

me  hemienartige  Ausstülpungen  der  Sehnenschei- 

durch   kleine   schlitzförmige  Lücken   im  Lig. 

li  dorsale  hindnrchtreten ,  die  er  als  Prototypen 

mitten   aaf  den  Sehnenscheiden   beobachteten 

iglien  ansprechen  zu  dürfen  gkiubt.     Eine  Com- 

;tion  der  Extensoren-Sehnenscheiden  mit  der 

Igelenkkapsel    (Hyrtl)   konnte  Vf.  nie  beob- 

II. 

Wesentlichere  Differenzen  von  den  Angaben  der 
ergaben  die  Untersuchungen  an  den  Sehnen- 
der Beugesehnen,  wobei  Vf.  sein  Haupt- 
erk  auf  das  Verhalten  der  Sehnenscheide  der 
eres  digitomm  communes  In  ihren  Beziehungen 
andern  Sehnenscheiden  gerichtet  hat.     Die  ab- 
ihenden  Angaben  der  Autoren   über   die  Aus- 
g  der  Sehnenscheiden  ist  eine  Folge  des  ab- 
ihiden  Darstellnngsverfahrens :  sie  sind  meist 
gron  ausgefallen  und  entsprechen  den  natürlichen 

ttnissen  nicht 
Die  Mehrzahl  der  Autoren  giebt  femer  an,  dass 
Synovialsack   der  gemeinschaftlichen    Finger- 
r  mit  der  Sehn^ischeide  des  kleinen  Fingers 
miicirt,  nicht  aber  mit  der  des  Flexor  poUicis 
Nach  Andern  sind  es  nur  Ausläufer  der  ge- 
ichen  Scheide,  die  mit  den  Sehnenscheiden 
kleinen  Fingers  und  Daumens  zusammenhängen, 
noch  Andern  sind  beide  in  keiner  Communi- 
ion  mit  der  grossen  Scheide. 
Vf.  fand  stete  einen  Zusammenhang  der  Scheide 
Mexor  pollicis  longus  mit  derjenigen  der  ge^ 
in8<nnen  Fingerbeuger.     Die   Communikations- 
ie  liegt  dicht  oberhalb  des  Lig.  carpi  volare  pro- 
Doch  fttlite  sich  bei  Injektion  vom  Daumen 
stets  nur  die  radiale  Hälfte  der  grossen  Sch- 
eide, d.  h.  die  Partie  Air  den  2.  u.  3.  Finger, 
A  die  ulnare  Hälfte  nur  durch  Injektion  in 
ühiarseite   der  Scheide  selbst  gefallt  werden 
ite. 

Die  Sehnenscheide  des  kleinen  Fingers  com- 
l^cirt  niemals  mit  der  gemeinsamen  Sehnen^ 
fiiiide,  eben  so  wenig  wie  die  Scheiden  der  übrigen 
Alger,  welch  letzteres  auch  alle  Autoren  angeben. 
Somit  zerfHUt  die  gemeinschaftliche  Bursa  volaris 

ft)  in  eine  radiale  Hälfte  für  die  Beugesehnen 
fo  1.  bis  3.  Fingers  und 


b)  in  eine  ulnare  Hälfte  ftr  den  4.  u.  5.  Finger. 

Betreffs  der  Ausdehnung  der  Sehnenscheiden 
stimmt  Vf.  mit  der  Angabe  H  e  n  1  e  's  überein,  dass  die 
Scheide  der  Flexores  communes  nicht  über  2  Gtmtr. 
oberhalb  des  Lig.  carpi  volare  hinauireicht.  Die 
Scheide  des  Flexor  poll.  long,  geht  noch  2 — 3Ctmtr. 
höher  aufwärts;  nach  abwärts  reicht  sie  bis  zum 
Capitnlum  der  ersten  Daumenphalanx.  Die  übrigen 
Angaben  des  Vf.  stimmen  mit  denen  der  Handbücher 
überein. 

Bei  forcirter  Injektion  in  die  Scheide  des  Flexor 
poll.  vom  Daumen  her  zeigt  sich  das  interessante 
Faktum ,  dass  die  Injektionsmasse  dieselben  Wege 
der  Verbreitung  beim  Durchbruch  einschlägt,  wie 
die  phlegmonösen  Processe ,  welche  von  tendinösen 
Panaritien  am  Daumen  ausgehen.  Sie  perforirt  zu- 
nächst das  obere  Ende  der  Scheide  des  Flexor  poll. 
und  dringt  in  das  perimuskulare  Zellgewebe,  erst 
dann  gelangt  sie  auch  aus  der  gemeinsamen  Bursa 
volaris  nach  aussen ,  in  die  Vota  manus  und  unter 
den  Flexor  profundus  entlang  der  Muskelscheide 
und  der  Membrana  interossea.  Die  Phlegmone  ver- 
läuft somit  quasi  in  präformirten  Bahnen ,  die  durch 
die  Richtung  der  geringsten  ^^derstände  gekenn- 
zeichnet sind.  Die  Finger  pflegen  sich  bei  solchen 
forcirten  Injektionen  in  Beugung  zu  stellen,  was 
ebenfalls  bei  pathologischen  Flüssigkeitsansammlun- 
gen der  grossen  Sehnenscheide  regelmässig  einzu- 
treten pflegt. 

Aus  den  geschilderten  anatomischen  Befunden 
erklärt  sich  eme  Reihe  praktischer  chirurgischer 
Eriahrungen.  So  ist  es  verständlich,  warum  Pana- 
ritien  am  Daumen  überaus  häufiger  zu  eitrigen 
Entzündungen  der  getneinschaftliehen  Beuge^ 
Sehnenscheide  und  Phlegmonen  des  Vorderarmft 
fähren,  als  Panaritien  am  kleinen  Finger.  Die  ent- 
gegengesetzten Angaben  anderer,  besonders  fran- 
zösischer, Chirurgen,  erklärt  sich  Vf.  aus  gewissen 
regionalen  oder  nationalen  Differenzen  im  anatomi- 
schen Verhalten,  so  dass  bei  den  Franzosen  die 
Scheide  des  kleinen  Fingers  häufiger  mit  der  gi-ossen 
Sehnenscheide  communicirt,  als  die  des  Daumen- 
beugers, während  bei  uns  das  umgekehrte  Verhalten 
stattfindet.  Bei  Eiterungen  an  den  Sehnenscheiden 
der  übrigen  Finger  perforirt  der  Eiter  nicht  in  die 
Bursa  communis ,  sondern  in  der  Gegend  des  Pha- 
lango-Metacarpalgelenks  und  so  unter  der  Palmar- 
aponeurose,  worüber  ebenfalls  das  anatomische  Ver- 
halten Aufklärung  giebt.  Es  empfiehlt  sich  also, 
bei  jedem  tendinösen  Panaritium  frühzeitig  kräftig 
zu  incidiren ,  und  zwar  am  besten  in  der  Mittellinie 
des  Fingers,  um  Gefässe  und  Nerven  zu  schonen. 
Ist  der  Process  in  die  Hohlhand  vorgedrungen ,  so 
kann  man  dreist  in  derselben  Richtung  1  Zoll  lang 
eine  tiefe  Incision  machen,  da  der  Arcus  volaris 
sublimis  nach  innen  von  einer  Linie  liegt,  die  von  der 
Articulatio  metacarpo-phalangealis  indicis  zum  Os 
pisiforme  gezogen  wird,  und  seine  Hauptäste  nebst 
den  Fingerästen  des  N.  medlanus  in  den  Zwischen- 
knochenräumen verlaufen.     Eine  besondere  Beach- 


28Q 


y.     Cüürnrgie;  Ophthalmologie  u.  Otifltrik. 


tung  verdienen  die  Panaritien  des  Daumens,  Bei 
beginnender  Phlegmone  am  Vorderarm  sollen  die 
Incisionen  radialwärU  der  Art.  radialis  längs  der- 
selben ^  d.  h.  entlang  dem  Verlaufe  des  Flexor  poll. 
long.,  bis  in  die  Sehnenscheide  gemacht  werden,  Ist 
die  ulnare  Hälfte  der  gemeinsamen  Bursa  ebenfalls 
ergriffen ,  so  empfiehlt  sich  die  Incision  dicht  ober^ 
halb  der  ohern  volaren  Beugefurche,  und  zwar 
nicht  genau  in  der  Mittellinie ,  woselbst  der  Me- 
dianus getroffen  werden  könnte,  sondern  etwas  mehr 
ulnanoärts  und  in  der  Richtung  der  Längsachse  des 
Vorderanns.  Die  Wunden  werden  drainirt  und 
antiseptisch  behandelt.  Besondern  Vorthdl  sah  Vf. 
auch  von  prolongirten  Armb&dem  mit  verdünnter 
Carbol-  oder  Salicylsäurelösung.         (K.  Jaff^.) 

438.  Aphorismen  zur  Glankomlehre ;  von 

K.  Mauthner.  (Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk. 
VII.  2.  p.  426.  1878.) 

Die  Lehre  vom  Glaukom ,  wie  sie  insbesondere 
durch  V.  Qraefe  begrOndet  wurde  und  in  dieser 
Form  in  die  Lehrbücher  übergegangen  ist,  wird  jetzt 
mehr  und  mehr  in  ihren  Grundvesten  erschüttert^ 
so  dass  schlüsslich  kaum  etwas  mehr  übrig  zu  blei- 
ben scheint,  als  der  Name. 

Die  bisher  noch  ziemlich  intakt  gebliebene  An- 
nahme ,  dass  die  Excavation  des  Sehnerven  von  dem 
erhöhten  intraocularen  Druck  abhängt,  wird  von 
Mauthner  auf  Grund  fremder  und  eigner  Beob- 
achtungen als  unhaltbar  erklärt.  Schon  v.  Graefe 
selbst  hatte  das  Vorkommen  unerwartet  flacher  Ex- 
cavationen  bei  erhöhtem  Drucke  notirt ;  dass  beim 
fulminirenden  und  beim  hämorrhagischen  Glaukom 
keine  Excavation  da  ist,  erklärt  sich  leicht  aus  dem 
Mangel  an  Zeit,  die  doch  zu  dei'en  Entwicklung 
nöthig  wäre.  Aber  auch  bei  längst  abgelaufenem 
Glaukom,  beim  chronisch  entzündlichen  und  auch 
beim  einfachen  Glaukom  vermisst  man  nicht  selten 
die  Excavation.  Auch  stimmt  es  nach  Mauthner 
durchaus  nicht,  dass  eine  sogen,  typische  Excavation 
—  d.  i.  bis  zum  Rande  der  Papille  —  vorhanden 
sein  kann,  während  doch  ein  leidlich  erhaltenes 
Sehvermögen  noch  keineswegs  auf  die  Leitongsun- 
fUhlgkeit  des  gi*össten  Theils  der  Nervenfasern  hin- 
deutet. Endlich  kommt  es  vor,  dass  die  Excavation 
vorhanden  ist ,  wo  keine  Vermehrung  des  Druckes 
sich  nachweisen  lässt. 

Dass  die  vermehrte  Spannung  direkt  Ursache  der  ' 
Funktionsstörung  sei,  lässt  sich  auch  nicht  festhalten. 
Die  ursprünglich  aufgestellten  Bilder  von  einer  be- 
stimmten Form  der  Sehfeldbeschränkung  beun  Glau- 
kom haben  sich  nicht  als  typisch,  sondern  nur  als 
zufällig  erwiesen.  Es  kann  bald  der  obere,  bald 
der  untere  Quadrant  erhalten  sein,  es  kann  die  Seh- 
störung vorwiegend  das  Centrum  oder  nur  die  Peri- 
pherie befallen. 

Wenn  es  auf  der  einen  Seite  Ei*anke  giebt,  die 
durch  die  Iridektomie  dauernd  geheilt  werden ,  wie- 
wohl die  Bulbi  äusserst  hart  bleiben,  andererseits 
aber  Kr. ,  bei  denen  nach  der  Operation  zwar  die 


Spannung  aufhört,  aber  das  Sehvermögen  znGtODde 
geht  —  so  lassen  sich  diese  beiden  Thatsachen  ab- 
solut nicht  damit  vereinen,  dass  der  intnocdire 
Druck  Ursache  der  Erblmdung  sein  soll. 

Mauthner  fasst  das  Glaukom  als  eine  h&ofig 
mit  entzündlichen  Erscheinungen  im  vordem  Bullnt. 
abschnitt  sich  complicirende  Chorioideitis  auf.  Diese 
kann  an  den  verschiedensten  Stellen  ihren  Sits  habet 
und  somit  auch  auf  verschiedene  Stellen  der  Nett 
haut  übergreifen.  Daher  die  mannigfachen  Ond« 
und  Formen  der  Sehfeldbeschränkung.  Nicht  die 
lichtleitenden  Elemente  der  Netzhaut  (die  Nerven- 
faserschicht)  werden  zuerst  benachtheiligt,  sondm 
die  lichtpercipirenden  Elemente ,  welche  der  Ader- 
haut zunächst  liegen.  Spannungserh^nng  und  das 
glaukomatöse  Sehnervenleiden  können  mit  der  Chor»- 
deitis  verbunden  sein,  aber  sie  sind  nicht  nothweDdig.] 
zum  Symptomenbild  des  Glaukom  gehörig.  M.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Produkte  der  zu  Grunde  liegeDdeij 
Aderhautaffektion  arm  an  geformten  Elementen  sUj 
sie  dürfte  daher  nicht  weit  von  dem  abstehen, 
man  zuweilen  als  Chorioideitis  serosa  heacfarieiMnil 

Ob  dieser  Process  durchaus  schleichend  vei 
oder  bei  sonst  schleichendem  Verlauf  zeitweilig 
äusserlich  sichtbaren  entzündlichen  Störungen  (Hc 
hauttrübung)  einhergeht,  oder  ob  die  Entzttncli 
erscheinungen  im   vordem  Bulbusabsohnitt  m 
allein  sich  abspielen  oder  gleichzeitig   die  hii 
Aderhautschichten  ergriffen  sind  —  sei  es  in  al 
oder  in  chronischer  Weise  —  ändert  an  dem  Wc 
des  Glaukom  nichts. 

Für  die  Praxis  ist  der  Nachweis^  dass  chroi 
Glaukom  ohne  Sehnervenexcavation  vorkommt, 
deswillen  von  Wichtigkeit ,  weil  man  bisher  in 
eben  Fällen  trotz  abnormer  Spannung  nicht  die  D»j 
gnose  auf  Glaukom  zu  ^len  wagte,  und  somit 
die  Iiidektomie  zum  Nachtheil  des  Kranken  aDte^j 
lassen  hat 

Der  Schmerz  ist  ein  bei  Glaukom  häufig  fehle 
des  Zeichen.  Nicht  nur  bei  Glankoma  sioi] 
sondern  auch  beim  höchst  akuten  Glaukom  kann 
Sehvermögen  total  verloren  gehen,  ohne  daas 
nur  eine  Spur  von  Schmerz  gehabt  hat.  Ei 
können  viele  Jahre  hindurch  circumorbitale 
ausstrahlende  Schmerzen,  Nebelsehen  und  farl 
Säume  um  die  Lichtflamme  in  periodischer  Weiae 
scheinen  (nach  Aufregungen ,  durchwachten  Nl 
ten  etc.) ,  bis  endlich  es  doch  noch  zum  Verfall 
Sehvermögens  kommt.  M.  operirte  einen  7( 
Greis,  der  die  Prodromalsymptome  schon  als  St 
gehabt  und  späterhin  gelernt  hatte »  sie  durch 
zu  bekämpfen.  (Dass  Symptome,  die  man  als  Heorj 
cranie,  als  Scotoma  fulminans  zu  beschreiben  p94^] 
im  spätem  Alter  GlaukomanfUle  bedingen,  wurde ; 
auch  schon  von  Coccius  bemerkt.)     (Geissler.) 

439.  Zur  Casuistik  der  Erkrankungen  dar 
Netzhaut. 

Hinsichtlich   der   operativen  Behandlung  ^ 
Netzhautabhebung  bemerkt  Dr.  Jul-  Hirschberg 
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(Aich.  f.  Augenheilk.  Vm.  1.  p.  3.  1879  *)  zunächst, 
di8s  die  von  A.  V.  Graefe  vorgeschlagene  Opera- 
tion der  Netzhautablösang  darch  Punktion  der  abge- 
lasten  Partie  keine  einzige  dauernde  Heilung,  höchst 
selten  anhaltende  Besserung  bewirkt  habe.  H.  hat 
flbrigens  den  abgelösten  Theil  von  der  Aderhauteeite 
her  darchschnitten ,  wie  es  v.  Graefe  selbst  in  sei- 
nen letzten  Jahren  that,  während  er  früher  (1860) 
die  Punktion  von  der  Glaskörperseite  her  empfohlen 
hatte. 

Die  steten  Misserfolge  haben  H.  bewogen,  dieses 
Verfahren  aufzugeben  und  die  Skleralpunkiion  vor- 
zuziehen. Sichel  hat  1859  (Im  Handbuch  von 
Graefe-Saemisch  HI.  1.  p.  371  dm'ch  Dnickfehler: 
1850)  dieselbe  zuerst  empfohlen,  Rittel,  v.  Arlt, 
V.Wecker,  Coccius  u.  A.  haben  sie  adoptirt 
vnd  nicht  Ungünstiges  darüber  berichtet.  Hirsch- 
berg  hebt  jedoch  hervor,  dass  es  gerathen  sei,  mit 
der  Punktion  der  Sklera  so  lange  zu  warten ,  bis  die 
Kdgnng  zur  Absetzung  neuer  Flüssigkeit  vorüber 
md  die  Senkung  nach  unten  vollendet  sei.  Man 
Wirte  also  wenigstens  8 — 10  Wochen  vom  Beginn 
Ablösung  an.  Auch  kann  man  diess  ohne  Be- 
ten, da  2 — 3  Monate,  selbst  noch  länger,  die 
dlichkeit  der  Netzhaut  nach  der  Ablösung  er- 
ttnngsgemäss  erhalten  bleibt. 
Aber  auch  bei  der  Skleralpunktion  sei  man  auf 
kfälle  vorbereitet.  Unter  den  von  H.  mitge- 
ten  Fällen^  10  an  der  Zahl,  trat  ein  solcher 
4mal  ein.  Eine  wahrscheinlich  definitive  Heilung 
wurde  Imal  beobachtet:  lO^aMon.  nach  der  Punk- 
tion wurde  die  Netzhaut  noch  vollständig  anliegend 
gefunden. 

Die  Krankengeschichten  sind  im  Original  nach- 
snlesen. 

Neuroretinitis  descendens  in  Folge  hochgradi- 
fen  Blutverlustes  fand  Dr.  Landesberg  (Mon.- 
Bl.  f.  Augenheilk.  XVH.  p.  283.  Juli  1879)  in  bei- 
[den  Augen  einer  23  J.  alten  Frau ,  welche  zum  3. 
e  Dach  einem  Abortus  einen  starken  Blutverlust 
bt  hatte ,  so  dass  sie  sich  längere  Zeit  in  einem 
ibbewussten  Zustande  befand.  Am  Tage  darauf 
ienen  ihr  die  Objekte  wie  in  Nebel  gehüllt, 
stellten  sich  Photopsien  und  Flimmern  ein ;  im 
^rm  war  kein  Eiweiss.  Beide  Papillen  waren 
Iwcnroth,  etwas  geschwellt.  Das  Sehvermögen  ver- 
Mihlechterte  sich  bis  zum  4.  Tage  nach  dem  Abortus 
ioeh  mehr.  L.  Hess  Jodoformsalbe  (1 : 8  Vaselin)  in 
ien  Nacken,  hinter  die  Ohren,  an  Stirn  und  Schläfe, 
Iowie  in  die  Seiten  des  Thorax  und  an  die  Ober- 
iehenkel  einreiben  und  diese  Stellen  mit  Guttapercha 
ledecken.  Am  nächsten  Morgen  wurde  diese  Inunk- 
ftm  wiederholt.  Tags  darauf  war  der  Erankheits- 
process  gebrochen ,  die  Infiltration  der  Papille  und 
deren  Umgebung  war  geringer ,  die  anfangs  verhüll- 
ten Ge&flse  waren  sichtbar.  Die  Einreibungen  wur- 
den [wie  lange?]  fortgesetzt  und  wurden  gut  ver- 
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tragen.     Nach  4 — 5  Wochen  war  die  Herstellung 
vollständig. 

Edward  Nettleship  (St.  Thomas'  Hosp. 
Rep.  N.  S.  vm.  p.  213.  1877)  knüpft  an  14  Fälle 
von  specifischer  Erkrankung  des  Augenfundus  die 
Bemerkung,  dass  die  syphilitische  Retiniiis  vielleicht 
immer  die  Folge  einer  Chorloideitis  sei.  Auch  die 
Neuritis  optici,  welche  bisweilen  die  Retinitis  be- 
gleite, hänge  wohl  von  der  Aderhaut  ab,  deren  6e- 
fasse  in  den  Discus  eintreten.  Die  syphilitische 
Chorioretinitis  (diese  Benennung  zieht  N.  vor)  ist 
wohl  stets  doppelseitig,  und  zwar  sind  in  der  Regel 
gleiche  Stellen  befallen.  Sie  ist  em  späteres  Sym- 
ptom der  sekundären  Lues  und  pflegt  gewöhnlich 
erst  einzutreten ,  wenn  die  Halsaffektion ,  das  Exan- 
them, die  Iritis  bereits  in  der  Abnahme  begriffen 
sind.  Sind  erst  seit  der  primären  Affektion  l^/j  J. 
vergangen ,  so  kann  man  annehmen ,  dass  der  Pat. 
vor  der  Theilnahme  der  Aderhaut  und  Retina  ge- 
schützt bleibt,  gewöhnlich  zeigt  sich  letztere  ein  gut 
Theil  früher.  Die  Chorioretinitis  ist  unabhängig 
von  der  kitis,  letztere  braucht  durchaus  nicht  voran- 
gegangen zu  sein ;  bisweilen  kommt  es  vor,  dass  die 
Iritis  später  kommt  als  die  Chorioretinitis.  Häufig 
sind  gleichzeitig  Glaskörpertrübungen  vorhandcDi 
bald  in  Form  beweglicher  Flocken ,  bald  in  Form 
eines  gleichmässigen  trüben  Schleiers,  durch  den 
man  zwar  den  rothen  Hintergrund,  Details  aber 
nicht  wahrnehmen  kann.  Die  Affektion  hat  grosse 
Neigung  zu  Recidiven;  indem  die  kleinern  oder 
grossem  inselförmigen  Produkte  zu  einer  Atrophie 
des  Gewebes,  Anhäufung  von  Pigment  in  den 
Scheiden  der  Blutgefässe  führen,  bekommen  nach 
und  nach  solche  Augen  fast  das  Aussehen,  als  wäre 
eine  Retinitis  pigmentosa  vorhanden.  Die  Sehfeld- 
defekte sind  oft  grösser,  als  die  Ausdehnung  der 
Flecke  und  der  scheinbar  geringe  Grad  der  Trübnng 
der  Retina  vermuthen  lässt.  Zuweilen  schien  es, 
als  ob  die  Ausdehnung  der  Flecke  eine  Gruppirung 
wie  eine  serpigmöse  Hauteruption  habe.  —  Queck- 
silberkuren haben  zuweilen  rapid  einen  glänzenden 
Erfolg  und  die  Heilung  ist  von  Bestand.  Nicht 
selten  vermögen  sie  indessen  den  Ausgang  in  Dege- 
neration nicht  aufzuhalten.  Letztere  scheint  vor- 
nehmlich dann  einzutreten,  wenn  der  Pat.  erst  in 
seinen  spätem  Jahren  die  Lues  acquirirt  hatte, 
namentlich  ist  bei  Frauen  mit  frühzeitiger  Senilität 
die  Prognose  ungünstig. 

Folgender  Fall  von  Kopfschmerz  mit  beider- 
seifiger  Neuritis  optici  und  fast  vollständigem 
Verlust  des  Sehvermögens  mit  iheilweiser  Rückkehr 
derSefikraft  kam  nachDr.  James  F.  Goodhart 
u.  Charles  Higgens  (Transact.  of  the  clin.  Soc. 
IX.  p.  127.  1876)  bei  einer  21jähr.  Lehrerin  zur 
Beobachtung,  welche  vor  einigen  Monaten  durch 
einen  Steinwnrf  an  die  rechte  Schläfe  getroffen  wor- 
den war. 

Pat.  hatte  den  Unfall  wenig  beachtet,  f&hlte  sich 
aber  jetzt  seit  einigen  Tagen  durch  Kopfweh  und  £r- 
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brechen  nnwohl.  Bald  darauf  stellten  sich  Seh  Störungen 
ein,  auch  traten  äusserst  lästige  Ersticknngserscheinungen 
anf.  Der  Grund  der  letztern  war  nicht  zu  ermitteln. 
Später  wurde  vorübergehend  linkseitige  Hemiplegie  nach 
einem  heftigen  Anfall  von  Kopfweh  beobachtet.  —  Es 
wurde  eine  chronische  Meningitis  diagnosticirt.  AUmälig 
gingen  die  Erscheinungen  zurück,  der  Kopfschmerz  wurde 
geringer ;  mit  dem  rechten  Auge  lernte  Fat.  gewohnliche 
Schrift  lesen,  doch  war  das  Sehfeld,  wo  sie  deutlich  sah, 
sehr  beschränkt ;  auf  dem  linken  Auge  bestand  ein  cen- 
trales Skotom  und  sie  vermochte  nur  peripherisch  grössere 
Objekte  zu  unterscheiden.  Die  Neigung  zum  Erbrechen 
hatte  jedoch  selbst  nach  Ablauf  eines  Jahres  nicht  gänz- 
lich aufgehört. 

Die  EntwiekluDg  von  NeuroretiniHs  beobachtete 

W.  Bitsch  in  München  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 

heük.  XVII.  p.  144.  April  1879)  bei  einem  16jähr. 

Mädchen,  welches  seit  ca.  4  Mon.  an  hochgradiger 

Bleichsucht  litt. 

Die  Menses  waren  früher  profus,  dann  normal,  zur 
Zeit  sehr  sparsam.  Die  Sehkraft  war  in  den  letzten 
Tagen  hochgradig  verschlechtert.  Der  Augenspiegel  er- 
gab anf  beiden  Augen  bedeutende  Schwellung  der  Papilla, 
die  Gefässe,  namentlich  die  Arterien,  waren  nur  an  der 
Grenze  zu  sehen.  Jenseits  der  Papilla  waren  einzelne 
weisse  Flecke  vorhanden.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
ergab,  dass  1  weisses  auf  80 — 100  rothe  Blutkörperchen 
kam,  wiewohl  andere  Zeichen  der  Leukämie  nicht  vor- 
handen waren.  Therapie:  Eisüberschläge,  Jodsalbe, 
Eisentropfen  und  Chinin.  Nach  einigen  Monaten  war 
das  Allgemeinbefinden  erheblich  gebessert,  die  Zahl  der 
weissen  Blutzellen  war  kaum  noch  vermehrt.  Das  Seh- 
vermögen hatte  sich  bedeutend  gehoben,  doch  waren 
noch  einzelne  centrale  Defekte  vorhanden. 

Marantische  Thrombose  der  Vena  centralis 
retinae  wurde  nach  Dr.  Angelucci  (a.  a.  0. 
p.  151)  im  linken  Bnlbos  einer  alten  Fraa  gefanden, 
die  an  Gangraena  senilis  gelitten  und  kurz  vor  dem 
Tode  Erblindung  des  linken  Auges  bemerkt  hatte. 
In  dem  Lumen  der  Vena  centralis  lag,  1  Mmtr.  von  der 
Lamina  cribrosa,  ein  Gerinnsel,  welches  aus  Fibrin 
und  weissen  Blutzellen  bestand;  in  der  Retina  waren 
Blutergüsse  nicht  zu  finden.  Das  Gerinnsel  hing 
theilweise  fest  mit  der  Venenwand  zusammen,  woraus 
A.  schliesst,  dass  es  während  des  Lebens  entstan- 
den war. 

Galezowski  theilt  folgende  2  Fälle  von 
Thrombose    der   Netzhautgefässe    mit   (Gaz.   de 

Paris  17.  1879). 

Bei  einem  Mann,  dem  ein  Stahlsplitter  in  das  Ange 
gedrungen,  fand  G.,  ausser  dem  in  der  Ciliargegend  auf 
der  Aderhaut  liegenden  fremden  Körper,  ein  weisses 
obliterirtes  GefSss,  welches  sich  von  der  Gegend  der 
Verletzung  an  nach  der  Papilla  hinzog.  Ein  zweites, 
obliterirtes  GefSss  erstreckte  sich  von  der  Papilla  nach 
oben.    Die  Thrombose  war  in  einer  Vene. 

In  einem  2.  Falle  hatte  sich  bei  einem  Manne,  dem 
vor  3  Wochen  beim  Oeffnen  eines  Ofens  glühender  Dampf 
in  das  Gesicht  geströmt  war,  am  linken  Auge  vollständige 
Blindheit  eingestellt.  Sämmtliche  Zweige  der  Art.  cen- 
tralis retinae  hatten  dasselbe  Aussehen,  wie  bei  einer 
Embolie  dieses  Gefässes.  Auch  waren  Hämorrhagien  in 
der  Netzhaut  und  seröse  Infiltrationen  vorhanden.  Der 
schlüssliche  Ausgang  war  Sehnervenatrophie. 

G.  ist  der  Ansicht  ^   dass  partielle  oder  totale 

Thrombosen  in  dem  Gefässsystem  der  Netzhaut  viel 

öfterer  vorkommen,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

(Geissler.) 


440.  Zur  Casnistik  der  Amblyopien  uod 
Amaurosen. 

Urämische   Amaurose   bestand  nach  Dr.  L 
Mandelstamm  in  Riga  (Petersb.  med. Wchnscbr. 
m.  24.  1878)  bei  einer  35jähr.  Drittgebftrenden, 
welche  36  Stunden  nach  einer  normal  verlaufenen 
Entbindung  über  Nacht  vollständig  erblindet  war. 
Nach  Verlauf  von  weitern  2  Tagen  hatte  sieb  Koma 
eingestellt.     Diese  letztem  Erscheinungen  verloren 
sich   wieder,   während   die   Blindheit   vollkommen 
blieb.    Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab 
nichts  Abnormes.   Die  Pnpillarreaktion  war  erhalten. 
Der  Urin  enthielt  Mengen  von  Eiweiss,   Vom  8.  Tage 
an  nach  eingetretener  Erblindung  wurden  Stryduiin- 
injekiionen  gemacht   Nach  der  3.  Injektion  konnten 
grössere  Gegenstände  wieder  wahrgenommen  wer* 
den,  nach  weitem  8  Injektionen  war  das  Sebw- 
mögen   wieder  hergestellt.     Wie  es  sich  wdterlrii| 
mit  der   Albuminurie   verhalten,    ist  nicht  ange-j 
geben. 

Die  Entwicklung   von  Amaurose  während  der! 

Entbindung  beobachtete   Dr.   F.  Weber  in  3t.l 

Petersburg  (Berl.  klin.  Wchnscbr.  XV.  5.  1878^| 

bei  der  20  J.  alten  Frau  eines  Goldarbeiters,  wefcl 

in   einer  ungesunden  Kellerwohnung  lebte  und  m 

7.  Monate   ihrer  Schwangerschaft  von   einem 

lenkrheumatismus  befallen  worden  war,  der  ät 

hartnäckig  war,  und  zwar  keinen  Herzfehler, 

eine  Nephritis  im  Gefolge  hatte.     Die  Geburt 

Ende  des  8.  Monats  ein,  die  Wehen  waren  knunpfj 

haft  und  während  einer  solchen  Wehe  trat  plötd' 

beiderseitige  Amaurose  auf. 

Einige  Stunden  später  stellte  sich  voIlBtiuidige 
lampsie  ein ,   welche  auch  nach  der  Entbindung  nel 
fnribunden  Delirien  andauerte.    Die  Amaurose  best» 
noch  am  Morgen  des  3.  Tages  n.  d.  Entb.,  wiewohl  di^ 
Pupillen  sich  etwas  bewegten,    auch  kehrte  noch 
diesem  Tage  einige  Lichtempfindung  zurück.    Wahn 
Fieber,  Delirien  und  die  rheumatischen  Affektäonen  tk 
noch  gegen  2  Wochen  unter  äusserster  Erschöpfung  <f 
Elranken  hinzogen,   war  das  Sehvermögen  am  Anft 
der  2.  Woche  bereits  wieder  fast  normal  geword( 
doch  war  auch  in  der  Reconvalescenz  noch  ein  stai 
Blick  bemerkbar. 

In  einem  von  Carl  Walliser  (St.  Louis mc 
and  surg.  Journ.  January  —  Klin.  Mon.-Bl.  f.Ai 
heilk.  XVn.  Mto  1879)  mifeetheilten  Falle 
eine   18jähr.   Erstgebärende   während   des  Di 
Schneidens  des  Kopfes  unter  Gonvulsionen  plötdic 
erblindet.     Die  Krämpfe  hatten  ca.  1  Stunde 
danert  und  es  hatte  die  Wöchnerin  Licht  verl 
wiewohl  es  heller  Mittag  war.     Am  darauf  fol 
den  Tage  kam  sie  in  ärztliche  Behandlung. 
Kopf  war  heiss,   die   Eigenwärme  etwas  ex 
(38.5®  C),  beide  Pupillen  waren  weit  und  8tanv| 
Stuhl  hatte   seit  3  Tagen  gefehlt.     Am  2.  Ti 
war  eine  schwache  Lichtempfindung  zorttckgekebi^j 
am  3.  Tage  konnte  Pat.  die  Finger  erkennen.    Di^ 
Temperatur  war  normal.     Von  nun  an  rasche,  voll- 
kommene Heilung.     Die  Augenspiegelnntersachaog 
ist  nicht  gemacht  worden.     Ob  Albaminarie  vor* 
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kinden  war^   ist  nicht  erwähnt ,   Blutverlust  hatte 
ueh  der  Entbindung  nicht  stattgefunden. 

Hysterie  war   nach  Dujardin-Beaumetz 

Dod  CLAbadie  (Gaz.  des  Hop.  55.  56.  1879) 

iLb  itiologisches  Moment  der  totalen  Blindheit  zu 

betrachten,  welche  bei  einer  16jähr.  Schülerin  eines 

Penaonats  eines  Morgens  ganz  plötzlich  aufgetreten 

war^  nachdem  sie  am  Abend  vorher  nur  über  etwas 

dumpfen  Kopfschmerz  geklagt  hatte. 

Die  mittelweiten  Pupillen  reacrirten  nicht,  am  Augen- 
hJatergroDd  war,   wiewohl  vielleicht  die  Gefasse  etwas 
en^er  waren,  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.    Die  Fat. 
hatte  bis  dsüiin  keine  Zeichen  hysterischer  Anlage  dar- 
geboten ,    doch    fand  sich   die    ganze  Körperoherfläche 
anäitkeüsch.    Die  Menses  kamen  regelmässig  alle  3  Wo- 
■  eben.    Man    befestigte  der  Kr.   3  Goldstücke  an  die 
!  linke  Schlafe ,   ohne  sie  vorher  davon  in  Eenntniss  zu 
setzen.    Bald  darauf  gab  die  Pat.  an,   dass  sie  wieder 
I  etwas  sehen  könne  und  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde 
konnte  sie  umhergehen.    Doch  sah  sie  nur  mit  dem 
finken  Auge,  das  rechte  war  noch  blind.   In  den  nächsten 
T^en  machte  man  mit  einem  Magnet  Versuche,  der  ab- 
weebsebid  an  die  eine  und  die  andere  Schlafe  gelegt 
wude,  aber,   wiewohl  sich  (auch  rechts)  das  Sehver- 
■l^en  etwas  verbesserte,   blieb  es  dennoch  unter  der 
Herrn,  auch  behauptete  die  Kr. ,  unangenehme  Empfindun- 
|B  nach  dieser  Magnetapplikation  zu  bekommen  und 
Wide  zuweilen  sonmolent.     Die  Applikation  von  Gold 
nrie  dann  wieder  aufgenommen,   Silber  wirkte  gar 
riebt,  nach  Kupfer  wurde  die  Sehkraft  wieder  ver- 
«Uechtert.   Pat.  erhielt  Chlorgold  innerlich,  auch  wurde 
tihe  Kaltwasserkur  [in  welcher  Weise?]  angewendet, 
Uedoeh  binnen  5 — 6  Wochen  keine  wesentliche  Besserung 
^elt.    Es  wurde  daher  die  statische  Elektricitat  ver- 
neht.    Man  setzte  die  Pat.   auf  einen  Isolirstuhl  und 
;  lockte  dann  Funken  aus  der  Umgegend  der  Orbita.    [Ein 
licht  ganz  unbedenkliches  Experiment.    Ref.]    Von  der 
ersten  Sitzung  an  besserte  sich  das  Sehvermögen  so  weit, 
diu  Pat  wieder  lesen  konnte.    Doch  blieb  eine  Neigung 
mm  Schlafen  noch  länger  zurück.     Während  des  Unter- 
fichts  kamen  zuweilen  wirkliche  „lethargische  Krisen". 
Bie  Haotsensibllität  war  normal  geworden,  wiewohl  Pat. 
kein  goldenes  Geschmeide  trug. 

Dr.  H.  Parinaud  (Ann.  d'Ocul.  LXXIX. 
[11.  86r.  9.]  5.  6.  p.  218.  Mai— Join  1878)  be- 
leichnet  die  einseitige  Polyopie  als  eine  nicht  seltene 
Tbeilerscheinung  der  hysteriachen  Amblyopie.  Sie 
vlrd  nor  um  deswillen  wenig  bemerkt^  weil  Pat.  das 
banke  Auge  beim  Sehakt  ausschliesst  ^  oder  weil 
^Beses  Symptom  hinter  den  Zeichen  der  Amblyopie 
nrOcktritt.  Man  kann  die  Polyopie  aber  leicht^  bes. 
lieh  den  hysterischen  Anfällen,  zuweilen  auch  in 
to  freien  Zeit  nachweisen,  wenn  man  eine  genauere 
Pmfang  des  Sehvermögens  vornimmt.  Das  kranke 
Aoge  (oder  auch  beide)  ist  nur  für  einen  Punkt  ein- 
gestellt, der  Pat.  vermag  nicht  zu  accommodiren. 
Fflbrt  man  ein  Objekt  über  diesen  Punkt  hinaus ,  so 
eneheint  es  dem  Pat.  doppelt,  gewöhnlich  dreifach, 
nweilen  auch  vielfach.  Die  Doppelbilder  stehen 
rechts  nnd  links  vom  Objekt,  haben  dieselbe  Rieh- 
tnog,  selten  sind  sie  geneigt.  Gewöhnlich  sind  sie 
UiBs,  manchmal  erscheinen  sie  dem  Pat.  aber  auch 
80  deutlich  wie  das  Objekt,  häufig  scheint  das  eine 
Bild  dem  Pat.  näher  als  das  andere  zu  liegen.  Je 
weiter  man  das  Objekt  weg  bewegt,  desto  mehr 
treten  die  Doppelbilder  rechts  nnd  links  vom  wahren 


Bild  auseinander.  Bewegt  man  das  Objekt  nach  der 
Seite,  während  Pat.  gerade  nach  vom  blickt,  so  wird 
das  eine  Doppelbild  matter,  das  andere  deutlicher. 
Mittels  eines  vorgeschobenen  Schirmes  lassen  sich 
ebenfalls  die  Bilder  zum  Verschwinden  bringen.  Je 
entfernter  die  Doppelbilder,  desto  dünner  sind  sie, 
je  näher  man  ein  Objekt  an  das  Auge  hält,  desto 
dicker  erscheint  es.  Es  besteht  Mikropsie  fOr  die 
Feme,  Makropsie  für  die  Nähe,  was  dem  £a*.  beim 
Vergleich  mit  dem  gesunden  Auge  auffällt.  Mittels 
Concavgläsern  lässt  sich  ebenfalls  Einfachsehen  her- 
stellen. Die  Affektion  bemht  nur  auf  dem  Mangel 
an  Accommodation ,  die  Erscheinungen  sind  ganz 
dieselben  wie  beim  Sc  he  ine  raschen  Versuch  und 
bedürfen  für  uns  wohl  keiner  weitem  Erklämng. 

Thrombose  des  Sinus  transversus  und  Blut- 
erguss  in  den  vordem  Gehimlappen  betrachtet  Dr. 
Thomas  S.  Dowse  (Transact.  of  the  clin.  Soc. 
IX.  p.  47. 1876)  als  Ursache  der  Erblindung,  welche 
bei  einem  gesunden  Manne  von  23  J.  nach  einem 
Falle  auf  den  Hinterkopf  plötzlich  aufgetreten  war. 

Pat.  schien  zunächst  keinen  Schaden  erlitten  zu 
haben,  denn  er  stand  alsbald  wieder  auf,  um  weiter  zu 
arbeiten.  Erst  nach  3  T.  steUte  sich  Kopfweh  ein,  wel- 
ches sich  bei  jeder  Bewegung  des  Kopfes  bis  zu  fürchter- 
licher Heftigkeit  steigerte.  Pat.  fühlte  sich  äusserst  an- 
gegriffen, hatte  zeitweilig  Frost  und  auf  der  Zunge  den 
Geschmack,  als  wenn  er  „ein  schlecht  schmeckendes  Me- 
dikament**  eingenommen  hätte.  Bald  darauf  ging  das 
Sehvermögen,  u.  zwar  binnen  wenigen  Stunden,  vollstän- 
dig verloren.  Ophthalmoskopisch  waren  beiderseits  öde- 
matöse  Schwellung  der  Sehnervenpapille  und  kleine  Blut- 
extravasate  nachweisbar.  Der  Kopfschmerz  hatte  unter- 
dessen wieder  aufgehört.  Nach  ungefähr  4 — 5  W.  stellte 
sich  vorübergehend  Parese  des  rechten  Arms  und  Sprach- 
lähmung ein.  Bald  kam  der  Kopfschmerz  wieder,  unter 
fieberhaften  Erscheinungen  entwickelte  sich  ein  diffuses 
Erysipel  der  Kopfhaut ,  welchem  Pat.  alsbald  erlag.  — 
Die  Sektion  ergab  ausser  dem  vollständigen  Verschluss 
beider  Sinus  cavemosi  durch  fibröse,  den  Wänden  an- 
hängende Massen  einen  frischen  Bluterguss  im  rechten 
vordem  Lappen  des  grossen  Gehirns.  Nach  einem  Schädel- 
bruch wurde  vergebens  gesucht. 

Als  bemerkenswerth  hebt  Ref.  hervor ,  dass  die 
in  andern  Fällen  von  Thrombose  des  Sin.  cavemos. 
beobachtete  Chemosis  der  Augapfelbindehaut  und 
der  Exophthalmus  hier  vollständig  gefehlt  haben.  Es 
scheint  daher ,  als  ob  hier  der  Weg  nach  der  Vena 
facialis  vollständig  genügte',  um  das  Blut  aus  den 
Orbitalvenen  wegzufahren,  während  einzig  und  allein 
der  direkte  Rückfluss  des  Blutes  ans  derCentralvene 
der  Netzhaut  in  den  Sinns  gehindert  war. 

Dr.  T.  R.  P  0  0 1  e  y  in  New  York  (Arch.  f.  Au- 
gen- u.  Ohrenheilk.  VI.  1.  p.  27.  1877)  theilt  einen 
Fall  mit,  in  welchem  ein  55jähr.  Mann,  nachdem 
verschiedene  auf  Gehimsyphilis  deutende  Erschei- 
nungen vorangegangen,  plötzlich  von  Hemiopie  auf 
beiden  Augen  befallen  wurde,  so  dass  er  die  auf  der 
rechten  Seite  befindlichen  Gegenstände  nicht  sehen 
konnte.  Die  vertikale  Trennungslinie  war  voll- 
kommen scharf.  Nach  einer  vortlbergehenden  Bes- 
serung durch  antisyphilitische  Mittel,  wobei  sich  auch 
die  Hemiopie  eine  Zeit  lang  verlor,  ü'aten  mannigfache 
Lähmungserscheinungen  auf.   Der  Tod  erfolgte  nach 
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ca.  6  Monaten.  Die  Hemiopie  hatte  als  solche  bis 
zam  Tode  bestanden.  —  Bei  der  Sektiofi  fand  sich 
im  linken  hintern  Lappen  ein  rundliches  Syphilom 
von  5/4"  Durchm.  und  ^/j"  Dicke.  Die  Umgebung 
der  Geschwulst  war  erweicht ,  die  Erweichung  er- 
streckte sich  durch  den  ganzen  mittlem  Lappen  bis 
ein  Stück  in  den  vordem.  Völlig  erweicht  war  noch 
der  linke  Sehhügel.  Elleinhim  normal,  am  Chiasma 
und  den  Sehnerven  keine  Abnormität.  Rechte  Hirn- 
hälfte  vollständig  intakt. 

Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Behand- 
lung der  Amblyopieti  u.  Amaurosen  mit  Strychnin 
nach  Beobachtungen  aus  v.  Rothmund 's  Augen- 
klinik theilt  Dr.  Stühmer  (Ann.d.  städt. Kranken- 
hauses in  München  L  p.  529.  1878)  mit. 

St.  hat  aus  der  Literatur  die  Resultate  der 
Strychninbehandlung  übersichtlich  zusammengestellt. 
Unter  408  Fällen  wurde  in  221  ein  günstiger  Er- 
folg erzielt.  Berücksichtigt  man  aber  dabei,  dass 
manche  Autoren  nur  die  günstigen  Erfolge  veröffent- 
lichten und  dass  eine  Anzahl  nur  einen  ,,schwach 
positiven"  Erfolg  ergaben,  so  kann  man  ca.  */3 — ^/i 
aller  Behandelten  als  wirklich  gebessert,  bez.  ge- 
heilt betrachten.  Dieses  Resultat  ist  nicht  so  un- 
günstig, dass  man  dieses^  bei  nur  einiger  Vorsicht 
ungefährliche  Verfahren  nicht  auch  ferner  empfehlen 
sollte. 

Die  auf  S.  533  des  Originals  mitgetheilte  Tabelle 
über  die  Ursachen  der  Amblyopien  können  wir  zwar 
hier  nicht  ausführlich  mittheilen ,  wollen  aber  doch 
einige  Angaben  daraus  hervorheben.  Es  sind  im 
Ganzen  hier  339  Fälle,  über  welche  die  präcisere 
Diagnose  der  Amblyopie  vorliegt,  zusammengestellt. 
Bei  107  Fällen  von  Sehnervenatrophie  war  i63mal 
die  Strychnin-Injektion  nutzlos,  14mal  war  der  Er- 
folg schwach  positiv,  24mal  wurde  dauernde  funk- 
tionelle Besserang,  6  mal  eine  normale  Sehschärfe 
erzielt.  Unter  den  Amblyopien,  die  man  als  funk- 
tionelle bezeichnet,  da  wir  eine  genaue  Eenntniss 
derVerändemngen  im  Nervenapparat  nicht  besitzen, 
nehmen  die  Tabaks-  und  Alkohol- Amblyopien y  so- 
wie die  Amblyopien  „ohne  Befund"  die  höchste 
Stelle  ein.  Die  Strychnin-Injektion  war  hier  in  ^/j 
bis  Va  ^^  Fälle  von  dauerndem  Nutzen.  Bei  Neu- 
ritis und  beim  Glaukom  nützt  das  Strychnin  wohl 
nur  selten,  bei  ophthalmoskopisch  wahmehmbaren 
Netzhaut"  und  Aderhaut- Erkrankungen  dagegen 
etwas  häufiger.  Relativ  am  günstigsten  wirkt  jedoch 


die  Injektion  von  Strychnin  bei  denjenigen  Fat.,  bei 
welchen  die  Amblyopie  mit  Kurzsiehtigkeit  oder 
Uebersichtigkeit  verbunden  ist.  Namentlich  bei  der 
Uebersichtigkeit  scheint  das  Mittel  gute  Dienste  ge- 
leistet zu  haben. 

In  v.  Rothmund's  Augenklinik  war  die  Be- 
handlung der  Sehnervenatrophie  mittels  Stryduun- 
Injektionen  zwar  grösstentheils  erfolglos,  doch  wor- 
den einzelne  wesentliche  Besserungen  beobachtet 
Es  wurden  nach  der  NageTschen  Vorschrift  2  b» 
3  Mgrmm.  Salpeters.  Stiychnin  zur  einmaligen  Id- 
jektion  verwendet.  Wenn  nach  der  6.  Injekfioa 
keine  Besserung  eintritt ,  darf  wohl  nicht  mehr  anf 
Erfolg  gerechnet  werden.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

441.  Ueber  die  Gefahren  der  Anwendong 
von  Jodtinktur  in  Verbindung  mit  Kirschlorbeer- 
wasser  als  CoUyrium;  von  Dr.  Bri^re.  (6az,  dei 
Hop.  65.  1879.) 

Bei  einem  5  J.  alten,  mit  einer  katarrhal.  Bindehaat- 
Entzündnng  behafteten  Kinde  war  ein  Augenwasser,  zu- 
sammengesetzt aus  3  Grmm.  Jodtinktur  and  60  Gnon. 
Eirschlorbeerwasser,  zur  Verwendung  gekommen.  Kaeb- 
dem  2  Tage  lang  täglich  6mal  eingepinselt  worden  war, 
waren  die  Lider  mit  Blut  unterlaufen,  die  Bindehaut  mrl 
mit  einem  grauen  Ueberzug  bedeckt,  am  linken  Auge  ncl 
die  Uomhaut  theilweise  nekrotisch,  an  dem  andern  «vi 
sie  gesund.    Nachdem  der  Bindehautsack  abgespült  wm 
den  war,  konnte  man  die  Strecken,  mit  denen  der  Piosil 
direkt  in  Berührung  gekommen  war,   deutlich  yon  dn 
übrigen,  gesunden  Partien  der  Schleimhaut  unterscbeiii« 
Unter  dem  Gebrauch  der  Augendusche  wurde  zwar  Hehl 
lung  erzielt,  doch  blieb  ein  Lenkom  zurück.  I 

An  die  Erzählung  des  Falles  schliesst  sich  ejnel 
lange  Erörterung  darflher  an,  welche  Verbindung  d»  1 
Jod  mit  der  Blausäure  des  Eirschlorbeerwassers  eis*  1 
geht.  Ferner  wird  erwähnt,  dass  nach  der  ursprän^'l 
liehen  Vorschrift  das  —  übrigens  nicht  gegen  katw*  1 
rhalische,  sondern  gegen  blennorrhoische  EDtz(l]i-| 
düng  empfohlene  —  Collyrinm  40  Tropfen  Jodtink-  j 
tur  (ca.  2.40  Grmm.)  auf  60  Grmm.  Aq.  Laur.  ent*] 
halten  solle,  auch  sei  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  j 
dass  das  Jod,  namentlich  bei  längeren!  Stehen  ia] 
Licht,  aus  der  Lösung  ausfällt.  Wu*d  das  OollyrioBJ 
nicht  filtrirt ,  so  bleibt  natürlich  viel  zu  viel  Jod  iil 
dem  Augenwasser.  Ref.  findet  es  überhaupt  tadelM 
werth,  dass  bei  einem  einfachen  Augenkatarrh ,  beij 
welchem  man  mit  viel  gelindem  Mitteln  zum  Ziele 
kommt,  ein  so  kräftiges  Mittel  und  ttberdiess  Doek 
so  häufig  angewendet  worden  ist.     (Gel ssler.) 
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442.  Beobachtungen  über  die  Beschaffen- 
heit und  Bewegung  der  Grubenluft  bei  den 
k,  s.  Steinkohlenwerken  im  Plauen'schen  Grunde, 
sowie  Allgemeines  über  Grubenventilation;  von 
Bergmeister  B.  R.  Förster  und  Markscheider  R. 
Hansse  in  Zaukeroda.  (Jahrbuch  f.  d.  Berg-  und 
Hüttenwesen  im  E.  Sachsen  auf  d.  J.  1879. 

Die  chemischen  Analysen  wurden  durch  Herrn 
Hofirath  Fleck  in  Dresden  ausgefülui; ,  und  haben 


dieselben  ein  besonderes  Interesse ,  weil  die  Plötze 
eine  ausserordentliche  CO<|-Menge  entwickeln.  AoBser 
der  Luftbeschaffenheit  wurden  die  vorhandenen 
Unzulänglichkeiten  der  Ventilation  ermittelt  und 
nach  den  Mitteln  zu  deren  Abstellung  gesucht 

I.  Wie  ist  die  Beschaffenheit  der  Luft,  wdck 
die  hiesigen  Bergarbeiter  bei  Ausübung  ihrer  Bt- 
rufsthäügkeit  umgiebt  f 

Mit  Recht  machen  die  Vff.  darauf  aufinerlonm, 
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te  die  chnmiflch  wirkenden  Gesundheitsschädigun- 
gen der  Arbeiter  gegenüber  den  akuten  und  speciell 
den  Unglflcksfällen  bisher  nicht  das  gebührende 
hterefise  gefunden  haben,  obgleich  sie  vom  hygieini- 
flcheO;  humanen  und  volkswirthschaftlichen  Stand- 
ponkte  aus  die  bei  Weitem  wichtigeren  sind.  Von 
dem  rund  1000  Mann  zählenden  OrnbenpersoDal 
halten  sich  bei  Sstündiger  Arbeitsdauer  29. 7<)/o  (vor- 
herrechend  jüngere  Leute)  mehr  in  den  Hauptstrecken 
ond  Querschlägen  mit  meist  frischen  Wetterströmen, 
die  andern  Id.S^jo  vor  den  Abbaupfeilern,  Flötz- 
Qrtsbetrieben  und  Querschlagbetrieben  auf. 

Seit  wenigen  Jahren  besteht  Mannschaftsfahining 
im  Seile,  verbunden  mit  ausschliesslichem  Aufenthalt 
in  frischen  einziehenden  Wettern. 

Nachtheiiige  Einwirkungen  der  Grubenluft  kön- 
nen ihren  Grund  sowohl  in  deren  chemischen  als 
physikalischen  Eigenschaften  haben.  In  ersterer 
Beziebang  kommeu  Grubengas,  CO^-Vermehrung, 
O-Verminderung  u.  N-Abweichungen  in  Frage,  in  letz- 
terer Kohlenstaub,  Lampenruss,  Feuchtigkeitsgehalt, 
Temperatur,  Luftdruck  und  Bewegung  der  Luft. 

1)  Grubengas,  Es  spielt  keine  gesundheitsge- 
ihilielie  Rolle  in  den  königl.  Werken. 

2)  Kohlensäure.  Die  höchsten  an  Belegungs- 
lookten  beobachteten  CO^-Gehalte  sind  35.2,  35, 
M.2,  25,  17.4,  15.8,  12.3  und  10.1  p.  M.;  im 

bebiigen  hielten  sich  dieselben  unter  10  pro  Mille. 
f?ff.  schätzen  den  Durchschnittsgehalt  an  Kohlensäure 
te  die  79.3®/o  in  schlechten  Wettern  arbeitenden 
Bergleute  umgebenden  Luft  auf  6  —  7  p.  M. ,  der 
&  andern  29.7ö/o  umgebenden  auf  2  pro  Mille. 

3)  Der  Sauerstoff  nimmt,  wie  vorauszusetzen 
Iwtr,  nicht  in  dem  Maasse  ab,  wie  der  CO^-Gehalt 
Inmimmt,  da  die  CO)  hier  gegenüber  den  Erzberg- 
werken hauptsächlich  den  Flötzen  direkt  entstammt. 

4)  Der  Stickstoffgehalt  wurde  nicht  untersucht. 
\KohUnoxyd  dürfte  nur  in  sehr  geringem  Grade  auf- 
bieten, da  kein  Gmbenbrand  vorkommt. 

5)  Kohlenstaub,  Solcher  wird  oft  in  beträeht- 
r  Menge  aufgewirbelt  (Eohlenlungen).  lieber 
gesundheitsschädliche  Einwii'kung  des  Staubes 
eisen  Vff.  auf  eine  im  Anschluss  an  ihre  Unter- 

hungen  abgefasste  und  im  nämlichen  Jahrbuche 
rOffentlichte  Abhandlung  des  Dr.  med.  Seitmann. 
|?ir.  erwarten  ^on  der  Ausspritzung  des  Staubes 
inrch  Wasser  vermittelst  eines  Maschinenschrämens 
fnte  Dienste.  [Die  Staubverhinderung  durch  An- 
wendung von  Wasser  dürfte  in  dieser  oder  einer 
mdem  Form  auch  in  der  That  keinen  grossen  tech- 
iiflehen  Schwierigkeiten  begegnen.] 

6)  Mechanische  Beimengungen  von  Lampenruss, 
Baas  bildet  sich  um  so  mehr,  je  matter  die  Wetter 
lind.  Man  stellt  gegenwärtig  in  den  k.  Steinkohlen- 
werken  Versuche  an,  die  offenen  Oel-  und  Talglicht- 
tammen  durch  eine  nicht  russende  Lampe  zu  ersetzen. 
Quantitative  Bestimmungen  des  Kohlenstaubes  und 
I^unpenrusses  wurden  nicht  vorgenommen. 

7)  Vff.  erblicken  in  der  beinahe  völligen  Wasser- 


dampf-Sättigung der  Luft  in  den  Grubenbauen  einen 
fär  die  Gesundheit  der  Arbeiter  günstigen  Um- 
stand [?]. 

8)  Temperatur.  Die  höchste  beobachtete  Tem- 
peratur war  21.9^0.  Von  der  Winterkälte  haben 
zumeist  nur  die  in  den  Haupt-  und  Anfangsbahnen 
des  (natürlichen)  einfallenden  Wetterstromes  befind- 
lichen Arbeiter  zu  leiden.  Ein  Fallen  der  Tempe- 
ratur unter  0®  C.  wird  durch  Einleiten  von  Wasser- 
dämpfen verhindert 

9)  Der  Luftdruck  scheint  von  keinem  Einflüsse 
auf  die  Arbeiter  und  die  sie  schädigenden  Umstände 
zu  sein. 

10)  Die  Bewegung  der  Grubenluft,  Vff.  be- 
tonen mit  Recht,  dass  weder  aus  den  Stromgeschwin- 
digkeiten in  den  Bauen  noch  aus  den  künstlich  an- 
gesaugten Wettermengen  auf  die  die  Gesundheit  der 
Arbeiter  beeinflussende  Luftbeschaffenheit  geschlossen 
werden  kann ;  nichtsdestoweniger  bleibt  deren  Mes- 
sung von  Werth  als  Mittel  zum  Nachweis  und  zur 
Regelung  der  Wetteratröme.  Vff.  legen  schlüsslieh 
das  Hauptgewicht  einerseits  auf  CO^  und  0  und 
andererseits  auf  Kohlenstaub  und  Russ.  [Wenn  auch 
Ref.  die  Schätzung  des  Staubgehalts  mit  den  blossen 
Augen  keineswegs  unterschätzt ,  kann  er  doch  mit 
den  Vff.  darin  nicht  übereinstimmen,  dass  die  genaue 
quantitative  Bestimmung  des  Staubes  minder  wichtig 
sei,  ebensowenig  kann  er  der  pessimistischen  An- 
schauung Raum  geben,  dass  sich  gegen  den  Aufent- 
halt der  Arbeiter  in  sehr  staubiger  Luft  nicht  werde 
einschreiten  lassen.  Es  ist  vielmehr  mit  aller  Energie 
anzustreben,  dass  die  Staubbildung  durch  Wasser 
und  eventuell  auch  durch  nicht  russende  Lampen  be- 
schränkt und  aufgehoben  werde.] 

Ein  Wunsch  der  Vff.  nach  einem  Apparate  zur 
schnellen  CO^-Bestimmung  am  Beobachtungspunkte 
ist  inzwischen  durch  Herrn  Prof.  Winkler  in 
Freiberg  erfllUt  worden. 

n.  Welche  Wettermengen  bewegen  sich  durch 
die  Grubenbaue  der  h  Steinkohlenwerke  f 

Meist  wurden  2  Flügelanemometer  nach  je  min- 
destens 5  Min.  langem  Gange  beobachtet,  während 
welcher  sie  langsam  durch  die  verschiedenen  Theile 
der  Strecken-  oder  Wetterluttenquerschnitte  bewegt 
wurden.  Die  Ventilation  ist  in  den  k.  Werken  eine 
combinirte  natürliche  und  künstliche.  Die  frischen 
Wetter  stürzen  in  den  4  Wettereinfallsschächten 
direkt  bis  in  die  tiefsten  Querschläge ;  der  Wetter- 
auszug wird  je  nach  Bedarf  (Jahreszeit)  durch  Hei- 
zung von  Wetteröfen  unterstützt. 

Die  Messungen  im  Mai,  August  und  Nov.  1875 
und  April  1876  ergaben  im  Durchschnitt  1017.72 
Gub.-Mti*.  pro  Minute  (mittleres  Minimum  814.87, 
mittleres  Maximum  1134.4  Oub.-Mtr.).  Da  jedoch 
das  Quantum  der  die  Grubenbaue  passirenden  Luft, 
wie  erwähnt ,  kein  Maassstab  für  die  Bescliaffenheit 
der  Athemluft  ist ,  hat  eine  Berechnung  jener  Luft- 
menge auf  die  Arbeiter,  Pferde,  die  Sprenggase  etc. 
keinen  Werth. 
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in.  Wie  verhalten  sich  die  Wettersirom'  Ge» 
achumidigkeiten  in  den  verschiedenen  Theilen  eines 
Streckenquerschnittes  zu  einander  f 

Vff«  erhielten  in  einem  mit  Ziegeln  ansgewölbten 
Querschlage  89®/o  der  in  der  Qiierachnittsmitte  vor- 
handenen Geschwindigkeit  als  die  den  ganzen  Quer- 
schnitt im  Mittel  wirklich  passirende ,  und  sind  der 
Ansicht,  dass  das  obenerwähnte  Verfahren  (lang- 
sames Bewegen  des  Anemometers  durch  alle  Quer- 
schnittstheile)  ziemlich  genau  die  mittlere  Stromge- 
schwindigkeit ergiebt. 

IV.  Beobachtungen  über  die  Anwendung  von 
Wetterlutten ,  WettertJiüren  und  Körting'schen 
Apparaten  zur  Ventilation, 

Die  Verluste,  die  der  Ventilationsstrom  durch  die 
Undichtheiten  der  Wetterlutten  (gewöhnlich  Holz- 
oder Zinkblechlutten)  erfuhi'en ,  waren  ganz  bedeu- 
tend ,  und  zwar  im  Durchschnitte  von  16  Versuchen 
1.44%  (im  Minimum  0.61,  im  Maximum  2.66%) 
auf  den  laufenden  Mtr.  Luttenlänge,  oder  im  Oesammt- 
durchschnitte  der  Leitungen  70.64<>/o  (in  einzelnen 
Fällen  über  90ö/o).  Der  erste  Versuch,  diese  Lei- 
tungen durch  Flantschenluttenleitung  zu  ersetzen, 
erwies  sich  als  derart  günstig  (Verlust  von  nm*  0. 1 6®/o 
auf  den  laufenden  Mtr.) ,  dass  in  Zukunft  nur  solche 
in  Anwendung  kommen  sollen. 

Femer  wurde  festgestellt,  wieviel  von  den  durch 
eine  Strecke  strömenden  Wettern  sich  mittels  einer 
vorgebauten  Wetterthür  in  eine  Wetterlutte  hinein- 
pressen lasse,  indem  man  den  Luttenstrom  bei  offner 
und  geschlossener  Thür  maass.  Die  erhaltenen  Re- 
sultate veranlassen  Vff.,  darauf  hinzuweisen,  dass  es 
nicht  sogleich  der  Verbauung  mit  einer  dichten 
Wetterthür  und  von  hier  ausgehender  Herstellung 
einer  Abzweigung  einer  Luttenleitung  bedürfe ,  son- 
dern dass  man  zuweilen  mit  einer  nur  theilweisen 
Abdämmung  des  Wetterstroms  in  der  Strecke ,  z.  B. 
durch  einen  getheerten  Vorhang  oder  nur  theilweisen 
Thürabschluss,  auskomme. 

Die  Hemmung  u.  Schwächung,  die  dieOesammt- 
ventilation  erfährt,  so  lange  man  zur  Separatventila- 
tion isolirter  Ortsbetriebe  lediglich  die  Gombination 
von  Wetterthüren  mit  Lutten  benutzt ,  führten  Vff. 
zur  Anwendung  comprimirter  Luft  mittels  Eörting*- 
scher  Apparate. 

Da  sich  jedoch  dieses  Verfahren  als  im  Allge- 
meinen zu  kostspielig  herausstellte  und  der  Betrieb 
kleiner  Ventilatoren  mit  comprimirter  Luft  wegen 
der  Schwere  des  Ventilators  nicht  für  alle  Fälle 
praktisch  ist,  stellten  Vff.  noch  folgende  Beobachtun- 
gen an:  Anstatt  die  comprimirte  Luft  aus  ihren 
Rohrleitungen  mittels  eines  Hahnes  direkt  und  frei 
in  den  betreffenden  Grubenbau  ausströmen  zu  lassen, 
Hessen  sie  dieselbe  durch  einen  Körting'aGhen  Strahl- 
apparat hindurchströmen,  wodurch  ausser  dem  com- 
primirt  gewesenen  Luftquantum,  noch  ein  weiteres, 
seitlich  angesaugtes  dem  Orte  zugeführt  wird. 

Die  hierbei  erhaltenen  günstigen  Resultate  geben 
Vff,  Veranlassung,   der  Ajiwendung   comprimirter 


Luft  zur  VentilatioD  von  Separatbauen,  und  zwar 
bei  grösserer  Dauer  der  zu  venlilirenden  Ortsbe- 
triebe  unter  Benutzung  kleiner  luftbetriebener  Graben- 
ventilatoren ,  oder  bei  mehr  Wechsel  der  Lnftbe- 
darfspunkte  unter  Einschaltung  iT^rän^'scher  Appi- 
i*ate  eine  Zukunft  zuzusprechen. 

V.  Einiges  über  das  Verhältmss  zwischen 
Kraft  und  Wirkung  bei  der  Ventilation. 

Eine  theoretische  Erwägung  der  Vff.  ergiebt, 
dass  die  Reserve,  welche  ein  Ventilator  bietet,  in- 
dem man  bei  vorkommendem  besondem  Wetteriw- 
dürfniss  noch  mehr  als  gewöhnlich  Kraft  auf  Om 
zu  verwenden  vermag,  stets  nur  in  verhältnissmteig 
sehr  geringem  Maasse,  nämlich  im  Verhälfmsse 
der  Cubikwurzeln  der  sich  steigernden  Kraft,  eioe 
Steigerung  der  Wettergeschwindigkeit  herbeizufthreB 
vermögen  wird. 

Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  scheint  durch  dii 
Ergebnisse  direkter  Beobachtung  hinreichend  ge- 
stützt zu  werden. 

VI.  Welche  Veränderung  erleidet  die  Luft 
ihrer  Bewegung  durch  die  Grubenbaue^ 

Von  einer  Reduktion  der  im  Wetterein&lls- 
Auszugsschachte  erhaltenen  Zahlen  auf  ein  und  det-^ 
selben  Temperaturgrad  und  Barometerstand  k 
abgesehen  werden,  da  die  Dichtigkeitsdifferenz 
über  4®/o  betrug  und  diese  Grösse,  gegenüber 
unvermeidlichen  Beobachtungsfehlem,    eine  za 
ringe  Bedeutung  hat. 

Zunächst  interessirte  die  Frage  nach  denVer 
änderungen,  die  die  Luft  bei  ihrer  Bewegung  d 
die   Grubenbaue    in   ihrer  Temperatur    und  d 
Feuchtigkeitsgrade  erfährt. 

Aus  einer  Tabelle  A  ergiebt  sich,  da» 
Durchschnittstemperatur  der  einfallenden  Wetter  ii 
den  3  tiefsten  Querschlägen  (bei  durohschoittiki 
183  Mtr.  Tiefe  und  337  Mtr.  westlicher  Entfenni|| 
vom  Schachte)  +  ll-S9<>  C.  betrug. 

Aus  Tabelle  B  berechnet  sich  die  Durchschnitte^ 
temperatur  der  ausziehenden  Wetter  auf  -f-18.7^(i 
(Die  Tabellen  enthalten  auch  die  gleichzeitigeD Tem- 
peraturen über  Tage  u.  s.  w.) 

Die  vor  Tage    in   die   Grube    einströmen 
Wetter  erfahren  auf  ihrem  Wege  bis  zu  den 
achtungspunkten  im  Winter   eine  Erwärmung, 
Sommer  eine  Abkühlung. 

Während  der  grösste  Temperatumnte; 
über  Tage  +  27.8  und  —  1.2  «>  29.0«  C.  be- 
tnig,  stellte  sich  in  den  tiefen  Querschlägen  nur  eil 
solcher  von  17.0  und  8.4  =  8.6®  C.  heraus.  Bei 
den  das  Flötz  verlassenden  Wettern  ergab  nch  flbe^ 
haupt  nur  eine  durchschnittliche  Differenz  von  19.T 
und  17.4  «=  2.30  C. 

Die  geringe  Temperaturdifferenz  der  Luft  in  dea 
Einfalls-  und  Auszugsschächten  zur  heissenSommeflK 
zeit  bedingt  zeitweilig  ein  so  bedeutendes  Herab* 
gehen  der  natürlichen  Ventilation,  dass  die  gesaounto 
künstliche  Ventilation  den  Ausfall  nicht  zu  deoka 
im  Stande  ist. 
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Die  eiostrdmeDde  Luft  nahm  um  so  mehr  an 
Temperitar  zu,  je  längere  Zeit  sie  zur  Hindurch- 
bewegnng  durch  die  Grubenbaue  gebrauchte  und 
nr  Berflhmng  mit  dem  wärmeausstrahlenden  Ge- 
stdo  Gelegenheit  hatte. 

Yflf.  stellten  in  einem  Falle  eine  sehr  interessante 
Beobachtung  darüber  an^  in  welchem  Maasse  das  in 
deo  Wettereinfallsschäehten  vorhandene  Wasser  auf 
die  Wetter  wirkt  ^  indem  es  theilweise  zur  Ver- 
duostDog  gelangt  und  dadurch  Wärme  absorbirt. 
Eb  Vkast  sich  dieses  Maass  aus  den  von  Vff.  in 
Tibelie  C  gegebenen  Werthen  der  Feuchtigkeits- 
gehalte der  Einfallswetter  über  Tage  und  auf  den 
tie&ten  Qnerschlagsohlen  für  die  ganzen  Gruben - 
lnoe  berechnen. 

Die  relative  Feuchtigkeit  der  frisch  eingefallenen 
Wetter  auf  den  tiefsten  Hauptquerschlägen  betrug 
!■  Dnrehschnltt  93.770/o  (grösste  Differenz  lOVo), 
ft  der  ausziehenden  (Tabelle  D)  99o/o  (grösste 
bifferenz  2.5%). 

Die  durchschnittliche  Feuchtigkeit  der  Luft  in 

betreffenden  Gegend  ist  75<'/o.  Die  gesammte, 
zur  Wasserverdunstung  dienende  (latent  wer- 
),  theils   ftlhlbar  werdende  Wärmeaufnahme 

Wetter  in  der  Grube  beträgt  pro  Minute  5446 

2781  =  8227  Wärmeeinheiten  =  3488248 
m.-Mtr.  =  775  Pferdekräfte,  die  eines 
zur  Wasserverdunstung,   andern  Theils   zu 

Erhöhung  der  Lufttemperatur  (nicht  zur  Wetter- 
iewegimg  nutzbar)  verwendet  werden. 

Die  durch  die  Ventilation  aus  der  Grube  zu 
hige  geförderte  Wassermenge  beträgt  im  Jahres- 

kfechsehnitte  pro  Minute  9.019  EilO;  d.  i.  ungefähr 
des  gesammten  Grubenwassers,  das  durch  die 
nerhaltungsmaschinen  zu  heben  ist. 
Auf  Grund  der  von  Vff.  angestellten  Beobachtun- 
(en  wQrde  sich  behufs  möglichster  Begünstigung 
liir  natürlichen  Ventilation  rasches  Einfallen  der 
Fetter  in  nicht  zu  weiten,  aber  nassen  Schächten 
kkt  bis  in  das  Tiefste  der  Grube  und  langsames 
uaadehen  in  weiten  trockenen  Grubenbauen,  be- 
igt  durch  die  künstliche  Wärmeerzeugung  durch 
hen,  Thiere  und  Lichter,  welche  sich  deshalb 
liehst  nur  im  aufsteigenden  Wetterstrome  be- 
eil sollen,  empfehlen.  Es  gilt  also,  die  kühlen- 
Einflflsse  möglichst  auf  den  Einfallsstrom,  die 
ginnenden  auf  den  Auszugsstrom  wirken  zu 
hiKD. 

Veränderung  des  CO^-Oehaltes  der  Luft  bei 
■vr  Bewegung  durch  die  Grubenbaue. 

Ans  Tabelle  E  und  F,  die  die  COa-Gehalte  der 
Wülenden  Wetterströme  in  den  von  den  Einfalls- 
iBliiehten  ausgehenden  tiefsten  Querschlägen  und 
kr  ausziehenden  Wetter  enthalten,  ergiebt  sich  ein 
kithachnittlicher  COj-Gehalt  von  1.1,  bez.  8.7  pro 
■lle.  Es  werden  also,  wenn  man  den  COj-Gehalt 
kr  äoasem  Luft  zu  0.4  p.  Mille  annimmt,  u.  durch- 
idmitüich  1017.72  Cub.-Mtr.  Luft  pro  Minute  die 
Bnibc  durchoehen,  8.45  Cub.-Mtr.  00^  pro  Minute 
•«n  Wettern  zugeföhrt. 


Aus  der  Berechnung  der  in  den  Gruben  pro- 
ducirten  GO3  ergiebt  sich,  dass  nur  *I^q  der  den 
Wettern  zugeführten  OO3  durch  das  Athmen  und 
Lichterbrennen  der  Belegschaft  erzeugt  wird,  woraus 
ebenfalls  die  enorme  CO^-Exhalation  der  Flötze 
hervorgeht,  die  allerdings  an  verscliiedenen  Orten 
eine  sehr  verschiedene  ist. 

Es  geht  aber  hieraus  hervor,  dass  man  in  Gniben 
mit  derartigen  Gasausströmungeu  die  nöthigen  Wetter- 
mengen nicht  nach  der  Stärke  der  Belegung,  son- 
dern nach  der  Grösse  der  Wegelängen,  die  die  ein- 
zelnen Ströme  im  Flötze  zurückzulegen  haben,  zu 
bemessen  hat  [doch  nur,  wenn  man  die  den  Flötzen 
entstammende  CO^  unter  allen  Umständen  als  etwas 
Schädliches  ansieht,  bez.  dieselbe  einen  hohen  Grad 
erreicht,  üebrigens  bleibt  die  Forderung  der  Vff., 
allerdings  unter  Berücksichtigung  der  Stärke  der 
Belegung,  aus  andern  (ventilatorischen)  Gründen 
sowohl  in  Kohlen-  als  Erzbergwerken  zu  Recht  be- 
stehen]. 

Vff.  haben  in  verschiedenen  Schächten  eine 
durchschnittliche  COg -Entwicklung  von  0.174  Cub.- 
Mtr.  (Max.  0.448,  Min.  0.076)  pro  Minute  ge- 
funden. Aus  der  Zunahme  im  einzelnen  Schachte 
und  bei  Feststellung  einei*  Grösse,  bis  zu  welcher 
der  CO^-Gehalt  vor  Ort  ansteigen  darf,  Hesse  sich 
dann  der  Ventilationsbedarf  berechnen  [?]. 

Als  Hauptresultat  ihrer  Eröiiierungen  heben  Vff. 
hervor,  dass  unter  den  vorliegenden  Verhältnissen 
die  Stärke  der  Belegung  keinerlei  Maassstab  für  die 
erforderliche  Ventilation  abgiebt,  und  dass  zur  Beant- 
wortung der  Frage,  ob  dieselbe  in  allen  Richtungen 
genügend  ist,  stets  die  Analyse  der  an  den  Arbeits- 
punkten vorhandenen  Luft  nöthig  ist.  Man  müsse 
für  den  zu  fordernden  Grad  der  Reinheit  Grenzen 
aufsuchen  und  dann  häufig  prüfen,  ob  diese  Grenzen 
auch  innegehalten  würden.  Wäre  diess  an  der 
einen  oder  andern  Stelle  nicht  der  Fall,  so  müsse 
man  daselbst  durch  Abkürzung  des  Flötzweges  oder 
Verstärkung  des  Wetterqnantums  bessere  Ventilation 
beschaffen  oder  den  Betrieb  einstellen. 

[Ref.  muss  betreffs  einer  grossen  Anzahl  in  der 
äusserst  fleissigen  und  verdienstlichen  Arbeit  ent- 
haltener, höchst  interessanter  Versuche,  Berechnun- 
gen, Auseinandersetzungen,  Uebersichten ,  Kaiiien 
und  Winke  auf  das  Original  verweisen  und  sich 
darauf  beschränken,  die  wichtigsten  Sätze  und  Er- 
gebnisse daraus  hervorzuheben.]      ( W.  Hesse.) 

443.  Mehrstündiges  Fortsohlagen  des  Her- 
zens in  der  Asphyxie  und  nach  dem  Tode ; 
von  Prof.  E.  H  0  f  m  a  n  n.  (Wien.  med.  Presse  XIX. 
11.  12.  1878.) 

Vf.  beobachtete,  als  er  den  Kreislauf  der  Nabel- 
arterien Studiren  wollte,  dass  bei  ans  dem  Uterus 
herausgeschnittenen,  bez.  ganz  frisch  geworfenen 
Hunden  nach  der  Decapitation ,  bez.  der  Eröffiiung 
der  Körperhöhlen  das  Herz  noch  mehrere  (bis  6) 
Stunden  seine  Bewegungen  fortsetzte.   Bei  2  solchen 
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Thieren  zeigten  sich  3^2  ?  bez.  5  Std.  nacli  dem 
Tode  bei  Eröflftiiing  der  Brusthöhle  keine  Herz- 
contraktionen  mehr ,  sie  begannen  aber  wieder ,  als 
das  Herz  der  Luft  ausgesetzt  wurde. 

Es  zeigt  sich  übereinstimmend  mit  den  klini- 
schen Beobachtungen  ein  lange  andauerndes  Fort- 
pulsiren des  Herzens  der  Neugebomen  nach  dem 
Tode ,  und  es  kann  daher  erklärt  werden ,  dass  7, 
8,  ja  10  Min.  nach  dem  Tode  der  Mutter  durch  die 
Sect.  caes.  noch  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  kommen 
kann,  dass  die  Neugebornen  ein  sehr  zähes  Leben 
besitzen  und  dass  beim  Scheintode  der  Neugebornen 
die  Aussichten  viel  günstiger  sind ,  als  bei  dem  der 
Erwachsenen.  Gestützt  auf  die  Erfahrung,  dass 
das  Herz  durch  Zutritt  von  Luft  wieder  anfängt  zu 
pulsiren,  hält  Vf.  künstliche  Athmung,  bez.  Luft- 
einblasen für  das  beste  Mittel  zur  Wiederbelebung 
Scheintodter.  (H  a  n  k  e  1.) 

444.  Todtschlag,  verübt  von  einem  Becon- 
valesoenten  nach  Insolation;  von  Dr.  H.  Zippe. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXVHL  51.  p.  13.  1878.) 

Der  34  J.  alte  Brauereiaufseher  B.,  welcher  bereits 
als  Soldat  einmal  auf  einem  Marsche  bewnsstlos  zusam- 
mengebrochen war  und  im  30.  J.  in  einen/ 12  Klafter 
tiefen  Keller  stürzte,  von  dort  bewnsstlos  weggetragen 
und  dadurch  6  W.  an  das  Bett  gefesselt  wurde,  erkrankte 
im  August  1877  an  Insolation,  d.  h.  er  hatte  nach  sehr 
intensiver  u.  direkter  Einwirkung  von  Sonnenstrahlen  9T. 
lang  Abends  Delirien  und  Convulsionen  bei  aufgehobenem 
Bewusstsein.  Nach  3  W.  begann  er  zwar  seine  Arbeit 
wieder,  hatte  aber  noch  Kopfschmerz,  Schwindel,  Angst 
und  das  Gefühl,  als  ob  der  Kopf  ungeheuer  gross  sei, 
Auch  war  es  bemerkenswerth,  dass  er  schon  durch  kleine 
Quantitäten  Bier  ausserordentlich  aufgeregt  und  ängstlich 
wurde. 

Am  8.  Nov.  hatte  B.  früh  bei  Beendigung  der  Ernte- 
arbeiten 3  halbe  Liter  Bier  getrunken  und  war  den  Nach- 
mittag nach  Hanse  gefahren.  Während  der  Fahrt  hatte 
er  einen  Anfall  von  heftigem  Angstgefühl  und  derartigem 
Schwindel,  dass  er  beinahe  vom  Wagen  herabgefallen 
wäre. 

Zu  Hanse  angelangt,  Hess  B.  die  Dreschmaschine 
aufstellen  und  setzte  sich,  um  diese  Arbeit  zu  beaufsich- 
tigen. Hier  kehrte  das  Angstgefühl  zurück ,  vor  seinen 
Augen  fing  Alles  an  zu  tanzen,  er  sprang  auf,  um  diesen 
Qefühlen  zu  entrinnen,  und  befahl  den  Arbeitern,  sich  zu 
sputen.  Dabei  fing  er  mit  einem  Arbeiter  M.,  den  er  als 
einen  fleissigen  Menschen  kannte,  Streit  an,  der  in  Bal- 
gerei ausartete ,  und  nachdem  die  andern  Arbeiter  die 
Kaufenden  getrennt  hatten,  griff  B.  nach  einem  zur  Hand 
liegenden  Schürhaken  und  schlug  M.  derartig  auf  den 
Kopf,  dass  er  bewnsstlos  zusammenstürzte. 

Nach  der  That  hatte  er  keine  Reue  oder  Besorgniss, 
er  ging  erschöpft  in  das  Haus,  ass  nicht,  legte  sich  ange- 
kleidet in's  Bett  und  schlief  2  Std.  ungemein  fest,  worauf 
er  in  einen  unruhigen  beängstigenden  Schlaf  verfiel.    Am 


nächsten  Morgen  hatte  B.  vollständige  Erinnerung  an  die 
That  und  es  trat  eine  sehr  tiefe  Reue  ein,  er  begriff  aber 
nicht,  wie  er  zu  dieser  That  gekommen  sei. 

Das  gerichtsärztliche  Gutachten  führte  aus^  dass 
die  That  im  Zustande  schwerer  Verwirrtheit,  bei 
welcher  der  Ej*.  nicht  mehr  Wiig  war  y  üher  sdnen 
freien  Willen  zu  verfügen,  verüht  worden  sei,  und 
das  Gericht  entliess  den  Angeklagten. 

(Hankel.) 

445.  Mord  im  Somnambulismus;  von  Dr. 
D.  Yellowlees.  (Joui-n.  of  mental  Sc.  XXIY. 
p.  451.  [Nr.  71.]  Oct.  1878.) 

Ein  Mann  hatte  in  der  Nacht  im  Zustande  des  Som- 
nambulismus in  der  Meinung,  irgend  ein  Thier  sei  an  das 
Bett  seines  Kindes  gel^ommen  und  habe  dieses  angegrif- 
fen^ das  Kind,  einen  Knaben  von  etwa  18  Mon.,  ergriffoi 
und  an  die  Wand  geschleudert.  Erst  durch  das  Gesefam 
seiner  Frau  war  er  zu  sich  gel&ommen  und  sah ,  dass  er  ^ 
nicht  das  vermeintliche  Thier ,  sondern  sein  Kind  ergrif-! 
fen  hatte.  Das  Kind  hatte  ausgedehnte  Schädelfraktaicti 
erlitten  und  starb  bald. 

Der  28  J.  alte  Mann  war  ordentlich  und  unl 
ten,  nervös,  er  sprach  vernünftig,  seine  Intelligenz  schi 
geringer  als  mittelmässig,  er  machte  einen  weichliehe 
etwas  Icindischen  Eindruck.     In  Bezug  auf  Nervenki 
heiten  entschieden  erblich  belastet,  hatte  er  als  Kindi 
nächtlicher  Hamincontinenz  gelitten,  sowie  an  gestdi 
Schlaf  u.  Alpdrücken,  oft  hatte  er  im  Schlafe  gespi 
oder  war  umhergegangen.     Die  Anfalle  von  Somns 
lismus  kehrten  häufig  wieder  und  traten  immer  um] 
nacht  herum  auf.    Seit  seiner  Yerheirathung  waren 
Anfälle  häufiger  aufgetreten,  er  war  oft  mitten  im  Sei 
aufgestanden  in  der  Meinung ,  es  drohe  irgend  eine 
fahr,  meist  spiegelten  ihm  seine  Delnsionen  diese  ab 
einem  Thiere  herrührend  vor,  er  hatte  schon  wiedeibi 
seine  Frau  an  der  Kehle  gepackt ,  in  der  Meinung, 
dem  Thiere  zu  ringen.   Er  verletzte  in  solchen  Zustand 
häufig  sich  selbst  oder  Andere,  und  in  einem  solchen 
Stande  hatte  er  auch  sein  Kind  getodtet. 

Bei  der  Gerichtsverhandlung  zweifelte  man  vk 
dass  die  That  in  unzurechnungsfähigem  Zustande 
gangen  war ;  hauptsächlich  wurde  die  Frage  anfgr 
werfen,  ob  der  Angeklagte  als  geisteskrank  zn  bfr 
ti'achten  sei  oder  nicht.  Man  nahm  das  Letztere 
hielt  es  aber  nicht  fürnöthig,  ihn  in  einer  Irrem 
unterzubringen,  trotz  seiner  offenbaren  Gemeinge^^ 
lichkeit,  sondern  sprach  ihn  frei  und  verordnete  m 
dass  er  in  einem  abgeschlossenen  Räume ,  gel 
von  andern  Personen,  schlafen  sollte.  Y.  bezeic 
mit  Recht  diese  Maassregeln  als  unsicher  und 
genügend  und  hält  die  Unterbringung  desAngekli^j 
ten  in  eine  Anstalt  für  nothwendig,  er  betrachtet  de 
Zustand  desselben  nicht  für  einfachen  Somnambi 
mus,  sondern  für  temporäre,  ün  Schlafe  anftretei 
Geistesstörung.  (W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 
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B.   Originalabhandlungeii 

und 

(lebersichten. 

X.    Die  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uteras. 

Nach  neueren  Mittheilungen  besprochen 

von 

Dr.  P,  Osterloh  zu  Dresden. 


Am  3.  April  1878  erscliieti  in  der  Sammlung 
ifi«M«Ä«r  For^rdjr^  eine  Arbeit  von  Prof .  W  i  1  h.  A I  e  X. 
^freund  in  Breslau,  der  eine  neue  Methode  der 
f.£x8tirpation  des  ganzen  Utei*us  dem  medicinischen 
PabUkom  vorfWirte.  Diese  Operationsmethode  mit 
inigen  spätem  Modifikationen  ist  den  Lesern  unse- 

Jahrbflcher  (Bd.  CLXXIX.  p.  253)  in  einem 
iiehtti  Referat  der  zweiten  Publikation  von 

eand  näher  mitf^etheilt  worden;  deshalb  seien 

nur  kurz  einige  Momente  der  in  dem  erwähnten 
Tfftrage  mitgetheilten  Operationsgeschichte  referirt. 

Fna  H.,  68  J.  alt ;  «eit  21/3  J-  (^Va  J*  ^^^  der 
feuopaage)  anregelmaaslge,  später  anhaltende  Blatnngen ; 
1 J.  f5tider  AubAubb  und  Schmerzen.  Dr.  Martini 
idelte  das  yon  ihm  diagnostieirte  Caroinom  der  Cer- 
ihleimhaat  mit  Au88ehal>en  n.  Ausglühen ;  haldiges 
fieeidlv.  Operation  am  80.  Jan.  1878  nach  der  bekann- 
[leB  Methode.  Dieselbe  verlief  ohne  Zwischenfall.  Ope- 
ntkHttdaiier  2  Stunden.  AbBcessbildung  in  der  Bauch- 
vaid ;  Erdühnng  des  AbBoesBes.  Am  14.  Tage  Entfer- 
«mi:  aller  Unterbindungsfäden ;  am  19.  Tage  war  die 
Fna  bis  auf  eine  kleine  eiternde  Stelle  des  Unterhaut- 
ttUgewebes  am  untern  Wundwinkel  als  geheilt  zu  be- 
itaehten.  Die  Oeifnung  im  Laquear  hat  sich  zu  einem 
[federkielengen ,  d&nnrandigen  Loch  zusammengezogen. 

hZur  Zeit  der  Naturforscherversammlung  zu  Gassel 
lad  sich  Frau  H.  ganz  wohl,  ohne  Spur  von  Reoidiv. 
In  der  med.  Sektion  der  Schles.  Gesellschaft  für 
liiterländ.  Knltnr  theilte  Dr.  £.  Fränkßl  einen 
IUI  von  F  r  e  n  n  d  'scher  Totalexstirpation  eines  car- 
«JocniatOsen  Uteruff  mit  partieller  Resektion  des  se- 
Ikondftr  erkrankten  Sdiddengrundes  mit  (Berl.  klin. 
[Wchnschr.  XV.  31.  1878). 

Fränkel,   der   dch  als  warmer  Bef&rworter 

^Aeier  Operation  zeigte  spricht  hier  die  sanguinische 

iBoiiihuDg  ans^   dass  dieselbe  in  nicht  allzu  langer 

Zeit  populär  werden  nnd  Aber  die  engen  Kreise  der 

Spedalisten  hinaus  sieh  dem  Gros  der  Aerzte  mit- 

tiwüen  werde.. 

50jä)ir.  Lehrersfhuiy  zuletzt ,  vor  4  J. ,  noch  vom 
13.  Khide  entbunden ;  seit  Weihnachten  1877  Blutungen 
bei  ond  nach  dem  Coitus,  seit  April  1878  nnregelmäs- 
Bige  Blatverluste ;  geringer,  nicht  sehr  f5tider  Ausfluss ; 
Sehivächegef&hl.  SehweUung  der  linkseitlgen  Inguinal- 
^mm^  leichter  Prolapsus  der  hintern  Vaginalwand,  Ute- 
nn  bf^wegUch,  vcrgrussert;  hintere  Muttermundslippe 
zerklüftet,  hartUch,   leicht  blutend,   mit  einer  ca.    IV2 

Med,  JahrbK  Bd.  183.  Hft.  3. 


Ctmtr.  im  Durehm.  haltenden  flachen  geschwürigen  Infil- 
tration auf  die  Scheide  übergehend.  Leichte  Verdichtung 
des  rechten  Parametrium  und  des  rechten  Muse,  retractor 
uteri.  Operation  am  17.  Mai  1878  durch  Prof.  Freund, 
ohne  Spray,  übrigens  streng  antiseptisch.  Operations- 
verfahren wie  dasselbe  von  Freund  im  Centr.-Bl.  für 
Gynäkol.  12.  1878  geschildert  ist.  Ein  Theil  der  er- 
krankten Scheide  blieb  von  der  Ligatur  gefasst  zurück, 
wurde  aber  am  37.  Tage  nach  der  Operation  mit  dem 
Paquelin'sohen  Thermokauter  abgetragen,  die  Scheide 
fand  sich  dabei  als  ein  nach  oben  leicht  zugespitztes, 
durch  die  quer  verhiufende  Ezcislonsnarbe  fest  geschlos- 
senes, cylindrisches  Rohr;  5 — 6  kleine,  nach  der  Exci- 
sion  des  Uterus  blutende  Arterien  isolirt  unterbunden. 
Fast  aUe  Ligaturen  gingen  am  14.  Tage  ab,  an  welchem 
die  Operirte  auch  das  1.  Mal  aufstand.  Die  iinkseitige 
Leistendrüsenschwellung  verlor  sich  auch ;  diese  Schwel- 
lung allein  bietet  also  keine  Contraindikation  für  Vor- 
nahme der  Operation.  Pat.  ist  in  voller  Zunahme  des 
Körpers  und  der  S^äfte. 

Frank el  empfiehlt  nun,  die  Indikation  fOr  die 
Operation  nicht  blos  auf  die  Garcinome  der  Vaginal- 
portion zu  beschi'änken ,  sondern  sie  auch  bei  ma- 
lignen Tumoren  des  Uterusfundus,  Sarkomen  imd 
Carcinomen,  femer  bei  subserösen  und  interstitiellen 
Fibromyomen  der  Ampntatio  supravaginalis ,  resp. 
der  Castration  vorzuziehen.  Ob  dieselbe  vor  Reci- 
diven  bei  Carclnom  schützt,  muss  man  abwarten. 

In  einer  kurzen  historischen  Notiz  erwähnt 
Fränkel,  dass  der  ältere  Langenbeck  am 
11.  Jan.  1825  nach  der  Gutberlet'schen  Me- 
thode vom  Bauche  aus,  und  am  5.  Aug.  1825  von 
der  Scheide  aus  nach  der  Sauter 'sehen  Methode 
einen  carcinomatösen  Uteinis  exstirpirt  hat ,  also  im 
Ganzen  mit  dem  einen  schon  bekannten  Falle  3mal. 
Die  beiden  Pat.  starben  schnell  im  Collapsus,  angeb- 
lich ohne  Blutung.  Denselben  Ausgang  hatte  ein 
von  Elias  v.  Siebold  1831  nach  Santer'scher 
Methode  operirter  Fall. 

Einen  selbstständigen  Weg  zur  Entfernung  des 
Uterus  bei  Carclnom  desselben  schlug,  kurz  nach 
Freund,  Dr.  J.  Rocks  in  Bonn  ein  (Areh.  f. 
Gynäkol.  XIV.  p.  127  u.  flg.  1879).  Sein  Plan 
bestand  darin,  den  Uterus  mit  einer  T^ußr'scben 
Krückenzange  aus  dem  Becken  zu  heben  und  darauf 
die  Lig.  lata  in  je  5  Portionen  zu  unterbinden; 
uterinwärts  der  Ligaturen  sollte  alsdann  die  Ti*en- 
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nung  des  Uteras  stattfinden ,  nachdem  zunächst  die 
Harnblase  und  das  Rectum  vorsichtig  abpräparirt 
worden  wären.  Vereinigung  des  Peritonäum  des 
vordem  mit  dem  des  hintern  Wundrandes  sollte  die 
Bauchhöhle  nach  unten  abschliessen.  Seiner  Opera* 
tionsgeschichte  schickt  E.  zunächst  eine  historisch- 
kritische  Studie  voraus. 

Die  erste  Totalexstirpatioii  des  Uterus  bei  Carcinom 
machte  Andreas  a  Cruce  1650. 

1814  verofifentlichte  Gntberlet  den  Vorschlag,  die 
Operation  vom  Baaeh  aus  vomanehmen. 

Wir  heben  ans  seinen  Anordnungen  hervor,  dass  ein 
Gehülfe  die  Artt.  iliacas  comprimiren,  hin  n.  wieder  aber 
mit  dem  Druck  nachlassen  muss,  damit  der  Operateur  die 
durchschnittenen  Gefösse  erkennen  und  unterbinden  kann. 
Die  Vaginalwunde  wird  durch  einen  mit  styptischen  Mitteln 
befeuchteten  Tampon  verschlossen.  Nach  dieser  Methode 
operirt  C.  J.  M.  Langenbeck  und  Delpech,  Letaste- 
rer  mit  glücklichem  Erfolge. 

Derselbe  Langenbeck,  sowie  Satter  (1822) 
operirten  von  der  Seheide  ans ,  wobei  letzterer  die  Blase 
Tcrletzte.    Die  Frau  genas. 

1828  entfernte  Bin nd eil  ^en  carcin.  Uterus  von 
der  Vagina  aus ;  die  Frau  ging  1  J.  später  an  Mastdarm- 
krebs EU  Grunde. 

Letztere  Operationen  haben  das  Gemeinsame ,  dass 
die  Blutung  so  gering  war ,  dass  eine  Unterbindung  der 
Lig.  lata  nicht  nöthig  war. 

1829  exstirpirte  Recamier  den  Utems,  unterband 
aber  vorher  den  untern  Theil  der  Lig.  lata,  mit  einer 
gekrümmten  Nadel  die  Ligaturfäden  um  diese  Stelle 
fahrend. 

1830  legte  D  e  1  p  e  c  h  eine  Combination  der  vaginalen 
mit  der  abdominalen  Exstirpation  der  Pariser  Akademie 
vor,  er  trennte  zuerst  von  der  Vagina  aus  den  Utems  von 
Blase  und  Mastdarm  und  Öffnete  erst  dann  die  Baueh- 
höhle. 

1876  operirte  H  e  n  n  i  g  von  der  Vagina  aus  mit  gutem 
Erfolg,  ebenfalls  ohne  Unterbindung  der  Ligg.  lata. 

Von  den  bisher  bekannten  Methoden  nun  unterschei- 
det sich  die  Freund 'sehe  hauptsächlich  darin,  dass  sie 
die  Bauchhöhle  nach  unten  abschliesst. 

Die  mitgetheilten  Erfahrungen  von  H  e  n  n  i  g  u.  A. 
veranlassten  Rocks  besonders  die  Verhältnisse  der 
Artt.uter.  zu  studixen.  Er  fand  dabei,  dass  dieselben 
nicht  fest  dem  Utems  aufliegen,  sondern  in  einer 
kleinen  Entfernung  vom  Uterus  bleibend  bis  zum 
Fundus  in  deu  Ligg.  lata  aufsteigen.  Der  Abstand 
beträgt  bei  der  nicht  schwängern  Gebärmutter  an 
der  Cervix  ungefthr  1  Otmtr. ,  bei  schwangerer  be- 
deutend mehr.  Ausserdem  bilden  sie ,  ehe  sie  sich 
zur  Seite  des  Uterus  hinauf  begeben ,  einen  grossen 
nach  der  Scheide  zu  convexen  Bogen,  der  sich  noch 
weiter  vom  Uterus  entfernt  befindet.  Dieses  Verhalten 
erkl&rt ,  dass  man  den  Uterus  herausschälen  kann, 
ohne  den  Stamm  der  Artt.  nter.  zu  verletzen. 

39Jähr.  Frau ,  vor  6  J.  von  ihrem  2.  Kinde  entbun- 
den ;  Ausfluss  seit  Jan.  1878,  Schmerzen  seit  kurzer  Zeit. 
Kocks  fand  einen  grossen  Krater  mit  starken  Wuche- 
rungen an  der  Vaginalportion,  die  auf  etwa  1  Ctmtr.  nahe 
an  die  Seheldeainsertion,  nirgends  Jedoch  auf  diese  über- 
gingen. 

Am  28.  April  1878 ,  10  Tage  nach  der  letzten  Men- 
struation, Vornahme  der  Operation.  Strenge  Antisepsis. 
Banchschnitt  vom  Mons  Veneris  bis  2  Finger  breit  unter 
den  Nabel.  Uterus  im  Beginn  mit  der  Krückenzange, 
später  mit  der  Museuafachen  Hakenzange  emporgehoben. 
Die  Anlegung  der  Ligaturen  des  untern  Theiles  der  Ligg. 
lata  wurde  mit  einer  einfachen  langen  leicht  gekrümmten 


Nadel  ausgeführt ,  wobei  die  Blase  vor  Verlefcsang  di 
den  in  dieselbe  emgeführten  Zeigefinger  geschätit 
Obgleich  diese  Ligaturen  2mal  mit  grosser  SoigfsK 
gelegt  wurden ,  erwies  sich  später ,  dass  die  linke  die  i 
fassten  Massen  nicht  genügend  eomprimirte,  sonders 
lose  war ,  eine  Blutung  erfolgte  aber  trotzdem  nicht 
schlang  deshalb  eine  neue  Ligatur  erst  nach  Abldsmg 
Blase  und  des  Mastdarms  um  die  noch  allefai  voi 
untere  Partie  des  linken  Lig.  latnm  und  schnürte  äe 
Hierauf  wurden  die  Ovarien  entfernt,  wobei  efai 
entdeckt  wurde ,  welches  im  linken  Lig.  ovarH  in 
Mitte  zwischen  Utems  und  dem  grossem  linken  0. 
Bei  dem  Heranssebneiden  des  Uterus  wurde  die  Blase 
gleicher  Weise,  wie  bei  der  Unterbindung,  vor  Verl« 
geschützt.  Hierauf  wurden  die  UnterbindungsfSdeo 
Vagina  heransgeleitet  und  dann  die  WundrSader 
Bauchfells  über  denselben  durch  6  feine  Nähte 
schlössen. 

Die  Reconvalescenz,  anfangs  durch  Erbrechen 
dann  durch  Hartleibigkeit  gestört,  wurde  dann  dordi 
dnng  eines  Abscesses  um  die  Fäden  der  Vagina  osd 
Ligaturen  verzögert,  nach  dessen  spontaner  Er5i6umgi 
völlige  Herstellung  erfolgte. 

Alle  3  Ovarien  sind  wohl  ausgebildet ,  das  rechte! 
4  Ctmtr.  lang,  1.5  Ctmtr.  breit,  1  Ctmtr.  dick  nnd 
zahlreiche  Narben ;  das  grössere  linke,  3  Ctmtr.  taog, 
Ctmtr.  breit  und  1  Ctmtr.  dick,  hat  in   demgepl 
Follikel  einen  leicht  heraushebbaren,  deutlich  gelb 
färbten ,  körnigen  Körper ;  das  dritte  kleinere  links 
legen  ist  2  Ctmtr.  lang ,  1  Ctmtr.  breit  und  0.76 
dick  und  besitzt  einen  frisch  geplatzten  FolHkeL 
Parenchym ,  sein  EQlus ,  der  geplatzte  Follikel  und 
Narben  an  seiner  Oberfläche  lassen  keinen  Zweifel , 
dasselbe  fungirt  hat. 

Zuletzt  schlägt  Kocks  einen  neaen  vei 
ten  Operationsplan  vor. 

Man  unterbindet  zunächst  die  ganze  obere  Pi 
der  Ligg.  Uta  jedoch  so^  dass  die  Tube  und  .du 
ovarii  nur  von  einer  Schlinge  umfasst^  nicht 
stechen  werden  ^   hierauf  das  Lig.   rotnndnm 
sclineidet  nach  innen  von  diesen  Ligaturen 
Hierauf  trennt  man  Utems  von  Blase  und 
fährt  mit  einem  hakenförmigen,  grossen  Fadenl 
einen  Doppelfaden  um  denDterus  durch  diese 
Spalten  und  nun  erst  werden  die  beiden  unteni 
schnitte  der  Ligg.  lata  fest  zageachnllrt  o.  daoii 
innen  abgetrennt.   Als  das  beste  liaterial  zum 
binden  empfielüt  Kocks  Oa<gnt    Betreu  des  Vc 
Schlusses  der  Vaginalwunde  giebt  er  der  Qi 
mit  Catgut  den  Vorzug.     Kocks  boflft  dmek 
Vorschlag,  die  unterste  Ligatur  betreffend,  die* 
tionsdaner  um  die  Hälfte  abzukürzen. 

Dr.  Oehlschläger  in  Danzig  verMc 

(Arch.  f.  klin.  Ghir.  XXUI.  p.  423. 1878)  fol( 

Fall  von  totaler  Exstirpation  des  Uteras.    Die 

ihm  befolgte  Methode  weicht  nur  in  der  Peru 

naht  von  der  Freund  'sehen  inscrfeni  ab,  als* 

verwendet  und   nicht  duidli  Knopfiiähte, 

durch  eine  fortlaufende  Etlrschnemaht  die 

verschlossen  wurde. 

45Jähr.Fran,  6mal  (zuletzt  vor  6  Jahren)  ent 
seit  6  Mon.  starke  Blutungen  und  seit  2  stinkender 
flnss.     Heftige    Kreuzschmerzen.     Anämie.     Bis 
sich  ein  anregelmässig   rundliches  Krebsgesdiwfir 
Muttermund,  6  Ctmtr.  im  Durchmesser,  mit  v<    ' 
Rändern.    Behandlung  zunächst  durch  tSglieheBEialc 
von  Wattetampons  mit  Eisenchloridgetrinkt.  Dam 
da  der  Uterus  noch  beweglich  war  und  dieNachl 
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Boeh  oldit  eigrüTep  waren ,  wurde  am  16.  Blai  1878  zur 
Opentioa  geschritten. 

Spiay  wurde  nicht  gebraucht;  zur  Asepsis  diente 
ChlorwaBv»er.  Operationsdauer  2  Stunden.  Blutverlust 
■dit  sehr  erheblich.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
Hess  das  Carcinom  ganz  abgegrenzt  an  derCervix  erschei- 
mn.  Todont^ CoUapeuserscbeinungen  Ende  des  2.  Tages. 
Wihnpd  dieser  2  Tage  war  kein  Urin  aus  der  Blase  zu 

tekomiDfm. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  Unterieibshohie  etwa 
1  Liter  bhitig  seröser  Flfissigkeit. 

In  diesem  Falle  ist  der  Verdacht  auf  eine  Unter- 
Kndaog  derUreteren  wegen  der  Anurie  sehr  gerecht- 
fertigt; Idder  aber  ist  in  der  kärglichen  Mittibeilung 
im  SeküoDsbefundes  darüber  keine  Aufklärung  zu 
Men.    Oe.  nimmt  an,  dass  die  Schwäche  seiner 
ht.  so  bedeutend  gewesen  sei,  als  dass  sie  den 
n  Eingriff  hätte  flberstehen  können. 
Bei  derNatorforschervei'sammlung  zuCassel  gab 
'.Freund  in  de;r  3.  Sitzung  der  g3mäkol.  Sek- 
(13.  Sepi  1878)  anige  weitere  Zusätze  zu  sei- 
frflheren  Publikationen  ttber  dieTotalexstirpation 
Uterus.  Hierbei  besprach  er  nur  die  Punkte,  für 
er  Verbesserungsvorschläge  machen  wollte.    Um 
AhidsDng  des  vordem  Beckenperitonäum  zu  ver- 
,  qialtet  er  das  Peritonäum  nicht  in  der  gan- 
Linge  des  Hautschnittes,  d.  h,  nicht  bis  zur 
lyse,  und  näht  die  unteren  Partien  der  beiden 
rWttndränder  an  die  seitlichen  Partien  der 
iWu;Qdey.  wodnrch  gleichzeitig  die  Blase  und  der 
nach  voiii  gezogen  werden.     Statt  mit  der 
uige  fasst  er  den  weichen,  erki*ankten  Uterus 
einer  gefensterten  Zange.     Betreffs  der  untern 
der  Ligg.  lata  stösst  er  die  leere  Trokamadel 
der  Scheide  ans  vor  dem  Lig.  lat.  in  die  Bauch- 
e,  fUelt  den  Faden  dann  ein  und  lässt  die  Nadel 
ikschwingen,  worauf  er  dieselbe  mit  dem  Faden- 
!e  hinter  dem  Lig.  lat.  wieder  in  die  Bauchhöhle 
Ferner   nimmt   er   so   wenig   als   möglich 
gewebe  in  die  Schlinge ,  indem  er  die  Ein- 
flhungen  hart  neben  einander  macht.    Um  die 
en  der  obem  Ligaturen ,  die  den  stärksten  Zug 
der  Invagination  der  Stflmpfe  auszohalten  haben, 
denen  der  untern  besser  zu  unterscheiden,  be- 
igt  er  an  erstere  10  Ctmtr.  lange,  an  letztere  kür- 
Zinnstäbchen ,  die  auch  die  Dnrchleitnng  der 
len  zur  Vagina  sehr  erleichtern. 
Vor  Ausschneidnng  des  Uterus  legt  er  jetzt 
Seidenschlingen  vor,  resp.  hinter  die  pro- 
Peritonäalwunde. 
Die  Trennung  des  Uterus  erfolgt  so ,  dass  man, 
ihdem  man  sich  am  vordem  Umfange  der  Cerviz 
auf  das  vordere  Laquear  durchgearbeitet   hat, 
ibe  von  der  Scheide  aus  mit  dem  gedeckten 
T  dnrchstösst  nnd  die  Oefinung  na^^h  beiden 
n  erweitert     Dann  führt  man  1  oder  2  Fhiger 
Unken  Hand  von  oben  her  durch  die  Laquear- 
vode  m  den  Muttermund  und  zieht  die  Port,  vagi- 
aUmälig,  indem  man  dieselbe,  von  dem  schon 
Sehnitte  ans  allmäUg  vorschreitend ,  von 
jetzt  sichtbaren  Laqnear  vaginae  trennt,  nach 
en  b»  Becken. 


Die  Pei'itonäalnaht  wird  mittels  der  vorher  an- 
gelegten ,  jetzt  noch  durch  den  gegenüberliegenden 
PeritonäaUund  geffthrten  Fäden  ansgefährt,  wobei 
die  äussersten  Schlingen  gleichzeitig  durch  den  Ueber- 
zug  der  Tuben  und  Ovarien,  resp.  der  Tuben  allein, 
geführt  werden.  Die  Inversion  der  W,undstflmpfe 
dient  besonders  auch  dazu,  eine  solide  Ausfüllung 
zwischen  Mastdarm  und  Blase  zu  bilden. 

Freund  hat  die  Operation  bis  jetzt  lOmal  aus- 
geführt. In  den  5  tödtlich  verlaufenen  Fällen  war 
die  Todesursache :  Perforationsperitonitis ;  Ilens  aus 
unbekannter  Ursache ;  Collapsus  bei  Herzverfettung 
mit  chronischer  Nephritis;  2mal  septische  Peritonitis. 
Die  Genesenen  befinden  sich  unter  fortwährender 
Beobachtung.  Am  Schlüsse  ersuchte  F  r  e  n  n  d ,  die 
Frage  des  Recidiv  fOr  diese  nnd  die  nächs^ährige 
Versammlung  nicht  zu  diskutiren ,  sondem  zunächst 
lediglich  der  Vervollkommnung  der  Operations- 
methode die  Aufmerksamkeit  zu  v^dmen. 

In  der  Diskussion  empfahl  zunächst  Schröder, 
dieser  Operation  den  Namen  der  Freund 'sehen 
Operation  beizulegen.  Er  hat  3mai  im  Grossen  und 
Ganzen  nach  Freund 's  Vorschrift  operirt.  Die 
beiden  obem  Ligaturen  des  Lig.  lat.  vereinigt  er  in 
eine ;  die  Ligaturen  schneidet  er  kui'z  ab  und  näht 
dann  das  Peritonäum  hinten  und  vom  zusammen. 
Zweimal  trat  darauf  Biterung  ein ;  der  3.  Fall  ver- 
lief ganz  glatt.  Die  Operation  passt  für  Carc.  cor- 
poris, für  Carcinome,  die  in  der  Cerviz  occult  be- 
ginnen, wo  die  carcinomatöse  Degeneration  zunächst 
nicht  auf  die  Aussenfläche  der  Va^alportion  über- 
gegriffen hat.  Für  die  Fälle  des  gewöhnlichen  Carci- 
nom  der  Port.  vag.  aber,  das  auf  die  Scheidc|  über- 
ging, empfiehlt  Schröder,  das  Vaginalgewölbe  zu 
öffnen  und  alles  carcinomatöse  Gewebe,  eventuell  bis 
zum  Orific.  intern,  wegzuschneiden,  d.  h.  die  supra- 
vaginale  Excirion» 

Martin  versuchte,  den  Leib  durch  einen  grossen 
halbmondförmigen  Schnitt  von  einer  Spina  ant.  sup. 
zur  andern  zu  öffnen ,  um  die  Eventrätion  der  Ge- 
därme zu  vermeiden ,  verliess  aber  diese  Methode. 
Er  wich  von  Freund  nur  in  der  Wahl  der  Instru- 
mente ab.  Der  Uterus  wurde  so  herausgelöst,  dass  ein 
Scalpell  von  oben  auf  den  Finger  zu  durchgestochen 
wurde.  Eine  Pat.  starb  septisch,  eine  an  Collapsus. 
Auch  die  dritte  mit  Dr.  Langenbuch  Operirte 
starb. 

Freund  betont  nochmals  die  Wichtigkeit  der 
Inversion  der  Stflmpfe.  Verletzung  der  Ureteren 
vermeidet  man  sicher,  wenn  man  sich  streng  an 
seine  Methode  hält.  Allerdings  können  patholo- 
gische Veränderungen  in  den  rarametrien  die  Ver- 
meidung der  Ureteren  sehr  erschweren.  Die  Ovarien 
entfernt  er  im  geschlechtsreifen  Alter  gleichfalls. 

Olehausen  musste  in  seinem  1.  Falle  die  Blase 
oder  den  Ureter  verletzt  haben,  da  Urin  abtrSufelte, 
welcher  Zustand  nach  5 — 6  T.  aufhörte.  Nach  6  Hon. 
trat  ein  Recidiy  ein.  Der  2.  Fall  endete  durch  Nachblu- 
tung tödtlich ;  bei  der  Sektion  fand  sich  Nierencardnom. 

Baumgärtner  nahm  die  Totalexstirpation  bei 
Recidiv  nach  der  trichterförmigen  Excision  vor.    Das 
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rechte  Lig.  lat.  war  so  caroinomatös,  dass  es  nicht  gelang, 
die  Blutung  nach  der  Freund  'sehen  Methode  zu  stillen, 
weshalb  er  mehrere  Pincetten  liegen  Hess.  Die  Fat.  starb 
4  T.  spater,  vennuthlich  an  Sepsis. 

Vor  dem  Vortrage  von  Freund  hatte  Veit  (Berlin) 
3  von  Schröder  exstirpirte  Uteri  und  1  von  ihm  selbst 
mit  Glück  ezstirpirten  der  Sektion  vorgelegt. 

Dr.  Benno  Crede  veröffentlicht  (Centr.-Bl.  f. 
Chir.  1878  Nr.  32)  folgenden  Fall  von  Totalexstir- 
pation  des  Uterus. 

43jähr.  gutgenahrte  Frau ,  Mutter  von  3  Kindern ; 
seit  2  J.  carcinomatöser  Infarkt  der  vordem  Lippe ;  Ulce- 
rationen  nach  4maligem  Auskratzen  stets  recidivirend  und 
seit  Mai  1878  auf  das  Vaginalgewolbe  übergehend ;  seit 
Monaten  heftige  continuiriiche  Schmerzen  der  linken  Seite 
des  Leibes.  Mitte  Juni  1878  nahm  die  vordere  Lippe  ein 
derbes,  zerklüftetes  Geschwür  ein,  welches  links  VsCtmtr. 
auf  die  Vagina  übergriff.  Durch  das  linke  Scheiden- 
gewölbe waren  2  kirschkemgrosse  und  einige  kleinere 
Knoten  an  der  Seitenfläche  der  Cervix  zu  fühlen.  Keine 
Infiltrate  der  Umgebung  und  keine  geschwollenen  Drüsen. 
Operation  auf  bestimmten  Wunsch  der  Patientin.  Haut- 
schnitt vom  Nabel  zur  Symphyse ;  ein  desinficirtes  Stück 
Mackintosh  an  die  Wundrander  angenäht  zur  Aufnahme 
der  herauszuschlagenden  Darmsohlingen.  Annähen  des 
Peritonäum  an  die  Wundränder.  Dünne  Adhäsionen  des 
Uterus  leicht  gelöst.  Unterbindung  der  Ligg.  lata  nach 
Freund.  Entfernung  beider  Ovarien;  Druck  auf  die- 
selben rief  Collapsus  hervor. 

Bei  der  Ausschneidung  wurde  die  Ligatur  der  linken 
Art.  uter.  durchschnitten,  letztere  aber  gefasst  und  unter- 
bunden. Mit  drei  langen  Arterienpincetten  wurden  die 
Wundränder  der  Scheide  gefasst  und  herabgezogen,  die 
Pincetten  aber  liegen  gelassen.  Antiseptischer  Verband. 
Keine  Drainage.     Operationsdauer  2Vs  Stunden. 

Am  1.  Tage  starke  Auftreibung  des  Magens  bei 
sonstigem  Wohlbefinden ;  am  Morgen  des  2.  Tages  Zu- 
nahme der  Auftreibung  unter  starker  Athembehinderung, 
Eintritt  von  Cyanose  und  schnell  darauf  folgenden,  tödtli- 
chem  Ausgange. 

Die  Sektion  Hess  als  Todesursache  nur  die  ausser- 
ordentlich grosse  Spannung  des  Magens  erkennen,  die 
die  Brust-  und  Baucheingeweide  stark  comprimirte  und 
wohl  auf  einer  Darmknickung  beruhte. 

In  der  Epikrise  spricht  sich  Gred6  dahin  aus, 

dass  dieCarcinome,  die  auf  das  Laquear  übergreifen, 

sich  nicht  znr  Operation  eignen;  dass  andererseits 

Kranke  mit  erst  seit  Kurzem  bestehenden  kleinen, 

centralen  Carcinomen,  die  ja  die  beste  Prognose 

bieten  würden,  sich  schwerlich  zur  Vornahme  der 

Operation  entschliessen  würden,   da  ja  in  solchen 

Fällen  durch  andere  imschädliche  Behandlungsarten 

eine  jahrelange  erträgliche  Existenz  ermöglicht  wird. 

Cred^  glaubt  somit,  dass  die  Exstirpation  wegen 

Carcinom  bald  aufgegeben  werden  wird. 

Im  Cenü-.-Bl.  f.  Gynäkol.  (1878.  Nr.  23)  be- 
richtet Dr.  0.  Leopold  über  eine  von  ihm  vor- 
genommene totale  Uterusexstirpation. 

B^ähr.  Frau,  Mutter  yon  2  Kindern ;  seit  Juni  1878 
Unterleibs-  u .  Kreuzschmerzen .  Menstruation  regelmässig, 
nur  starker,  zeitweise  gefolgt  von  gelblichem,  fibelriechen- 
dem Ausflusse.  Uterus  retrovertirt,  hypertrophisch ;  freie, 
durchgreifbare  Parametrien.  Das  Collum  enthielt  eine 
carcinomatöseH5hle,  nur  der  äusserste  Saum  der  Vaginal- 
portion  war  zu  fühlen ;  nirgends  aber  war  das  Vaginal- 
gewölbe ergriffen. 

Operation  am  30.  Sept.  1878.  Antisepsis ;  Carbol- 
spray.  Bauchschnitt;  Tenotomie  der  Recti,  Annahen  des 
Peritonäum.  Darmschlingen  des  Beckens  in  die  obere 
Bauchhöhle  gebracht  und  dort  durch  ein  in  warme  Carbol- 


lösung  getauchtes  Handtuch  gehalten.    AnschUogimg  da 
Uterus  und  Anlegung  der  obern Ligaturen  nach  Frennd.- 
Untere  Ligatur  des  Lig.  lat.  mit  Brtin^'scher  gestieKn 
Nadel  schnell  und  sicher  angelegt,  wobei  dne  nksht  mi-'l 
bedeutende  venöse  Blutung  entstand  durch  ZerreisBoiii' 
subperitonaaler  Venen. 

Bei  derDurchsohneidung  des  vordem  Laqttearwiiide,( 
um  nicht  die  Blase  zu  verletzen,  ein  feiner  Saum 
matösen  Grewebes  zurückgelassen ;  die  HerausscfaneidQ 
des  Uterus  gelang  gut ;  kleine  spritzende  Arterien  dee| 
Parametrien  wurden  einzeln  unterbunden.  Peritoi 
naht  nach  Freund;  die  peritonäaien  Wundwinkel 
ben  aber  stellenweise  unvei  einigt.  Antiseptischer  VerJ 
band.  Operationsdauer  2Vi  Stunden.  Am  Anfknge  m[ 
2.  Tages  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  beginnende  PeritoDitisj 
Blase  und  Ureteren  unverletzt.   Die  Ausbreitung  der 
cinomatösen  Infiltration  an  der  hintern  BlaBenwaad 
viel  weitgehender,  als  angenommen  worden  war ;  et 
war  die  Vereinigung  derPeritonäabiaht  viel  mangelhafter^ 
als  sie  bei  der  Operation  erschien.    Die  Ovarien, 
denen  bei  der  Operation  (9  Tage  nach  der  M< 
das  linke  klein,  atrophisch  war  und  das  rechte 
haselnussgrossen ,  bluterffillten  Follikel  enthielt , 
sich.  Jedenfalls  in  Folge  der  Stauung  durch  zahh 
Blutergüsse,  3mal  vergrössert,  der  erwähnte  Follikel 
geborsten  und  das  Blut  in  die  Beekenhöhle  geflossen. 

Leopold  empfiehlt  nun  hiernach  bei  Anl< 
der  untern  Ligatur  nicht,   nach  Frennd'sVc 
Schrift,  den  Uterus  nach  oben  und  rttckwärts  m 
hen,  sondern  im  Gegentheil  ihn  herabzndrflcken, 
dadm*ch  die  Zerreissung  der  Venen  zu  vermeiden. 

Als  Bedingung  zur  Vornahme  der  Operation 
zeichnet  L.,  dass  der  Conus  der  Vaginalportion  wc 
geformt  erhalten  ist.     Somit  eignen    ;sich  nur 
frohem  Stadien  des  Cervikalcarcinom    zur 
pation  des  Uterus,  und  in  denselben  ist  die  Dil 
oft  ziemlich  schwer  zu  machen. 

Die  Ovarien  sind  bei  geschlechtsrelfeii  Pei 
stets  mit  zu  entfernen. 

William  Alexander  (Med.  Times  and 
I.  1489.  p.  37.  1879)  entfernte  im  Arbeitdians 
Liverpool  bei  einer  Puella  publica  den  cardnoma^t 
Uterus  nach  der  Freund 'sehen  Methode  ol^ 
strenger  Antisepsis.  Die  Incision  musste ,  um  it 
Uterus  herausheben  zu  können,  bis  in  die  Mitte 
sehen  Nabel  und  Proc.  ensiformis  verlängert 
den.  Das  rechte  Ovarium  wurde  innerhalb  der  ol 
Ligatur  mit  entfernt.  Während  des  Schliessens 
Bauchwnnde  trat  Collapsus  ein,  dem  nach  Vj^  St 
der  Tod  folgte.  A.  meint,  dass  dieser  in  Folge 
Shock  eingetreten  sei  (s.  Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  187$ 
Nr.  8). 

Massari  berichtete  in  Nr.  45  u.  46  der  Wien,  dh 
Wchnschr.  1878  über  seine  Studien  betreffs  der  Voi 
der  Totalexstirpation  des  carcinomatosen  Uterus,  d« 
eventuellen  Operationsplan  u.  s.  w.    Die  Details  werde 
bei  Wiedergabe  des  von  ihm  operirten  Falles  bern( 
tigt,  resp.  mitgetheilt  werden. 

In  der  Breslauer  ärztl.  Zeitsdirift  Nr.  3.  187^ 
theilt  Dr.  Töplitz  2  Fälle  mit,  in  denen  Frean< 
seine  Operation  ausfährte. 

1)  52jähr.  Yirgo;  seit  2  Vi  Jahren  mit 
Blutungen  und  Fluor  albus  erkrankt.    Marc  1878  Vi 
tiefstehend,  sehr  vergrössert ;  Cervix  verlängert.    Kl( 
Wucherungen  in  der  Vagina. 
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Juni  1878  wurde  mit  Presssehwamm  die  Uterinhöhle 
gefiffiiet  wegen  Fortdauer  der  Bintungen.  Dieselbe  war 
«rffillt  mit  weichen,  zottigen,  papillären  Wucherungen ; 
to  Mikroskop  Hess  ein  Cylinderepithelial-Carcinom  er« 
ksinieo. 

30.  Juni  1878  Operation  genau  in  der  bekannten 
Weise;  isolirte  Unterbindung  der  Artt.  uter.  noth wendig. 
Dsaer  der  Operation  3  Stunden.  Zunahme  des  Collapsus, 
Tod  30  Std.  nach  der  Operation. 

Die  Sektion  aseigte  Verfettung  der  Herzmuskulatur 
od  alte  homorrhaglMhe  Herde  in  den  bedeutend  atro- 
pkiiteo  Nieren.  Keine  Spur  von  Sepsis  oder  Entzündung 
im  Alklonien. 

Leider  war  vor  der  Operation  die  Bescliaffenheit 
des  Herzens  und  der  Nieren  nicht  untersucht  wor- 
den, der  Tod  aber  war  offenbar  die  Folge  einer 
akuten  Herzparalyse  bei  Verfettung  des  Herz- 
jeisches. 

2)  37jähr.  Frau ;  mit  Blutungen  seit  ihrem  9.  Puer- 
perinm  vor  14  Mon.  erkrankt ;  starke  Abmagerung,  viel 
IflilMelnnenen ;  seit  einigen  Wochen  stark  Jauchiger 
InsflasB.  Grosse  in  Zerfall  begriffene  Wucherung  der 
Portio  Tag.  in  ihrem  grössten  Umfang.  Uterus  wenig 
feifrössert,  Scheide  und  Bauchfell  frei. 

28.  Juli  1878  entfernte  Freund  den  Uterus.  Die 
Inelite  Art.  uter.  musste  isolirt  unterbunden  werden. 
iTii  der  äussersten  Sutur  der  Peritonaalnaht  wurde  jeder- 
)rib  das  Ovarinm  mitgefasst.   Operationsdauer  3  Stunden. 

2.  August.  Am  untern  Wnndwinkel  ein  grosser 
irAbecess.  Unmittelbar  hinter  der  Symphyse  grau- 
,  fetzige,  nekrotische  Massen,  nach  beiden  Seiten 
'ttrfaich  oben  fahren  Umge  fistelgange. 
i  15.  Sept.  1878.  AUes  verheilt.  Letzter  Faden, 
Mr  rechten  untersten  Ligatur  angehörig,  entfernt.  Keine 
qpr  TOB  Beddly« 

Laut  brieflicher  Mittheilung  an  den  Referenten 
bt  sieh  bis  znr  letzten  Untersuchung,  Anfang 
Sept,  1879,  d.  i.  13  Mon.  p.  operaL,  noch  nir^ 
]ends  eine  Spur  eines  Reeidivs  gezeigt.  An  Stelle 
h  frohem  Banchdeckenabscesses  hat  sich  eine 
bochhemie  gebildet. 

Die  Untersuchung  des  im  2.  Falle  entfernten 
Items  ergab  folgenden  interessanten  Befund. 
I  Die  Portio  vag.  in  ein  zerfallenes  Carcinom  ver- 
nadelt.  Tiefe  kraterförmige  Geschwfirsfläohen  mit 
Amierigen  erweichten  Gewebsmassen ;  stark  indurirte 
Ingebung  von  derber  knolliger  Beschaffenheit.  Dieser 
lofan  erreleht  auf  der  Schleimhantfläche  nicht  ganz  das 
Mf.  int. ;  ein  Uebeigang  auf  die  Vagina  ist  nicht  zu  con- 
litiren.  Die  Schleimhaut  des  untern  Uterinabschnittes 
rigt  sich  starker  geschwellt,  aber  völlig  frei  von  carcino- 
Ktoser  Erkrankung.  Im  Fundus  aber  findet  sich  ein 
L  2  Ctmtr.  im  Durchmesser  haltendes  rundes  GeschtoHr 
A  harten  wallarügeH  Rändern  und  festem  speckigen 
hoide.  Mikroskopisch  ergeben  sich  auch  hier  wieder 
ie  deotliehen  Charaktere  eines  Carcinom. 

Gerade  dieser  Fall  spricht  fDr  die  Nothwendig- 
feit,  wenn  irgend  möglich,  das  erkrankte  Organ 
itotozn  entfernen. 

Ans  der  Klinik  von  Spiegelberg  veröffent- 
cht  dessen  Assistenzarzt  Dr.  Brnntzel  ,^6  Fälle 
oa  ExsUrpadon  des  Uterus  nach  Freund**^ 
bch.  f.  Gynäkol.  XIV.  p.  245—270). 

1)  18  J.  alte  unverheirathete  Fat.  mit  Sarcoma 
Dijrposnm  hydropienm  colli  uteri. 

Operation  am  10.  Mai  1878  von  Freund  ausge- 
hit  Es  fanden  sich  Yerklebungen  des  Uterus  mit 
bor  Schlinge  des  S  romanum  und  der  linken  Seite  der 
Itte.    Aus  der  Wand  der  Blase  und  des  S  rom.  musste 


Je  ein  Sarkom-Knoten  entfernt  werden.  Operationsdauer 
2V4  Stunden.  Septische  Infektion  und  Peritonitis.  Tod 
53  Std.  nach  der  Operation. 

Aus  dem  Sektionsbericht  ist  hervonuheben,  dass  an 
der  2.  Krümmung  der  Flex.  iliaea  des  Darmes  sieh  eine 
ffir  eine  mittelstarke  Sonde  durchgangige  Perforatlons- 
Öifnung  fand. 

2)  47Jähr.  Wittwe ;  vor  20  Jahren  zum  letzten  Mal 
entbunden ;  seit  2  Mon.  profiue  Menses,  starker  weisser 
Ausfluss.  Uterus  leicht  vergrössert,  beweglich.  Mutter- 
mundssaum in  einen  harten  höckerigen  Bing  verwandelt. 
Parametrien  und  Vagina  frei. 

Operation  am  14.  Juli  von  Spiegelberg  streng 
naeh  Freund;  hervorzuheben,  dass  in  Folge  zuflUUger 
Durchtrennung  der  linken  untersten  Naht  eine  beträcht- 
liche Blutung  der  Art.  uter.  eintrat ;  dieselbe  stand  auf 
Unterbindung. 

Operationsdauer  2V2  Stunden. 

Am  23.  Juli  Entfernung  sämmtlicher  Drahtnähte, 
beim  Versuch,  das  Bett  zu  verlassen,  entleert  sieh  aus 
der  Seheide  sehr  viel  Eiter;  man  fQhlt  an  Stelle  des 
Scheidengewolbes  eine  stark  nach  hinten  gewölbte, 
buchtige  Höhle,  an  deren  Rändern  die  Fäden  festsitzen. 

24.-29.  Juli  Wohlbefinden.  Unterer  Winkel  der 
Bauchwnnde  muss  geöffnet  werden,  um  der  stagnirenden 
Eiterung  Abfluss  zu  gestatten. 

7.  Aug.  Fat.  gesund  entlassen. 

25.  Oct.  links  hinten  über  der  Narbe  ein  taubenei- 
grosser  Knoten. 

9.  Jan.  1879  das  vordere  Soheidengewölbe  und  die 
linke  Seite  desselben  durch  knotenartige  Gebilde  vorge- 
drängt. 

Sehr  starker  Bauchbruch,  besonders  über  der  Sym- 
physe. 

3)  41jähr.  Frau ;  vor  18  Jahren  normal  entbunden, 
im  Jahre  darauf  Abortus  im  2.  Monat.  Seit  Vs  Jfthr 
profuse  Menses,  massiger,  aber  stark  übehrieehender 
Ausfluss. 

Portio  vagio.  in  eüien  breiten,  dicken,  granuliren- 
den,  pilzförmigen  Tumor  entartet.     Scheide  und  Para- , 
metrien  frei.     Uterus  klein,  beweglich. 

24 .  Juli  Operation  durch  Spiegelberg.  Die  Blase 
weit  nach  hinten  und  rechts  verzogen,  sehr  schlaff,  ver- 
kleinert sich  trotz  Entleerung  nicht.  Die  Basis  der  Ligg. 
lata  isolirt  n.  unterbunden,  dann  erst  das  Laquear ;  trotz- 
dem muBsten  die  Artt.  uter.  isolirt  unterbunden  werden. 

Das  Verhalten  der  Blase  verursachte,  dass  beim  Ab- 
lösen des  vordem  Laquear  mit  dem  Finger  und  Scalpell- 
stiel  die  hintere  subseröse  Blasenwand  verletzt  wurde  ; 
eine  Naht,  die  dieMucosa  nicht  fasste,  schloss  die  Wunde. 
Operationsdauer  2  Vi  Stunden.  Starke  Anämie.  Collapsus« 
Tod  24  Std.  nach  der  Operation. 

Sektion,  Im  kleinen  Becken  geringe  Menge  dunkel- 
rother  blutiger  Flüssigkeit.  Meteorismus.  An  der  hintern 
Blasenwand  ein  etwa  10  Pfennig-Stück  grosser,  mit  leicht 
eingerissenen  Bändern  versehener,  in  die  Scheide  führen- 
der Defekt. 

4)  Öljähr.  Frau,  vor  30  Jahren  spontan  entbunden, 
vor  18  J.  2monatl.  Abortus,  seit  Weihnachten  1877  mit 
Sehmerzen  und  starkem  Ausfluss  erkrankt.  Menses  pro- 
fus. Am  10.  Juni  wurde  eine  blumenkohlartige,  die 
Vagina  ausfüllende,  hauptsächlich  von  der  vordem  Lippe 
ausgehende  Geschwulst  mit  dem  Drahtecraseur  abge- 
tragen. Reaktionsloser  Verlauf;  bei  der  Entlassung 
Ende  Juni  erschien  die  Umgebung  f^i. 

1.  Aug.  eitrig  blutiger  Ausfluss-  Becidiv  am  hintern 
Bande  des  Stumpfes,  die  Infiltration  geht  in  den  Canalis 
colli  hinauf.  Douglas*scher  Raum  von  perimetritischen 
Exsudatresten  erfüllt.  Ueber  dem  rechten  Laquear  im 
Beckenbindegewebe  eüie  knotige  Dichte.  Am  Uterus  ein 
kleiner  Knoten* 

Die  am  5.  Aug.  untemommene  Operation  blieb  un- 
vollendet, weil  nnks  vom  Uteras  ein  fast  hfihnereigrosser 
Knoten,  in  den  Ligg.  lat.  einzelne  Knoten  sich  befanden 
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vuA  Btuke  perilon.  Membnaen,  Adbarensen  vorkaaden 
wjtfen. 

Schnelle  Heilnng  der  InoisionBwiiDde.  Unaufhalt* 
auaes  WeiterBohreiton  des  Garcinom. 

5)  41Jälir.  Frau.  Vor  3  Jahren  letete  Entbindung ; 
seit  Vt  J*  continuirKche  Blutungen ;  Schwere,  Schmerzen 
im  Leibe.  Uterus  vergrossert;  im  Scheidengewftlbe  rechts 
eine  kleine  harte  Stelle.  Portio  kurz,  rechts  fissurirt 
▼OB  der  Geburt  her;  carciaomatose  Massen  ragen  aus 
der  Oervix  hervor.     Parametrien  frei. 

Operation  am  25.  October.  Die  Ablösung  des  Peri- 
tonäum  vom  und  hinten  gelang  ohne  Störung;  die  Ab- 
trennung der  Blase  geschah  vom  vordem  Seheidengrunde 
aus  mit  dem  Messer.  Bei  dem  Versuche,  mit  dem  dur<sh 
diese  Lücke  in  das  Orif .  gesetzten  Zeigefinger  den  Uterus 
in  die  Hohe  zu  heben,  riss  der  Uteruskörper  in  der 
Gegend  des  Innern  Muttermundes  ab.  Dabei  zeigte  die 
Chloroformirte  plötzlich  CoUapsus ;  bei  ruhigem  Athmen 
unffihlbarea  Puls.  Aussetzen  des  Chloroform  und  forcirte 
Aetherinjektionen.  Operationsdauer  l^/^  Stunden.  Tod 
im  Collapsus  18  Std.  nach  der  Operation. 

Sektion,  Lungenödem;  careinomatöse  Infiltration 
der  rechten  Inguinaldrfisen.  Herz  schlaff,  Muskulatur 
hellbraun,  an  einzelnen  PapiUarmuskeln  hellgelbe  Punkte ; 
das  Mikroskop  zeigte  verschieden  hochgradige  Verfettung 
der  Muskelfasern. 

6)  40jähr.Frau;  letzte  Entbindung  1874 ;  seit  BMon. 
continuirtiche  Blutungen;  Schmerzen.  Die  Portio  vagin. 
im  Kanal  und  an  der  vordem  Lippe  körnig  inflltrirt ;  die 
Infiltration  geht  mit  einem  schmalen  Saum  auf  das  Laquear 
vaginae  über. 

Operation  am  29.  November.  Unterbindung  in  ge- 
wohnter Weise,  Abtrennung  der  BUse  bis  in  das  Laquear 
hinein,  nur  massige,  parenchymatöse  Blutung;  darauf 
Abtrennung  der  hintern  Peritonäalbekleidung  des  Uieras 
und  dann  des  Corpus  von  den  Ligamenten.  R<riohliche 
Blutung  aus  den  ijrtt.  uter. ;  zuletzt  haftete  der  Uterus 
nur  noch  links  seitlich  am  Laquear.  Diese  Portion  wurde 
es  masse  unterbunden.  Ein  Stückchen  carcinomatösen 
Gewebes,  das  rechts  am  Laquear  sitzen  geblieben  war, 
wurde  unterbunden  und  abgetrennt.  Operationsdauer 
2  Stunden.     Es  folgte  vollständige  Anurie. 

Am  1.  Dee.  hatten  eine  Anzahl  Nähte  die  Hauchhaut 
durchrissen,  ans  deren  Oeffonngen  sich  stinkende  Gase 
und  grünlich  verfSrbter  bhisiger  Schleim  entleerten.  Kein 
Oedem.  Kolossale  Salivation.  Am  Abend  des  2.  Dec. 
trat  der  Tod  ein. 

Sektion,  Diffuse  pnrulente  Peritonitis.  Beide  Ure- 
teren  zu  klefaifingerdicken,  prallen,  mit  Flüssigkeit  aus- 
gedehnten Schläuchen  umgewandelt,  leicht  bis  zu  den  in 
die  Scheide  invertirten  Stümpfen  zu  verfolgen.  Beim 
Sondiren  von  der  Blase  aus  erschienen  die  Ureteren  bis 
zu  den  Stümpfen  durchgängig,  im  Bereich  der  Stümpfe 
aber  undurchgängig.  Beide  Nieren  stark  yergrössert, 
Nierenbecken  zu  kinderfaustgrossen,  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllten Säcken  erweitert.  Nierensubstanz  von  welcher 
Consistenz.  Die  gelbröthliche  Oberfläche,  sehr  blass  aus- 
sehend, ztfigte  viele  fiaehe  und  tief  eingezogene  strahlige 
Narben.  Nach  Lösung  der  betreffenden  Sutoren  ergab 
es  sich,  dMs  links  die  oberste  Nahtiinie  den  Ureter  in 
sieh  schlOBB,  während  rechts  die  tie^elegene  Nahtlinie 
den  Ureter  fiisste. 

Die  Wandwigen  des  obern  Theiles  der  Ureteren  und 
derNieceabecken  waren  von  schwärslieheaBlatgerinasela 
bedeckt.    Im  Magen  zahlreiche  Hämorrhagien. 

In  den  anschliessenden  Bemerkungen  bespricht 
Bruntzeldle  Gefahren  derOperation,  wie  sie  sich 
aus  den  mltgetheilten  Berichten  ergeben;  er  hebt 
beeonders  die  Gefahr  der  akuten  Herzyeffettang 
hervor  (s.  Binswanger).  Die  Indikationsfrage 
betreffend,  so  ist  die  Operation  nur  aaszafbhreny 
wenn  der  ütorm  oirgends  im  Becken  fixirt  ist^  in 


den  Parametrien  keine  infiltrirtea  Stränge  n  dia- 
gnosticiren  sind,  das  Laquear  vagin.  frei  ist  und  der 
Kräffcezustand  der  Pat.  den  gefahrvollen  Eingriff 
erlaubt.  Somit  dflrfte  die  Operation  nur  in  den 
seltensten  Fällen  berechtigt  sein.  Die  Teohnik  der 
Operation  reicht  ftlr  die  Verschiiessung  der  Arterieii 
der  Ligg.  lata  nicht  zu,  Freund 's  u.  MasBari's 
Methoden  verhindern  das  Spritzen  der  Art.  nter. 
nicht.  Der  K  o  c  k  s  'sehe  Vorsehlag  vermehrt  dJeGe- 
fahr  der  Ureterenunterbindung.  B  r  u  n  t  z  e  l  wflide 
deshalb  nach  Anlegung  der  obern  Ligataren  die 
Basis  der  Ligam.  lata  nnd  das  seiüiche  Laqneir 
schrittweise  durchtrennen  und,  was  blutet,  sofort 
unterbinden;  hierdurch  wird  auch  die  OpenUiong- 
dauer  erhebllcb  abgekürzt. 

Dr.  Binswanger,  Assistent  am  pathoL  Ib- 
stitut  zu  Breslau,  glebt  (Centr.-ßl.  f.  Gynäkol.  1. 
1879)  einige  anatom.  Beiträge  in  Bezug  auf  die  b- 
dikation  für  die  F  r  e  u  n  d  'sehe  Operation,  auf  QtbbA 
der  Untersuchungen  der  entfernten  Uteri  und  der 
Sektaonsresultate  der  an  Folgen  der  Operation  Ge- 
storbenen. 

Aus  denselben  ist  hervorzuheben,  dass  in  3  tddfr 
liehen  Fällen  die  Muskulatur  beider  Herzhäifbi 
auffallend  welk  und  trttbe,  blassgelb  gefi 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  verseh 
hohe  Grade  von  Verfettung  der  Muskelsubi 
Die  Fasern  erschienen  theils  wie  bestäubt,  theib 
den  sich  im  Sarcolemmschlauche  distiiikte  Fe 
eben.  Gntsch 's  Versuche  zeigen  nnn,  dass 
rative  Eingriffe  in  der  Bauchhöhle  durch  lange  fbi 
gesetzte  Reizungen  des  Bauchfells  zu  reflektariflehtf 
Herz-  nnd  Lungenläbmnng  fähren  können, 
zweiter  Faktor  fttr  den  Shock-Tod  ist  der  W 
Verlust  vom  Peritonäum  aus.  Demwfolge  ist 
Stellung  der  Operations-Indikation  sicher  auf  die  B^' 
schaffenheit  des  Herzens  Rücksicht  zu  nehmen. 

Femer  ist  wichtig,  dass  bei  2  Fällen,  von  deoei 
einer  ein  fast  völh'g  lokal  gebliebenes  Garcinom  det 
Vaginalpoiüon  betraf,  einzelne  retroperitonaale,  der 
V.  iliaoa  dextra  aolic^nde  Drttsoi  distink 
knoten  zeigten ,  während  in  3  andern  die  IMutrJ 
drflsen  zwar  nicht  carcinomatös  inflltrirt ,  wohl  s 
beträchtlich  geschwellt  und  derb  waren.     Somit 
ben  B.  Cred6  nnd  Leopold  Recht,   bei 
auf  das  Laquear  vag.  weiter  fortgeschrittenen  C 
cinom  eine  Drflseninfiltration  zu  befürchten. 

Interessant  war  die  Untei'suohung  des  einen  ex- 
stirpirten  Utems  mit  wenig  f<Hi;ge8chritte«em 
nom  der  Vaginalportion.     Die  Gervikalschiei] 
und  diejenige  des  untern  Uterinabschnittes 
sich  stärker  geschwellt,  aber  nicht  carcinomatös 
krankt ;  nur  die  Schleimhaut  des  Fundustheik 
an  der  carcinomatösen  Erkrapkun^  mit  l 
Hierdurch  erscheint  es  sehr  zweifelh^,  ob  ^ 
Schröder  empfohlen!^  wpirHV^ginale  fiSicisioR 
Oervix  uteri  immer  alles  Ericnmküe  eotfemi 

Endlich  hebt  Binswanger  hervor,  dis  il 
allen  von  ihm  obduoirtenFäUi^  4ßr  Almbtans 
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die  Sdiejdo  vollsüiidig  hergestellt  und  vollständige 
VeiUebimg  der  Banch-Serosa  vorlianden  war. 

Dr.  Benno  Gred6  (Aroh.  f.  Gynftkol.  XIV. 
p.  430—487.  1879)  besehreibt  eme  neue  Methode 
der  Exstirpation  des  Uterus. 

Die  Schwierigkeit  der  Ansfllhmng  der  Freund '- 
achen  Operation^  bei  der  man  gezwungen  ist^  in  der 
Beckentiefe  zu  operiren^  veranlassten  Cred^^  eine 
Methode  zu  ersinnen,  die  erstiieh  die  Tiefen  des  klei- 
nen Beckens  frei  zu  Gesicht  bringen  soll,  die  zwei- 
tens gestattet ,  vom  Uterus  etwa  ausgedehnte ,  aber 
von  den  Nachbarorganen  noch  trennbare  Wucherun* 
gen  von  diesen  abzuprftpariren;  und  drittens  die  iso- 
iirte  Unterbindung  der  Blntgeftsse  zulässt  und  somit 
die  das  ScheidengewOlbe  mitfassende  Massenligatur 
umOthig  macht. 

Diese  Methode  besteht  1)  in  der  partiellen  Re- 
KktioB  der  vordem  Beckenwand,  2)  in  der  isolirten 
Onfeeibindung  der  Geftsse,  und  3)  in  der  Verdni- 
gimg  der  invaginirten  Yaginalwuade. 

Nach  der  gemachten  Erfahrung  in  dem  mitge* 
Mten  FUle  will  Gred^  kttsftig  die  Resektion  der 
Beckenwand  als  selbstständige  Operation  der  eigent- 
Exstirpation  einige  Zeit  vorausschicken,  um 
dne  zu  lange  Operationsdauer  au  vermeiden. 
Im  Verfiüiren  bei  der  Resektion  ist  folgendes : 
iter,  8  Ctmtr.  langer  Schnitt  oberhalb  der 
ihyse  bis  zur  Klitoris ;  ohne  Eröffiiung  der  Bauch- 
ie  EÜngehen  Mb  zum  Knochen ;  Ablösung  der 
venu  Becken;  subperiosteale  Blosl^ung  der 
Sdiambeine;  die  Faserbttndel,  mit  denen  sich  die 
ilDLrecti  ansetzen,  müssen  durchschnitten  werden. 
ftMd  man  an  den  Ramus  horizont.  des  Os  pubis 
ist,  stösst  man  hart  am  Knochenrande  durch 
For.  obtnr.  durch  und  trennt  darauf  den  Ramus 
der  Kettensftge.  Nach  Durchtrennung  beider 
wird  die  Symphyse  horizontal  so  durchsägt, 
nur  eine  kaum  1  Ctmtr.  breite  Spange  dersel- 
die  beiden  absteigenden  Aeste  verbindet.  Glät- 
der  scharfen  Knochenränder,  Drainage,  Ver- 
der  Wunde  durch  Sitnationsnfthte. 
Acht  bis  14  Tage  nachher  werden  die  beiden  an- 
Akte der  Operation  folgendermaassen  ausgeführt : 
ttt  vom  Nabel  bis  in  die  Mhere  Incision,  Her- 
eben des  Uterus  an  einer  durch  ihn  gefthrten 
ge ;  Unterbindung  der  Art.  spermatica.  Nach- 
on  Katheter  in  die  Blase  gelegt  ist,  wird  um 
Basis  des  Uterus  herum  das  Bauchfell  eingeschnit- 
ond  mit  dem  Scalpellstiel  bis  zum  Laquear  ab- 
iOst  Die  Artt.  uteri  werden  hierbei  vollständig 
legt  und  unterbanden.  Auf  einem  in  die  sorg- 
„  deflnfiGirte  Vagina  eingeffthrten  Katheter  wird 
m  Laquear  vom  Becken  aus  durchgeschnitten, 
pbeh  Tunponade  ^er  Vagina  durch  einen  grossen 
Iniafieirten  Schwamm  und  Stillung  von  eventueller 
Hitong  VeraehlusB  der  Bauchwunde.  Anlegung  des 
Verbandes.  Nach  Entfernung  des  Schwammes  aus 
3cr  Vagina  werden  die  Wundränder  der  Vagina  durch 
Akeken  herabgeaogen ,  so  dass  sieh  eine  Invagina-  f 
ttni  Kild«t.    MÜ  ä — 5  mögliehst  weit  greifenden 


Knopfnähten  werden  die  Ränder  breit  Vereinigt. 
Hierauf  wird  locker  tamponirt  und  in  den  nächsten 
Tagen  der  Harn  stets  mittels  des  Katheters  entleert. 

Cred6  glaubt,  dass  auf  die  mitgetheilte  Art 
der  Verschluss  leichter  angelegt  werden  könne  und 
dne  grössere  Solidität  erhalte,  als  durch  die  von 
Freund  empfohlene  Peritenäalnaht.  Bei  der  Nach- 
behandlung müssen  die  Kr.  sehr  lange  in  horizon- 
taler Lage  gelassen  werden  und  flüssige  Stuhlentlee- 
rung haben,  damit  nicht  ein  Bauchbruch  entstehe. 

Die  Vortheile  der  Methode  findet  Ored^: 

1)  in  dem  grossem  Operationsraume ; 

2)  in  der  dadurch  gebotenen  Mögliohkeit,  die 
beschränkten  Indikationen  der  F  r  e  u  n  d  'sehen  Ope- 
ration zu  erweitem ; 

3)  in  der  bessem  Beherrschung  der  Blutung ; 

4)  in  der  durch  Weglassen  der  mflhsamen  Peri- 
tenäalnaht abgekürzten  Operationsdauer. 

Die  von  Cred6  nach  dem  angegebenen  Verfah- 
ren, aber  in  einer  Sitzung  operirte  Kr.  starb  6  Std. 
nach  der  Operation  an  Erschöpfung.  Ueber  die  Fol- 
gen, die  sich  an  die  partielle  Symphysenresektion 
anschliessen,  zu  m'theilen,  ist  erst  möglich,  wenn 
einige  Fat.  die  beschriebene  kühne  Operation  über- 
lebt haben. 

Dr.  J.  V.  Massari  in  Wien  entfernte  nach 
eigner  Methode  die  Ovarien  und  den  krebekranken 
Uterus  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  11.  1879). 

53Jähr.Fraa;  9  Entbindungen,  die  letzte  vor  llJah- 
ren.  Seit  ^/a  J.  anregelmäsaige  Blutungen  und  übelrie- 
chender AnsfloBB.  Kleiner  Körperbau ,  gutes  Fetalster. 
Vaginalportion  gross,  derb,  das  äussere  Orificiom  zu  einem 
von  morschem,  hdekrigem,  leicht  blutendem  Gewebe  aus- 
gekleideten Krater  verwandelt.  Uteras  allenthalben  Arei 
beweglich.  Operation  am  1.  Febr.  1879  unter  Thymol- 
spray  und  Narkose  mit  einem  Gemenge  von  Chloroform, 
Aether  und  Alkohol.  Incision  und  Behandlung  des  Peri- 
tonanm  in  bekannter  Weise;  DannscUingen  ans  dem 
Becken  in  den  obem  Bauchranm  gebracht.  Uterus  durch 
eine  Xuer'sche  Krfiokenzange  gefasst  und  emporgehalton. 

Die  Anlegung  der  Ligaturen  erfolgte  so,  dass  dieFä* 
den  durch  die  Vagina  in  die  Bauchhöhle  vor  und  hinter 
dem  Ug.  lat.  eingeführt  zuerst  die  Basis  der  Ligg.  ab- 
schnürten ,  darauf  die  Enden  derselben  Ligatur  im  mitt- 
leren Dritttheil  durchgeführt  und  geknotet  wurden  und 
dass  schlfisslich  auch  das  obere  Stück  mit  deoselben  Fü- 
den  unterbanden  wurde. 

Hierauf  wurden  3  Seidenfäden  darch  das  vordere 
Vaginalgewöibe  und  3  HanfsohUngea  durch  das  hintere  ia 
die  Bauchhöhle  geführt;  erstere  sollten  mit  Hülfe  letzterer 
nach  Entfernung  des  Uterus  in  das  hintere  Vaginalgewölbe 
geleitet  werden.  Die  dann  zu  verknüpfenden  Fufleaenden 
soUten  den  VenKhluBs  der  Vagiuüwwide  bewlAen. 

Das  vordere  Vaginalgewölbe  wurde  mit  einem  Spatel 
in  die  Höhe  gedrängt  und  auf  denselben  von  der  Baueh- 
höhle  her  eingeschnitten  uad  dann  der  Uterus  rings  herum 
mit  der  JBoz^man'schen  kmmmen  Scheere  abgesohnitten. 
Sofortige  starke  Blutung  der  linken  Art.  utor. ,  die ,  wie 
auch  einige  andere  kleine  GeAwe,  isolirt  unterbunden 
werden  musste.  2  Hanfschlingen  waren  mit  weggeschnit- 
ten worden ,  die  8.  erfüllte  ihren  Zweck ,  und  die  Enden 
der  2  andern  Seitenfäden  wurden  mit  einer  gestielten 
Nadel  dureh  denWnndrand  in  das  hintere  Laquear  geführt 
und  dann  die  Vaginalwunde  geschlossen.  Keinigang  der 
Bauchhöhle.  Verschluss  der  Bauchwunde.  Einlegung 
von  4  Drainrohren.  —  Operationsdauer  V4  Stunden.  — Tod 
im  Laufe  des  8.  Tages.  —  Sektion:  Eitrig  Jauchige  Peri- 
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tonitis;  der  rechte  Ureter  SCtmtr.  von  dem  Blasenostinm 
qaer  durchschnitten  und  durch  die  rechte  Ligatur  mit- 
gefasst. 

Massari  empfiehlt,  am  die  Verletzung,  resp. 
Unterbindung  der  Ureteren  zu  vermeiden ,  am  Tage 
vor  der  Operation  in  dieselben  elastische  Katheter 
einzufahren.  Die  Sondirung  gelang  ihm  nach  Dila- 
tation der  Urethra  mit  dem  Simon'achen  Urethral- 
Spiegel  unter  Zuhülfenahme  eines  gewöhnlichen  Re- 
flektor u.  einer  Gaslampe  leicht.  Vielleicht  wird  sich 
hierzu  auch  der  Mt^^'sche  Apparat  eignen.  Die 
Vermeidung  der  Infektion  durch  den  carcinomatösen 
Uterus  selbst,  geschieht  am  besten  durch  Auskratzen 
weicher  Wucherungen,  Verstopfung  des  Cervikal- 
kanales  mit  Carbolwatte ,  Applikation  des  Ferrum 
candens  auf  die  Geschwüre. 

Wenn  auch  die  Operation  zu  den  schwierigsten 
gehört,  so  glaubt  Massari  doch,  dass  Bruntzel 
eine  zu  ungünstige  Meinung  von  derselben  habe.  Im 
Gegentheil  werden  sich  mit  der  Zeit  die  Gefahren 
und  Schwierigkeiten  vermindern  und  besser  über- 
winden lassen. 

Aus  der  Klinik  des  Prof.  Pernice  zu  Greifs- 
wald  theilt  Dr.  Ldbker  (Arch.  f.  Gynäkol.  XIV. 
p.  460  flg.)  folgenden  Fall  von  Totalexstirpation 
nach  Freund  mit 

37jShr.  Pat.,  6  Kinder,  das  Jüngste  von  6  Jahren. 
Seit  1  Jahre  beständiger  Blatabgang  und  starke  Kräfte- 
abnahme.  Grosser,  kräftiger  Körperbau.  Utems  ver- 
grossert,  beweglich.  Port,  vagin.  pilzförmig  verdickt. 
Cervix  mit  matschem,  leicht  blutendem,  abkratzbarem 
Qewebe  erfüllt.  Die  Neubildung  anscheinend  nicht  über 
dteCervix  hinaus  aufwärts  ausgebreitet,  Parametrien  frei. 

Operation  am  13.  März  1879  nach  Desinfektion  der 
Scheide,  unter  strenger  Antisepsis.  Incision  von  Nabel 
zur  Symphyse ;  der  Dünndarm  in  einem  warmen  desinfi* 
cirten  Lehntuche  ausserhalb  der  Bauchhöhle  bewahrt. 
Der  veigrösserte  Uterus,  völlig  beweglich,  durch  eine 
Fadenschlinge  flzirt.  Unterbindung  der  Ligg.  lata  in  3  Ab- 
theilungen ;  bei  Anlegung  der  untersten  wurde  der  Uterus 
tief  in  das  Becken  gärfickt  (Leopold).  Bei  Trennung 
des  Laquear  kolossale  Blutung  aus  der  linken  Art.  nter., 
die  erst  anf  mehrere  EinzeUigaturen  stand.  —  Sehr  ge- 
naue PetitonSalnaht  nach  Freund,  Reposition  des  Dar- 
mes und  Verschluss  der  Bauchwnnde  durch  eine  Zapfen- 
naht und  mehrere  tiefe  Knopfnähte.  Ein  mit  Carbolöl 
getränkter  Leinwandlappen  in  die  Vagina  gelegt.  Dichter 
Salicyl-Jnteverband.  Operationsdauer  3  Stunden.  Unter 
Collapsuserscheinungen  Tod  am  7.  Tage.  —  Die  Sektion 
ergab ,  dass  vom  Stiel  in  der  Vagina  die  Sepsis  aufwärts 
in  den  PeritonäalBack  geschritten  war,  wo  sie  eine  Jau- 
chige Pel^peritonitis  erzengt  hatte. 

Löbker  stellt  hierauf  die  bekannten  Fälle  der 
fraglichen  Operation  zusammen  mit  besonderer  Be- 
rttcksiehtigmig  der  Frage ,  wodurch  die  grosse  Qe- 
fiüirlichkeit  bedingt  ist.  Dieselbe  beruht  vor  Allem 
darauf,  dass  die  Er.  schon  sehr  dekrepid  sind,  dass 
die  Operation  eine  sehr  langdauemde  ist,  dass  die 
Vertiindenmg  von  Blutung  durch  Freund 's  Mas- 
senligaturen nicht  erzielt  wird.  An  Stelle  letzterer 
würde  die  isolirte  Unterbindung  der  Art  uter.  vor 
der  Durehschneidung  zu  setzen  sein.  Die  Gdahr 
der  septischen  Infektion  liegt  endlich  darin,  dass  die 
Bauchhöhle  nach  der  Vagina  zu  geöflfhet  wird ;  die 
Stümpfe  sind  deshalb  in  der  Bauchhöhle  zu  lassen, 


die  Periton&alnaht  nach  Freund  ist  So  geutim 
möglich  vorzunehmen,  ausserdem  sind  aber  uhIi 
Cred6  die  Wundründer  des  vordem  und  hinten 
Laquear  durch  tiefe  Nühte  zu  vereinigen.  AIb  Ma- 
terial für  die  Ligaturen  eignet  sieh  Gatgut  meU, 
sondern  Seide  oder  englische  seidene  AngdsehnOre. 

Dr.  Reuss  in  Bremen  (Arch.  f.  Gynäkol.  XY. 
p.  135.  1879)  hat  die  Freund 'sehe  Operation  bei 
einer  46  J.  alten,  stark  abgemagerten  Frau  ans- 
gefthrt. 

Seit  längerer  Zeit  bestanden  anhaltende  Blntangea 
und  ein  sehr  übelriechender  Ausflnss.  Das  Carchiom  der 
Cerviz  hatte  besonders  die  vordere  Lippe  ergriffen,  der 
Uteras  war  retroverürt  nnd  vergrössert.  Paiametrien 
und  Scheide  waren  frei.  Nach  Anwendung  des  Bcharfei 
Löffels  n.  des  Thermolcaater  folgte  schon  nach  3  Woehen 
Beddiv ,  welches  Vs  Ctmtr.  weit  auf  das  vordere  T»- 
ginalgewölbe  ubeiging.  Operation  am  21.  Dec  1878. 
L  i  s  t  e  r  'sches  Verfahren.  Tenotomie  der  Secti  nack  der 
Incision  der  Bauchdecken.  Darmschlingen  in  ein  alt 
Iproc.  Carbolsänre  desinficirtes  Tuch  gelegt.  Anschlingim 
des  Uterus  u.  Unterbindung  der  Ligg.  lata  nach  Frenii 
Bei  Trennung  des  Uteras  von  der  Blase  mnsste  ehi  Stock 
carcinomat.  Lippe  zurfickgelassen  werden.  Die  beid« 
blutenden  Artt.  uter.  leicht  unterbunden.  Die  Gatg^ 
naht  des  Peritoneum  mit  dem  Stmon'schen  Nadelappw 
Ovarien,  schon  gesclirumpft,  nicht  entfernt.  OperstioMP 
daner  2Vs  Stunden.  Der  Urin  am  Tage  nach  der  OpedlE 
tion  trübe,  blutig,  spärlich.  Am  3.  Tage  p15td4 
Brechneigung,  Schmerz  im  Becken,  Erbrechen  mit 
lentem  Charakter.  Deshalb  wurde  unter  Spray  die 
wunde  geöffnet,  um  die  vermuthete  mechanische  U: 
des  Dens  zu  beseitigen ;  es  iliftnd  fAtk  beginnende  ei 
Peritonitis.  Am  5.  Tage  trat  der  Tod  ein.  Die  Si 
zeigte,  dass  die  unterste  Ligatur  beiderseits  Vt  Otais^ 
lang  die  Blasen  wand  mitgefasst  hatte. 

In  der  Epikrise  betont  Renss  die  Schwieriif* 
keit,  welche  die  Anlegung  der  untersten  ligit^ 
darbietet;  schon  sind  2mal  die  Ureteren  unterbondii 
u.  Imal  ist  die  Blase  verletzt  worden  unter  so  klei« 
Zahl  von  Fällen.  Kocks  vermied  die  BlaseDvwt 
letzung  diu*ch  Gontrole  mit  dem  Katheter  und  Mai*^ 
sari  will  die  Ureteren  ebenfalls  durch  E^theterisirai 
schützen.  Reuss  würde  nach  Schröder  li^ 
Vereinigung  der  beiden  obem  Ligataren  in  eU 
empfehlen  und  die  untere  so  ausfilhren ,  datt  m 
Enden  einer  Drahtschlinge  vor  und  hinter  dem  U^ 
lat.  in  die  Vagina  geführt  und  daselbst  mit  docri 
Gintrat^schen  Constricteur  zusammengeschnürt  warj 
den;  bei  starker  Gefilssentwicklnng  aber  8chlieai|| 
er  sich  Spiegelberg's  Empfehlung  eines  schritt 
weisen  Vorgehens  und  Unterbindens  an.  Entgcgcil 
dem  Gred^ 'sehen  Verfahren  giebt  er  der  strofl 
durchgeführten  Peritonftalnaht  den  Vorzug. 

Der  von  Prof.  Heinrich  Fritseh  in  BiK 
(Gentralbl.  f.Gynükol.  1879.  Nr.  17)  vex^^fieDtfid* 
Fall  betrifift  eine  62  J.  alte  Frau ,  bei  welcher  Fn 
ein  Jahr  zuvor  ein  weiches  y  zer^rflckbares ,  von  d«i 
vordem  Lippe  der  Gervix  ausgehendes  CareiBOS 
entfernt  hatte.  Die  Frau  hatte  nie  geboren,  wtf 
seit  21  J.  nicht  mehr  menstruirt  nnd  seit  2  J.  ie^ 
dend.  Nenn  Monate  nach  der  ersten  OperatioB  bd 
Fr.  ein  höckeriges ^  Idoht  zerdrückbaies ^  $M  de« 
Muttermund  hervorragendes ,  die  giaaze  Periphene 
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desidben  oömehmendes  Oftroinom.  Anasenseite  der 
Portio,  Panunetrien  firei ,  ütems  beweglidi.  Pro- 
phylaktiseheABtJsepais,  bestehend  in  5T.  lang  3mal 
tiglich  stattfindenden  desiofieirenden  Einspritzongen, 
ferner  in  der  Darreichung  einer  SolatioEali  chlorici. 
Eb  ist  oäoüich  zn  filrchten ,  dass  der  kranke  ^  ent- 
dodete,  infiltrirte,  paralytische  Darm  seinen  Inhalt 
io  die  Baachhdhle  dorchlässt.  Rein  mechanisch 
können  Darmgase  durchgepresst  werden  oder  Bak- 
terien ebenso  durchtreten,  wie  weisse  Blutkörperchen 
bei  Exsadatbildnng. 

Operation  am  26.  Jnli.  Strenge  Antisepsis.  Er- 
MJNmg  des  Bauches  und  Anlegung  der  obem  Ligaturen 
in  beksnnter  Weise.  Dann  braohte  F.  von  innen  und 
ausen  die  Fingerspitzen  zusammen,  liess  eine  krumme 
Kadel  an  die  Spitze  des  im  Abdomen  hinter  dem  Llg.  lat. 
liegenden  Fingers  bringen  und  drückte  gegen  dieselbe 
vwiiditig  die  Seheide  durch.  Als  die  Spitze  in  der  Vagina 
IflAklt  wurde,  schob  er  die  Nadel  durch  und  erfasste  sie 
JB  der  Seheide.  Hit  einer  geraden  Nadel,  in  die  das 
Menende  eingefädelt  war,  wurde  in  die  BtichÖffidung 
iM  Laqoear  wieder  eingegangen  und  Tor  dem  Lig.  lat. 
ilBMlbe  ausgeetoflsen.  Ligaturmaterial  Catgut  Nr.  5. 
?.  iaddirte  in  der  Fossa  vesico-uter.  das  Peritoneum, 
jlNBDte  mit  dem  Finger  das  lockere  Zellgewebe  bis  zur 
BMde  und  schob  nun  ein  Messer  vorsichtig  drückend 
MBS  den  in  der  Scheide  liegenden  Finger.  Eän  durch 
Im  Oeilnung  geführter  Gatgntfaden,  der  auf  dem  Mens 
m  geknotet  wurde,  diente  zum  Schutze  der  duroh  ihn 
Ml  die  Symphyse  gedrückten  Blase.  Fernere  Aus- 
fMdong  olme  Besonderheiten.  Beide  Artt.  uter. 
isoHrt  werden,  die  rechte  wurde  erst  verletzt  hei 
der  zackigen  Yaginalwunde.  Verschluss  der 
wunde.  Nach  Einbringung  von  Sims'  Speculum 
F.  die  Scheide  von  links  nach  rechts  zusammen. 
neM gelang  so  sohwer,  dass  F.  die  Freund'sche  Peri- 
traüäiht  für  mehr  empfehlenswerth  h&lt. 

Am  t8.  Juli  trat  Erbrechen  ein,  was  sich  am  29. 
pWstfte.  Nach  Erölfouag  der  Baochwunde  fand  sich 
ifal^ds  ^e Adhärenz;  die Darmsehlingen  sahen  dunkel- 
lifli  SOS  and  enthielten  viel  Luft.  Wegen  der  hochgra- 
Ifw  Sdiwaohe  wurde  von  der  Bildung  eines  künstlichen 
Iflers  abgesehen.  Tod  6  Std.  nach  Erwachen  ans  der 
Mme. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  als  Ursache  des  Deus 
(6Gtmtr.  über  der  Valvula  Bauhini  eine  spitzwinklige 
hiekiuig,  80  dass  das  zu-  und  das  abführende  Darmstück 
Inüel  verliefen.  Um  die  Ligaturen  lag  etwas  gelbe 
^  EnadatauMBe. 

Die  AükgODg  des  Ziisier'seheB  Verbandes  auf 
le  Baochwunde  ohne  gleichzeitig  antiseptische  Be- 
JBflnng  der  Vagkudwmde  bezeichnet  Fr.  als  un- 
iBRflgend.  Für  letztere  empfiehlt  er  fiOr  die  ersten 
^Tage  die  permaneste  Irrigation,  aber  nicht  mit 
kbolsinre.  —  In  Bezug  auf  die  O^ahren;  welche 
tfk  der  fragliehen  Operation  verbunden  sind ,  be- 
nkt  Fr.|  daae  die  Blutung  zu  venneiden  seL  Er 
fMA  sich  dabei  ToraMitig  aacb  gegen  die  Noth- 
Mnfigkeit  der  Masaenligaturen  ans.  Die  Verletzung 
Iv  Dreteren  veimeidet  man,  w«ui  man  die  Ldgator 
b  Panmetrmm  nieht  zu  gross  maoht^  eventuell  die 
haeenligatur  wegläast  oder  nach  Massari's  Vor- 
oUag  £e  Ureteren  katheterisirt  Die  Sepsis  ver- 
leidet man  in  dar  angegebenen  Weise.  Die  Gefahr 
b  Shoek ,  die  dnrcb  die  lange  Chlorof ormaarkose, 
k  lasalten  und  die  AbktlUung  des  PeritonAum  etc. 

Ksl.  Jitobb.  Bd.  lae.  mt.  3. 


bedingt  ist,  wird  vermindert  werden,  wenn  die  Ope- 
rationsdauer kürzer  wird. 

In  der  4.  Sitzung  der  gynäkol.  Sektion  der  Natnr- 
forscherversammlnng  zu  Baden-Baden  (Oentr.-Bl.  f. 
OynAkol.  Nr.  21.  1879)  theüte  Prof.  Freund  mit, 
dass  er  seit  Ende  1878  die  Totalexstirpation  3mal 
ansgefllhrt  habe,  Imal  aber  dieselbe  wegen  Fett- 
leibigkeit der  Pat.  aufzugeben  genöthigt  gewesen  sei. 
Nach  der  später  vorgenommenen  hohen  trichterför- 
migen Excision  folgte  schon  nach  2  Mon.  ein  Recidiv. 
Die  3  Fälle  endeten  tödtlich  durch  Peritonitis,  akuten 
Magen-  und  Darmkatarrh,  durch  den  Shock.  — 
Hauptaufgabe  bleibt  es ,  die  Technik  der  Operation 
zu  vervollkommnen.  Die  von  Fritsch  empfohlene 
permanente  Irrigation  der  Vagina  mittels  eines  meh- 
rere Tage,  event.  in  der  Laquear- Wunde  liegen  blei- 
benden Drainrohrs  hält  Freund  für  empfehlenswerth. 
—  Von  den  5  Genesenen  unter  Fr. 's  Operirten  ist 
1  an  Recidiv  und  1  an  akuter  Pleuritis  gestorben, 
bei  einer  3.  hat  sich  ein  Recidiv  eingestellt. 

Ist  die  äussere  Fläche  der  Vaginalportion  er- 
griffen, so  eignet  sich  der  Fall  nach  Fr.  fllr  die  Ope- 
ration nicht.  Die  unterste  Ligatur  behält  Freund 
noch  bei,  wird  sie  aber  vielleicht  später  nach 
Schröder  durch  Umstechung  der  Art.  uter.  er- 
setzen. Auch  die  Peritonäalnaht  behält  er  in  der 
frühern  Weise  bei. 

Veit  (Berlin)  theilte  mit,  dass  die  von  ihmOpe- 
rirte  jetzt,  13  Mon.  nach  der  Operation,  an  Blutun- 
gen erkrankt  sei ;  ein  Tumor  habe  sich  dicht  über 
der  frühem  Vaginalwunde  gebildet. 

Hegar,  die  Gefahren  der  Operation  hervor- 
hebend, hält  es  für  nöthig,  jedes  blutende  Gefäss  für 
sich  zu  fassen ;  diess  wird  erleichtert  duxcih  Empor- 
ziehen  des   hintern   Scheidengewöibes   durch   eine 
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FadeiiBchlinge.  Genügende  Drainage  ist  nur  durch 
Einlegung  von  2  Draiiu'öhren  zu  den  Ovai'ialstam- 
pfen  hin  zu  erzielen. 

Schröder  beschränkt  die  Freund 'sehe  Ope- 
ration auf  die  Carcinome  der  Cervix,  die  über  das 
Orif.  intemum  hinaufgehen ;  ftir  die  Fälle  von  ein- 
fachem Cancroid  der  Vaginalportion  ist  die  einfache 
oder  trichterförmige  Excision  vorzuziehen. 

Freund   schliesst  sich  Schröder  völlig  an 


und  betont ,  dass  die  Totalexstirpation  nur  ftr  FlUe 
von  Drüsencarcinom  der  Cervix  ^  nicht  f&r  das  Epi- 
theliom (Blumenkohlgewftchs)  der  Portio  vag.  mi 
für  Carcinom  des  Fondos  passe. 

Schlüsslich  geben  wir  noch  eme  tabellamhe 
Uebersicht  der  von  uns  aufgebahrten  Fälle  m  Beng 
auf  den  Ausgang  der  Operation. 

(Siehe  die  Tabelle  auf  vorhergehender  Seite.) 


G.  Kritiken. 


54.  Ueber  die  synthetiBohen  Frooesse  im 
Thierkörper;  von  Prof.  Dr.  E.  Baumann 
in  Berlin.  Berlin  1878.  A.  Hirschwald.  8. 
31  S.     (80  Pf.) 

Vf.  giebt  in  diesem  Schriftchen  eine  sehr  klare 
Uebersicht  der  bis  jetzt  über  die  synthetischen  Pro- 
cesse im  Thierkörper  bekannten  Thatsachen ,  deren 
Kenntniss  zur  Erklärung  vieler  physiologischer  Vor- 
gänge selbstverständlich  von  Wichtigkeit  ist.  Wir 
empfehlen  das  Schriftchen  zum  eigenen  Studium  und 
heben  nur  die  Sätze  hervor,  welche  von  allgemeinem 
Interesse  sind. 

Die  der  Synthese  untei*worfenen  Substanzen  las- 
sen sich  in  folgende  natürlich  sich  ergebende  Grup- 
pen eintheilen. 

I.  Synthesen^  durch  welche  aus  einer  bestimm- 
ten, dem  Thierkörper  einverleibten  Substanz  durch 
Hinzutritt  von  Glykocoll  eine  andere  von  complicir- 
terer  Zusammensetzung  gebildet  wird,  die  keine  wei- 
tem Veränderungen  erleidet ,  sondern  mit  den  Aus- 
wurfstoffen den  Organismus  verlässt. 

1)  Benzoesäure  wird  im  Thierkörper  unter  Auf- 
nahme von  Glykocoll  zu  Hippursäure.  Werden  frei- 
lich zu  grosse  Mengen  von  Benzoesäure  gegeben,  so 
geht  ein  Theil  davon  unverändert  durch  den  Orga- 
nismus. Bei  Pflanzenfressern  findet  ferner  die  Syn- 
these übei'haupt  nicht  unter  allen  Umstäuden  statt. 
Analog  verhalten  sich  2)  Salicylsänre,  3)  Oxybenzoe- 
»äure,  4)  Pai'aoxybenzoesäure,  5)  Nitrobenzoesäure, 
G)  Chlorbenzo6säm'e,  7)  Anissäm'e,  8)  Toluylsäure, 
9)  Mesitylensäm'e ,  10)  Mandelsä^re.  Alle  diese 
Säuren  verbinden  sich  im  Organismus  mit  Glykocoll. 
Die  daraus  entstehenden  Säuren  werden  durch  die 
Endung  — nrsäure  kenntlich  gemacht ,  also  Salicyl- 
ursäure,  Oxybenzursäure  etc.  und  sie  zerfallen  aUe, 
wie  die  Hippursäui'c  beim  Kochen  mit  starker  Salz- 
säure, wieder  in  Glykocoll  und  die  ursprüngliche 
Säui'e. 

Die  erwähnte  Art  derSyntliese  bezieht  sich  übri- 
gens nur  auf  den  Säugethierorganismus ;  bei  Vögeln 
ist  es  anders;  wenigstens  hat  J äff 6  f&r  die  Ben- 
zoesäure an  Hühnern  eine  Synthese  mit  Ornithin 
(CsUi^NjOs)  zu  Ornithursäure  nachgewiesen. 


n.  Synthesen,  bei  welchen  durch  Hinzutritt  des 
Carbaminsäurerestes  (CONH)  aus  gewissen  N-hl- 
tigen  Substanzen  complidrtere  gebildet  werden,  die, 
ohne  weitere  Veränderung  zu  erleiden,  mit  den  An- 
wurfstoffen  aus  dem  Organismus  ausgeschieden  wer- 
den. Solche  sind  1)  das  Taurin,  welches  nach  Sil- 
ke wski  als  Üramido-Isaethionsäure  sive  Tanrocar 
baminsäure  bei  Menschen  ausgeschieden  wird,  die 
durch  Erhitzen  mit  Barytwasser  in  Taurin,  Koblen- 
sänre  und  Ammoniak  zerfiUlt.  Bei  Eaninehen  gek 
das  Taurin  nicht  in  Uramido-Isaethionsäure  flbei^ 
sondern  wird  zu  Schwefelsäure  und  uuterachwefligtf 
Säure. 

Dem  Taurin  ähnlich  verhält  sich  2)  die  Amido- 
benzoäsäure,  welche,  Hunden  beigebracht,  naeh 
Salkowski  theilweise  als  Ununido - Benzo&lore 
im  Harne  erscheint.  —  Weiter  gehört  hierher  3)  das 
Ammoniak,  welches  als  Salmiak  Kaninchen  eiBg^ 
geben,  im  Urin  zum  Theil  als  Üramido-Verbindi 
d.  h.  als  Harnstoff,  auftritt,  während  die 
bildung  ans  kohlensaurem  Ammoniak  wohl  als 
fache  Anhydritbildung  zu  deuten  ist : 
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III.   Synthesen,  bei  welchen  aus  «romat 
Substanzen  im  Organismus  AetherschwrfelsänreD 
bildet  werden ,  die  als  Alkalisalze  im  Hain  ai 
schieden  werden. 

Hierher  gehört  1)  die  Cart)ol8änre,  die  bei  V( 
suchsthieren  selbst  nach  toxischen  Dosen  im 
Urin  nicht  un  freien  Zustande  zu  finden  ist,  send« 
als  phenolsohwefelsanres  Kali  C«  H^  0.  SO^  OK 
geschieden  wird.     Die  Produktion  dieses  K( 
kann  dadurch  gesteigert  werden,  daas  man  den 
gifteten  Thieren  nodi  sohwefelaaure  Salze  eingic 
deren  Säure  dann  mit  zur  Bildung  des  neuen 
pers  verbraucht  wird.     Beim  Erwärmen  mit 
säure  zerfiUlt  das  phenolschwefelsauie  Salz  voUkc 
men  zu  Phenol  und  Schwefelsäure. 

Der  Carbolsäure  analog  verhalten  sich  2) 
Thymol,  3)  das  Brenzcatechin,  4)  das  Hydi 
5)  das  Resorcin,  6)  das  Methylhydroclunon,  7) 
Orcin,  8)  die  Pyrogallussäure,  9)  das  Tribrompbeoc 
10)  das  Nitrophcuol,  11)  das  Amidophenol,  lÄ)d3 
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OxybenzoMure,  13)  die  Paraoxybenzoesäure,  14)  die 
Protocatechusäure  y  15)  der  SallcyLsänre-Methyl- 
Aether  und  16)  das  SaUcyl-Amid.  Eigenthümlich 
ist,  dafls  die  Salicylsänre,  die  GalloBSäiure  und  die 
PanphenoLsnlphosfture  keine  Aetlierschwefelsäare- 
Yerbindimgen  eingehen. 

IV.  Synthesen ,  welche  nicht  die  in  den  Thier- 
körper  eingefllhrten  Substanzen  direkt ,  sondern  erst 
SpaltuDgs-,  Oxydations-  oder  Reduktionsprodnkte 
denelben  betreffen. 

Ein  typisches  Beispiel  für  dieses  Verhalten  bietet 
1)  dasTolnol,  welches,  Hunden  eingegeben,  im  Harn 
^  Hippurs&ure  auftritt.  Diese  Hippursänrebildung 
ist  aber  nur  möglich,  wenn  das  Toluol  erst  zu  Ben- 
zoesäure oxydirt  ist. 

Amlog  verhalten  sich  2)  Benzoä-Aether,  3)  das 
Bittermandelöl ,  4)  die  Zunmtsfture,  5)  die  Mandel- 
giore  und  6)  die  Chinasäure,  nur  dass  bei  letzterer 
iceise  Oxydation,  sondern  eine  kräftige  Reduktion 
vortngehen  muss,  ehe  sie  im  Urin  als  Hippursäure 
erscheinen  kann. 

7)  Das  Benzol  wii-d  im  Organismus  der  Hunde 
m  Phenol  u.  sodann  zu  phenolschwefelsaurem  Salze; 
B)b8  Anilin  wird  dementsprechend  zu  Amidophenol- 
Sdnrefelsäure  und  9)  das  Dimethyhinilin  zu  der  ihm 
eolBprechenden  Aetherschwefelsäure. 

f      Sehr  wahrscheinlich  gehört  auch  10)  das  Indol 
'  Uerher,  welches  im  Körper  zunächst  zu  Hydroxindol 
nnd  sodann  zu  der  diesem  entsprechenden  Aether- 
,  schwefelsaure,  d.  h.  zu  Indican,  wird. 

,  Weiter  gehört  hierher  11)  das  Chloralhydrat, 
i  dessen  eine  Atomgruppe  im  Körper  dm*ch  Synthese 
I  zu  Urochloralsäure  (Cy  H^^  Cl^  Oe)  wird. 

Das  von  Brieger  entdeckte  12)  Skatol  geht 
I  wahrseheinlich  analog  dem  Indol  in  eine  Aether- 
I  Schwefelsäure  über.  Vom  13)  GlykocoU,  14)Leucin, 
;15)  Tyrosin,  16)  der  Asparaginsäure  und  17)  der 
lOiutaminsäure  muss  mit  ^Wahrscheinlichkeit  ange- 
nommen werden ,  dass  sie  zunächst  sehr  weit  auf- 
.{eläfit  werden,  vielleicht  bis  zu  Kohlensäure  und 
Ammoniak  und  sodann  durch  Synthese  in  Harnstoff 
Übergehen.  —  18)  Das  Taurin,  welches  unter  nor- 
malen Verhältnissen  im  Darme  vorkommt,  geht  durch 
fynthese  in  Uramido-Isaethionsäure  über,  die  sich 
^bher  im  normalen  Harne  vorfindet. 

! 

Fflr  den  Organismus  der  Vögel  ist  eine  nur  ihm 
akommende  Synthese  in  Harnsäure  zu  erwähnen. 
He  experimentell  ftir  GlykocoU,  Leucin  und  Ham- 
4off  durch  Fütteningsversnche  nachgewiesen  ist. 

V.  Synthesen ,  deren  Produkte  sich  nicht  unter 
^  Answnr&toffen  des  Körpers  befinden,  sondern 
weiche,  nachdem  sie  bestimmten  Funktionen  der  Er- 
vftrung,  Gewebsbildnng  oder  Respiration  gedient 
bben ,  durch  den  Stoffwechsel  selbst  wieder  mehr 
«der  wemger  aufgelöst  und  verzehrt  werden. 

Selbstverständlich  sind  diese  Körper  der  Unter- 
nehmig sehr  schwer  zugänglich.  Sehr  wahrschein- 
Beh  dtriten  hierfaer  zu  rechnen  sdn :  1)  der  Ueber- 


gang  der  Cholalsäure  in  Taurocholsäure ;  2)  der 
Uebergang  desselben  Körpers  in  Olykocholsäure ; 
3)  die  Bildung  von  Eiweiss  aus  Peptonen,  und  4)  die 
Umwandlung  von  Traubenzucker  in  Glykogen.  Viel- 
leicht geht  auch  5)  Olycerin  zum  Theil  in  Glykogen 
über.  Weiter  [gehört  wohl  hierher  6)  die  Fett- 
bildung ,  7)  die  Lecithinbildnng ,  8)  die  Entstehung 
der  Proteide,  namentlich  des  HSmoglobin. 

Zum  Schluss  spricht  Vf.  noch  über  den  Oii;  der 
Synthesenbildung  im  Körper,  den  wir  nur  fEir  die  Hip- 
pursäure mit  einiger  Sicherheit  angeben  können;  er  ist 
nämlich  bei  Hunden  ausschliesslich  in  den  Nieren  zu 
suchen,  während  von  Fröschen  auch  nach  der  Aus- 
schaltung der  Nieren  Hippursäure  gebildet  werden 
kann.  Die  Hundeniere  liefert  übrigens  nur,  wenn 
sie  frisch  und  intakt  ist,  Hippursäure ;  48  Std.  nach 
dem  Tode  oder  in  kleingehacktem  Zustande  iai  sie 
dazu  nicht  mehr  befähigt.  Diese  Resultate  sind  na- 
mentlich von  Schmiedeberg  und  Bunge  er- 
mittelt worden.  Dieselben  Autoi'en  fanden  endlich 
auch  noch,  dass  bei  der  Jffippursäurebildung  die 
sauerstoffhaltigen  Blutkörperchen  eine  wesentliche 
Rolle  spielen ,  denn  sie  erhielten  keine  Hippursäure, 
wenn  sie  Blutserum  oder  Kochsalzlösung,  denen 
Benzoösäure  und  GlykocoU  zugesetzt  waren ,  durch 
ausgeschnittene  Nieren  leiteten.        R.  K  o  b  e  r  t 

55.  Diätetik  f&r  Nervenkranke;  von  Dr. 
Alexander  Hirschfeld  in  V7ien.  Wien 
1879.     Toeplitz  u.  Deuticke.    gr.  8.    40  8. 

(1  Mk.) 

In  dem  vorliegenden  Schriftchen  hat  Vf.  versucht, 
diejenigen  Grundsätze  darzulegen,  durch  deren  Kennt- 
niss  der  intelligente  Nervenki'anke  sich  über  die  Natur 
seines  Leidens  u.  namentlich  über  das  Wesen  des  ihr 
ihn  erspriesslichen  diätetischen  Verhaltens,  sowie  über 
den  Werth  eines  eventuell  nöthig  werdenden  Heil- 
verfahrens zu  Orientiren  vermag.  Er  wendet  sich 
also  an  die  Laien  und  will  seinen  Gegenstand  „mit 
Berücksichtigung  der  neuesten  wissenschaftlichen 
Untersuchungen  gemeinverständlich^  darstellen.  Ein 
Bedürfniss  nach  einer  derartigen  Schrift  sei  vorhan- 
den, da  der  Arzt  häufig  weder  Zeit  noch  Lust  habe, 
eine  umfassende  Diät  bis  in^s  Detail  vorzuschreiben 
und  noch  viel  weniger  die  Gelegenheit,  die  Durch- 
führung einer  solchen  zu  überwachen.  Wenn  man 
diese  Voraussetzungen  zugiebt,  muss  man  gestehen, 
dass  Vf.  seine  Aufgabe  trefflich  gelöst  hat.  Be< 
sonders  hat  er  der  Gefahr  zu  entgehen  gewusst,  den 
Kranken  eine  Anleitung  zur  Selbstbehandlung  zu 
geben  und  hat  wohi  auch  dainim  jedes  Detail  ver- 
mieden. Wir  wünschen,  dass  die  Schrift  viele  Leser 
finden  möge,  welche  so  viel  Intelligenz  und  Bildung 
besitzen ,  dass  sie  wirklichen  Nutzen  aus  derselben 
ziehen. 

Zuerst  giebt  Vf.  eine  Auseinandersetzung  über 
die  physiologische  Bedeutung  des  Nervensystems 
imd  die  Natm*  der  peripheren  und  centralen  Affek- 
tionen desselben ,  deren  Klarheit  alle  Anerkennung 
verdient.   Dann  folgt  die  eigentliche  Diätetik,  welche 
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6  a  r  1  a  n  d  y  Pnenmo-Dynamiog. 


in  4  Abschnitten  über  Nahrung  and  Genaasmittel, 
über  Arbeit  nnd  Ruhe,  über  das  Geschlechtsleben 
und  über  Schlaf  und  Schlafmittel  handelt.  Hier 
macht  sich  nun  der  Uebelstand  geltend,  dass  der 
Begriff  Nervenkrankheit  sehr  verschiedenartige  Zu- 
stände umfasst.  Gilt  von  dem  jungen  neurastheni- 
schen  Menschen  dasselbe,  wie  von  einem  alten  Hemi- 
plegiker  oder  einem  Tabeskranken?  Offenbar  hat 
Vf.  meist  die  allgemeinen  Neurosen  im  Auge ,  die 
nervösen  Zustände  der  Laien.  In  Betreff  des  Sach- 
lichen möchten  wir  gegen  Vf.  nur  2  Punkte  moniren. 
Bei  Besprechung  des  EUma  wird  der  Nutzen  des 
Gebirgsaufenthaltes  nur  ganz  beilänfig  ei'wähnt,  eine 
Versetzung  in  neue  klimatische  Verhältnisse  sei  nur 
ausnahmsweise  nothwendig.  Diess  ist  unsrer  Mei- 
nung nach  nicht  richtig;  kein  Heilmittel  wirkt  bei 
allgemeinen  Neurosen  so  günstig,  wie  die  Alpenlnft, 
resp.  Seeluft,  abgesehen  von  dem  günstigen  Einfluss, 
den  die  Veränderung  der  Umgebung  als  solche  hat. 
Sodann  hat  Vf.  gar  nicht  erwähnt,  dass  bei  fast 
allen  Nervenkranken,  welche  gemüthlich  afficirt 
sind ,  die  Entfernung  aus  der  Familie  und  den  ge- 
wohnten Verhältnissen  angezeigt  ist.  Gerade  dieser 
Punkt  mnss  den  Kranken  klar  gemacht  werden, 
denn  nur  allzu  oft  trägt  die  theilnehmende  Liebe 
der  Verwandten  zur  Verschlechterung  ihres  Zu- 
Standes  bei. 

Als  Heilmittel  und  Heihnethoden  werden  be- 
sprochen die  Arzneimittel,  die  Mineralwässer  und 
Mineralbäder,  die  Wasserkuren,  die  Elektricität 
Bezüglich  der  Elektrotherapie  macht  Vf.  die  Be- 
merkung ,  dass  viele ,  namentlich  ältere  Aerzte  die- 
selbe als  MSchwindel**  bezeichnen,  um  nur  nicht  vor 
dem  Publikum  eine  Lücke  in  ihrem  medicinischen 
Wissen  und  Können  einzugestehen.     Sehr  wahr. 

Die  kleine  Schrift  ist  vom  Buchhändler  trefflich 
ausgestattet  und  dmckfehlerfrei.  M  ö  b  i  u  s. 

56.  Fneumo-DynamicMi ;  by  G.  M.  Garland, 
M.  D.  New  York  1878.  Hurt  and  Houghton. 
8.   Vm  and  155  pp. ») 

Die  vorliegende  Schnft,  in  welcher  man  dem 
Titel  nach  Untersuchungen  über  die  Thätigkeit  der 
Lungen  erwarten  sollte,  beschäftigt  sich  nur  mit  den 
physikalischen  Symptomen  des  pleuritischen  Ex- 
sudats. Vf.  fasst  das  Ergebniss  seiner  Untersuchun- 
gen in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Die  S-förmige  Dämpfungslinie  bei  pleuriti- 
schen Ergüssen  ist  zuerst  von  Dr.  Ellis  in  Boston 
genau  beschrieben  und  verfolgt  worden.  —  2)  Diese 
Linie  wird  nur  bei  aufrechter  Stellung  und  bei  frei 
beweglichen,  nicht  verwachsenen  Lungen  gefunden 
und  die  Beständigkeit  dieser  Linienform  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  einer  Ergiessung  zeigt  die  Ab- 
wesenheit von  Adhäsionen  in  den  untern  Theilen  der 
Bimst  an.  —  3)  Diese  Linie  wird  bedingt  durch  den 
untern  Rand  der  Lunge  und  die  obere  Grenze  der 


pleuritischen  Ergiessung.  —  4)  Die  S-fkrmige  Laie 
ist  ein  patbognomisches  Zeichen  eines  flüssigea  Ex- 
sudats in  der  Pleurahöhle,  man  kann  aber  m  kdoer 
Weise  aus  irgend  welchen  Variationen  der  Um  uf 
die  Natur  des  Exsudats  schliessen.  —  5)  Das  stampf 
winklige  Dreieck  (A  B  C)  entspricht  dem  hiBten 
untern  Theil  der  Lunge  und  dieser  Theil  der  Lod^ 
ist  nicht  eher  bei  aufrechter  Stellung  von  der  Brut- 
wand  getrennt ,  als  bis  die  Ergiessung  relativ  sehr 
gross  geworden  ist. 


0  Für  die  Uebersendung  dankt  verbindlich  Wr. 


6)  Die  Kenntniss  dieses  Dreiecks  ist  von  gM* 
ser  Wichtigkeit  f&r  die  Auffindung  der  S-ßnii- 
gen  Dämpfung  (G  B) ,  besonders  in  Fällen  m[ 
Hydrothoraz ,  wo  die  AnsseraohUassung  dieser  k- 
gion  zu  der  allgemeinen,  aber  irrigen 
geführt  hat ,  dass  die  Oberfläche  einer  Plei 
sudation  horizontal  sei.  —  7)  Eine  pleurale 
giessnng  dringt  nicht  unmittelbar  zwischen  Li 
und  die  seitliche  Bmstwand  ein ,  sondern  diese  Eo-j 
dringung  kommt  zuletzt  vor,  welches  auch  die 
des  Pat.  sei.  —  8)  Eine  pleuritische 
drückt  die  Lunge  nicht  in  der  Art,  wie  es 
gemein  angenommen  wird,  sondern  der  ErguiB 
einen  negativen  Druck  kraft  seines  Gewiehts  ans. 
9)  Nicht  der  untere  Theil  der  Lunge  wird 
gedrückt  und  taucht  dann  in  die  Flttssigkeit 
sondern  die  ganze  Lunge  zieht  sieh  durchaus 
massig  zusammen.  —  10)  Die  Lnnge 
nicht  so  zu  sagen  auf  dem  Erguss ,  sei 
kraft  ihrer  Betraktilität  das  ganze  Gewidit  des  E^i 
gnsses  zusammen  mit  dem  Zwerchfell  so  lange » bil] 
das  Gewicht  der  Flüssigkeit  die  Retndctiaiis-  otej 
Hebekraft  der  Lunge  überschreitet  —  11)  Die! 
und  Gestalt ,  welche  die  Lunge  einnimmt 
Erguss  in  der  Plewah5hle  vorfaaDden  ist,  wird 
das  Gleichge^cht  zwischen  dem  Gewidit  dar  FH 
sigkeit  und  der  Elastidtät  der  Lunge  bestimoit. 
12)  Die  Lage  und  Gestalt,  welche  der  BigiisB  Ai 
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nmiDt,  wird  durch  die  vuiitenden  Grade  der  Re- 
tnktÜitit  der  verschiedeaen  Lnngentheile  und  durch 
£6  Positioii  de8  Pat.  bestimint,  wobei  CompUka- 
tknen  natflrUeh  aoflser  Beti'aoht  gelassen  werden. 
—  13)  Ein  zu  grosses  Gewicht  eines  Ergusses  kann 
genta  seiner  speeifischen  Schwere  frei  auf  das 
Ziperehfell  wirken.  —  14)  Das  Zwerchfell  wird 
nicM  eher  nach  unten  ausgebnohtet,  als  bis  das  Ge- 
wicht des  Ei^sses  die  Hebekraft  der  Lunge  ttber- 
Khritten  hat;  das  Gleiche  gilt  fOr  die  Intercostal- 
linme.  —  15)  Herz,  Mediastinum  etc.  werden  nicht 
durch  einen  Ergnss ,  mag  es  Luft  oder  Flfissigkeit 
MB)  von  ihrem  Platae  verdrängt,  diese  Theile 
lerden  vielmehr  durch  die  Lunge  weggezogen; 
fenere  Ergflsse  können  die  Verschiebung  ver- 
pO«eni.  —  16)  In  den  firOhem  Stadien  von  Pleu- 
ritis gehörte  Bdbegeräusche  verschwinden  nicht  da- 
durch, dass  der  Erguss  die  seitlichen  Pleurablätter 
ifaemit,  sondern  sie  hören  deshalb  auf,  weil  die  Re- 
qnilioDsmuskeln  der  betreffenden  Seite  geschwächt 
lüdimikhig  sind,  eine  ftbr  die  Enseugung  des  Ge- 
linnhes  genflgende  Bewegung  hervorzubringen.  — 
17]  Der  negative  Druck  der  Lunge  begOnstigt  die 
AiNorption  in  die  Pleurahöhle  hinein.  —  18)  Die 
■ttfioD  der  Intercostalmuakeln  begünstigt  die  Ab- 
laßai  aus  der  Pleurahöhle  heraus  während  der 
laipiration.  —  19)  Der  negative  Druck  dei*  Lunge 
t^gllfiitigt  die  diastolische  Füllung  des  Herzens; 
TcmuDderung  der  Retraktilität  der  Lunge  muss  des- 
Ub  von  Symptomen  unvollkommener  Herzftlllung 
(gleitet  sem^  also  von  unregelmässiger  Herzaktiou, 
«enmnderter  Spannung  in  den  Arterien  und  venöser 

IXe  Resultate   der  Garland 'sehen  Versuche, 

lebe  nach  der  Ueberzeugung  des  Ref.,  zum  Theil 

noch  der  weitern   klinischen  Prüfung 

sind  in  Bezug  auf  die  Dämpfungsfigwr 


teher  Exsudate  von  Dr.  M.  Heitier,  Doc. 
der  Univ.  in  Wien,  bestätigt  worden  (Wien.  med. 
FehMchi-.  XXVni.  52.  1878). 
Aneh  nach  H. 's  Erfahrungen  ist  die  gewöhnliche 
le  unrichtig ,  dass  die  plenritischen  Exsudate 
am  höchsten  stehen  und  nach  vom  zu  ab- 
Das  Tieferstehen  der  Dämpfung  an  der 
Item  ThoT€LX8eite  ist  vielmehr  die  RegeL     Die 
lote  Dämpfitng   steht  an  der  Wirbelsäule  am 
,  erhebt  sich  in  einer  gebogenen  gegen  die 
ilsäule  convexen,  nach  aussen  hin   concaven 
Dsdi  vom  und  oben  und  erreicht  in  der  Axillar- 
den  höchsten  Punkt.  Nur  äusseret  selten  findet 
,  dass  das  Exsudat  rückwärts  höher  steht  als 
1)  mid  diess  wird  nur  bei  denjenigen  massigen 
der  Fall  sein,  welche  den  Raum,  so  weit 
möglich  ist,  ausflülen.  Garland  bezeichnet 
Dimpfungsfiguf  als  stumpfes  Dreieck ,  dessen 
Orenze  die  Wirbelsäule  darstellt,  während 
tasere  durch  die  erwähnte  gebogene  Linie  und 
dritte  durch  ehie  vom  höchsten  Punkte  der  Däm- 
in  der  Axillarlinie  bis  zur  Wirbelsäule  ge* 
Linie  gebildet  wird.    H.  hat  gewöhnlich  in 


seinen  Vorträgen  diesen  Raum  mit  der  Hälfte  einer 
auf  den  Rücken  zurttckgesohlagenen ,  der  Länge 
nach  zweigetheilten  Kapuze  verglichen. 

Knauthe,  Meran. 

57.  Compendium  der  Vrauenkrankheiten. 
Zum  Gebrauche  ftir  Studirende  undAerzte;  von 
Dr.  G.  G.  Rothe,  prakt.  Arzt  in  Altenburg. 
Mit  50  Holzschn.  Leipzig  1879.  VerUg  von 
Ambr.  AbeL   X  u.  277  S.     (5  Mk.) 

Vf.  bietet  dem  lemenden  und  prakticirenden  ärzt- 
lichen Publikum  in  ansprechender  Form  ein  zwar 
streng  wissenschaftlich  gehaltenes,  die  neuesten  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  berücksich- 
tigendes ,  zum  Theil  durch  eigene  Erfahrungen  und 
Erfolge  bereichertes,  aber  doch  immerhin  populär 
—  im  besten  Sinne  des  Wortes  —  gehaltenes  Büch- 
lein ,  welches  sehr  wohl  verdient ,  in  den  Kreisen, 
für  die  es  geschrieben,  allseitig  Aufnahme  und  Elin- 
gaug  zu  finden.  Von  dem,  gewiss  richtigen,  Gmnd- 
satz  ausgehend,  „dass  heutzutage  jeder  praktische 
Arzt  so  weit  Gynäkolog  sein  müsse,  dass  er  die 
Uternssonde  gebrauchen  kann ,  und  zwar  nicht  blos 
diese ,  sondem  das  ganze  Armamentarium  der  mo- 
dernen Gynäkologie,  und  dass  man  letztere  nicht 
allein  dem  Specialisten  zu  überlassen  habe'',  bietet 
Vf.  in  seinem  Compendium  namentlioli  den  praktisclien 
Aerzten  auf  dem  Lande  und  in  den  kleinen  Städten, 
wo  nicht  jederzeit  Specialisten  zu  haben  sind ,  eine 
gewiss  Vielen  willkommene  Gelegenheit ,  sich  über 
den  heutigen  Stand  der  Gynäkologie  zu  orientiren. 
Neues  zu  lernen.  Bekanntes,  aber  im  Drange  des 
gewöhnlichen  praktischen  Lebens  Vergessenes  zu 
recapitnliren.  Dabei  hat  es  Vf.  gleichzeitig  in  vor- 
trefflicher Weise  verstanden,  mittels  Beigabe  sehr 
guter  und  instmktiver  Illustrationen,  durch  An- 
scluiuung  das  Gebotene  verständlicher  und  nutzbarer 
zu  machen. 

Nachdem  Vf.  im  1.  Capitel  über  den  Begriff  der 
Frauenkrankheiten ,  sowie  über  die  drei  hauptsäch- 
lichsten Untersuchungsmethoden  —mittels  Tastsinns, 
Gesichts  und  Sonde  —  sich  in  kurzen,  aber  das 
Wesentlichste  immerhin  berührenden  Säteen  ausge- 
sprochen, schildert  er  im  2.  Capitel  zunächst  die 
Krankheiten  und  Anomalien  der  äussem  Genitalien 
(Perinänm  und  Vulva),  im  3.  Capitel  die  der  Vagina. 
Im  4.  Capitel  bespricht  er  sodann  die  Krankheiten 
und  Anomalien  des  Uterus,  geht  im  5.  Cap.  auf  die 
Krankheiten  u.  Anomalien  der  Eileiter  über,  wendet 
sich  im  6.  Cap.  zu  den  Affektionen  der  Eierstöcke 
und  kommt  dann  im  7.  Cap.  zu  den  Krankheiten  und 
Anomalien  der  Brustdrüsen.  Die  3  letzten  Capitel 
endlich  behandeln  die  Sterilität,  die  Chlorosis  und 
die  Hysterie  der  Frauen.  Auch  hier  giebt  Vf.  be- 
herzigenswerthe  Winke  und  Aufschlüsse,  welche, 
sowie  die  ganze  Schrift,  erkennen  lassen,  dass  die- 
selbe nicht  blos  eine  Gompilation  aus  andern  Wer- 
ken ,  sondem  eine  reife  Frucht  vidsdtiger  eigener 
Er&hrungen  sei ,  für  deren  Mittheilung  ihm  gewiss 
seine  Leser  dankbar  sein  werden. 
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Auch  die  äussere  Ausstattung  der  besprochenen 
Schrift  verdient  alle  Anerkennung.  Krug. 

58.  Chirurgische  Klinik  im  k.  Juliushospitale 
Bu  Würsburg  vom  15.  Jidi  1877  bis  28.  April 
1878.  Beiträge  zur  praktischen  Chirurgie; 
von  Dr.  Riedinger,  Doc.  an  d. Univ. Würz- 
burg. Würzburg  1879.  Staudinger'sche  Buch- 
handlung, gr.  8/,  204  S.  mit  14  Tafeln. 
(10  Mk.) 

Der  vorliegende,  vorzüglich  ausgestattete  Be- 
richt, dem  ausser  einer  lithographischen  Abbildung 
des  Juliushospitales  in  den  verschiedenen  Jahr- 
hundei*ten  und  einem  Plane  desselben,  noch  zahl- 
reiche Tafeln  beigegeben  sind,  umfasst  den  Zeitraum, 
in  dem  Riedinger  nach  dem  Tode  v.  Linhart^s 
die  chirurgische  Klinik  in  Würzburg  bis  zur  Berufung 
V.  Bergmann 's  leitete. 

Der  Bericht  zerfällt  in  einen  allgememen  und 
einen  speciellen  Theil  und  ist  nach  dem  Schema  der 
Körperregionen  eingetheilt. 

Im  allgemeinen  Theil  giebt  R.  zuerst  eine  ge- 
schichtliche,  sowie  eine  sehr  ausführliche  topo- 
graphische Uebersicht  der  Spitalverhältnisse.  Das 
Juliusspital  zählt  95  Krankensftle  mit  504  Betten, 
wovon  auf  die  chirurgische  Abtheilnng  128  fallen. 
Bei  der  Uebemahme  der  Klinik  fand  R.  110  Pat. 
vor,  hierzu  kamen  bis  28.  April  1878  740  neu 
eingetretene,  so  dass  der  Krankenstand  im  Ganzen 
sich  während  der  gedachten  Zeit  auf  850  belief. 
Unter  den  Krankheitsformen  sind  vorwiegend  die 
Oelenkkrankheiten  vertreten,  während  wenig  frische 
Verletzungen  verzeichnet  sind. 

Die  Wundbehandlung  war  in  den  meisten 
Fällen,  namentlich  bei  fast  allen  operativen,  die 
streng  Lister 'sehe  ohne  irgend  welche  Modifika- 
tion. Zum  Reinigen  der  Hände,  des  Operations- 
feldes und  der  Instrumente,  sowie  zum  Spray  wurde 
5proc.  Carbolsäureldsung  verwendet,  die  Unter- 
bindungen wurden  mit  Catgut  vollzogen.  Carbol- 
intoxikation  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet. 
Gegen  die  manchmal  äusserst  vehemente  parenchy- 
matöse Blutung  nach  Lösung  des  ^smareA'schen 
Schlauches  wurde  meist  mit  sehr  gutem  Erfolg  der 
Induktionsstrom  angewendet,  welches  Verfahren  be- 
reits früher  von  R.  beschrieben  wurde  (vgl.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Clürurgie  Bd.  VII.).  Die  Blutung  aus 
Knochen,  sowie  aus  dem  Knochenmarke  wurde 
durch  Catguttamponadc  gestillt,  ein  Verfahren,  das 
von  R.  im  Centr.-Bl.  f.  Chirurgie  (Nr.  16.  1877) 
des  Näheren  mitgetheilt  ist.  Ausser  diesem  typi- 
schen Listerverbande  wurde  noch  bei  leichtem  Fällen 
nur  mit  Salicyl -Watte  oder -Jute  verbunden,  während 
Salicyl-  oder  Thymollösungen  nie  in  Anwendung 
kamen.  Neben  der  Lister 'sehen  erfreute  sich' 
die  alte  Kern 'sehe  Wundbehandlung  eines  recht 
häufigen  Gebrauches,  namentlich  in  Fällen,  bei  denen 
es  sich  um  akute  profuse  Eiterung  handelte,  oder 
wo  man  auf  recht  baldige  Abstossung  gangränesci- 
render  Gewebspartien  rechnete;  hier  that  sie  vor- 


treffliche Dienste.  Dem  warmen  Wassei^  wurde  je- 
doch stets  Carbolsäure  zugesetzt.  Auch  der  lö- 
sche Verband  wurde  häufig  gegen  Ende  des  Yer- 
narbungsprocesses  der  Operationswnnde  mit  dnem 
feuchtwarmen  Umschlage  vertauscht,  da  R.  nkfat 
selten  die  Bemerkung  machte ,  dass  der  tTpuche 
Lister- Verband  auf  Granulationen,  die  frei  za  Tage 
lagen,  eine  Art  Belag  hervorrief;  bei  solchen  Fslla 
that  die  feuchte  Wärme  vorzflgliche  Dienste. 

Nach  der  Tabelle  der  Todesflüle  verlor  R.  m 
850  Kr.  27  (3.02<>/o),  darunter  4  an  acddenbdiei 
Wundkrankheiten,  welch'  letztere  sich  anf2Fllb 
von  Tetanus  und  2  Fälle  von  Septikämie  naeh  Op(> 
rationen  vertheilen.  Nach  114  Operationen  im  AI 
gemeinen  und  9  complicirten  Frakturen  staikn  11 
(8.940/0),  während  nach  74  grossem  VerletwBga 
(grössere  Operationen  und  complidrte  Fraktoa) 
8  gestorben  smd  (IO.8IO/0),  in  der  That  ein  sAl 
günstiger  Procentsatz!  Die  beiden  Todesälle 
Septikämie  lassen  sich  nach  R.  in  direktoi  Z» 
sammenhang  bringen  mit  einer  Pat.  mit  dner  " 
gen  Gonitis  ex  puerperio  aus  der  gebnitsh 
Klinik,  in  der  zur  Zeit  eine  nicht  unbed 
puerperale  Endemie  ausgebrochen  war,  bei  wd» 
auf  der  chinirgischen  Klinik  die  Ausspfllong 
Drainage  des  Kniegelenkes  vorgenommen  wnrde 
die  ebenfalls  an  Septikämie  zu  Grunde  ging,  k 
diesen  Fällen  kamen  noch  2  Fälle  von  aocid 
Wundkrankheiten  vor,  einmal  Erysipel  und 
Nosocomialgangrän,  beide  nach  Ot)6ratioD6ii,  j 
mit  günstigem  Ausgange.  Zu  bemerken  ist 
dass  bei  diesen  6  Fällen  von  acddentellen  Wi 
krankheiten  streng  nach  List  er  verbunden 

Von  besonderem  Interesse  ist  eine  Statistik 
Pyämie*  imd  SeptikämiefäUe  auf  der  Wün 
chirurgischen  Klinik  seit  dem  Jahre  1861. 
rend   früher  bis  zu  27  Fälle  von  Pyämie  ete. 
Jahre  verzeichnet  sind,  finden  sich  seit  deml 
1875,  wo  die  Li  st  er 'sehe  Wundbehandlung 
geführt  wurde,  bis  zum  Juli  1878  nur  4  F«llc 
Pyämie  und  3  Fälle  von  Septikämie  im  Ganzen 
ein  sicherer  Beleg  für  die  Trefflichkeit  des  an 
sehen  Verfahrens,  wenn  man  zudem  bedenkt, 
von   diesen    7  Fällen   allein  3  in  da^  Jahr  1 
fallen,  in  welchem  Jahre  man  eben  noch  nicht 
mit  dem  Lister 'sehen  Verfahren  vertraut  war 
die  hygiemischen  Verhältnisse  des  Spitals  sicher 
gleich  ungünstig,  wie  früher  waren,  die  sich  eist 
Laufe  der  Zeit  dm*ch  die  Antisepsis  besserten. 
: ' '  Bezüglich  des  speciellen  Theiles  würde  es 
Grenzen  eines  Referates  weit  übersteigen,  wenn 
auf  Einzelheiten  näher  eingehen  würden.    A 
sorgfältige  Krankengeschichten  sind  den  wich 
Fällen  beigegeben,  ausserdem  den  meisten  dersd 
gute  Abbildungen.     Einzelne  Fälle  nur  mögen ' 
angeführt  werden. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  ^ 
der  Schilddrüse,  das  auf  die  Vena  jugularls 
übergegangen  war,   diese  an  Ihrer  äussern  W 
durchbrochen  und  so  eine  mächtige  Cyste 
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yte;  Pat  starb  3  Wochen  nach  seiner  Aufnahme 

ii  daä  Spital.    Ein  grosses  Fibrom  an  der  Crista 

ouu  ilei  wurde   mit  Erfolg   operirt,   ebenso  ein 

akerirtes  Sarkom  der  Bauchdecken.     Epithelial- 

cardnom  am  Unterschenkel   und   auf  der  Patella 

firde  je  einmal  beobachtet,  in  dem  erstem  Falle 

ezartikiilirte  R.   mit  Erfolg  im   Kniegelenk,   der 

2.  Pat  starb  nach  der  Exstirpation  des  Carcinom 

10  Minsmns  senilis.     Sehr  interessant  ist  ein  Fall 

au»  Anw  praeternaturalis  nach  einer  incarcerirten 

!lem(»raUieniie,  die  zur  Qangrän  der  flberliegenden 

Ini  geführt  hatte.     Der  zu  Tage  liegende  Darm, 

|jer  als  eine  wurmförmige,  35  Ctmtr.  dicke  Wulst  die 

le  Q.  theilweise  linke  Inguinalgegend  bedeckte, 

umgestülpt  nnd  zeigte  deutliche  Contraktionen. 

starb,  ehe  eine  Operation  ausgeAlhrt  wurde. 

Die  Opeiationstabelle  führt  auf: 


iitatio  femoris 
cmris 
homeri 
aatibrachii 
lomanns 
digitor. 
ionnach  Pirogoff 
,    Syme 
«     Lisfranc 
gena 
cubiti 

in  eontinnit. 
iotali 
>Diiach  O^ston 

mammae 
itioD  Ton  Tumoren 
ira  ait.  radialis 
>tomie 


10  gest.  2 
8  »  4 
3 
1 
2 
6 
2  später  amput.  1 


2  amput.  1 

3 

3 

1 


2  sehr  sohönes  Resultat 

3  gest.  1 
6 
2 
3  darunter  1  mit  Ezcision 

sweier  gangrändser  DanuBteUen''ttnd  Darmnaht 
>tomie  externa  1 

Eilopemt.  der  Hydrooele  2 


ifuspülungen 

itio  bulbi 
ition  der  Hasenscharte 
iftnion  wegen  Kohlen- 
iiydgasvecgiftang 
leotonüe 


6  gest.  1,  amput.  1 

1 

2 

1  gest.  1 

2  .     2 


Ausserdem  eine  Anzahl  kleinerer  Operationen. 

Grosses  Interesse  bietet  ein  Fall  von  Gangraena 
des  Unterschenkels,  in  dem  das  untere  Drittel 
tlben  vollständig  aufgegangen  war,  so  dass  die 
frei  zu  Tage  lagen,  die  WeichtheiU  des 
jedoch  erhalten  waren,  wenn  sie  auch  bereits 
veifibrbt  waren ;  R.  sägte  die  Knochen  ab  und 

vdlfltftndige  Heilung, 
in  Bezug  auf  Einzelheiten  verweisen   wir  in 
auf  das  Original,   dessen  Lektüre  manches 
und  sehr  viel  des  Interessanten  bieten  wird. 

Urlichs,  Wflrzburg. 

(9.    Tbirapeutique   ooulaire;     par  L.   de 
|.  Wecker.   Lefons  recueilUes  et  redigiea  par 

k  Dr.  IMasselon ,  revues  par  le  Profesaeur. 

Avec  üg.  dans  le  texte.     Deuadime  parüe. 

Paris  1879.   Octave  Dein.    8.   p.  389—80.3, 

I^Der  ScUnssband  der  bereits  [in  unsem  Jahrbb. 
2ZX.  p.  94)  angezeigten  Vorlesungen  enthält  in 
Menmgen  die  Beschreibung  der  verschiedenen 


Staarformen  und  ihre  operative  Behandlung,  die 
nächste  Vorlesung  ist  den  Glaskörperkrankheiten, 
7  weitere  sind  den  Erkrankungen  der  Netzhaut  und 
des  Sehnerven  gewidmet.  Hierauf  folgen  in  4  Vor- 
lesungen die  Erkrankungen  der  Augenmuskeln ,  die 
Affektionen  der  Augenhöhle  und  der  Thränenorgane 
in  3  Vorlesungen,  die  letzte  derselben  enthält  die 
Anomalien  der  Refraktion  u.  Accommodation.  Auch 
in  diesen  Capiteln  hat  Vf.  die  therapeutische  Seite 
in  den  Vordergrund  gestellt  und  es  ist,  wie  bereits 
bei  der  Besprechung  der  1.  Lieferung  angedeutet, 
nm  deswillen  das  Buch  auch  besonders  beim  Ge- 
brauch fitlr  die  tägliche  Praxis  empfehlenswerth. 
Auf  einzelne  wenige  Punkte,  die  uns  bei  der  Durch- 
sicht des  Buches  bemerkenswerth  erschienen,  sei 
hier  noch  besonders  aufmerksam  gemacht. 

Die  gefürchtete  intraoculare  Dmcksteigerung 
nach  der  Diecision  des  Staares  im  kindlichen  Alter 
leitet  Vf.  nicht  von  der  Quellung,  sondern  von 
der  Verschiebung  der  Linse  ab;  er  empfiehlt  da- 
her, nur  in  die  oberflächlichen  Schichten  der  Linse 
die  Nadel  einzuführen  und  dabei  in  ausgiebiger 
Weise  die  Kapsel  zu  spalten,  den  festem  Kern  aber 
durchaus  zu  vermeiden.  —  Nach  der  Staarextu'ok" 
tion  applicirt  Vf.  den  Verband  nur  an  das  operirte 
Auge ,  lässt  aber  das  nicht  operirte  frei ,  er  nähert 
sich  somit  „zurHälfte^^  den  neuerdings  (von  Gay  et 
und  Gradenigo)  gemachten  Versuchen,  überhaupt 
jeden  Verband  zu  unterlassen.  Wie  Alfr.  Graefe 
reinigt  Vf.  vor  der  Operation  die  Lider  und  die  Um- 
gegend des  Auges  mit  emem  iu  sehr  verdünnte 
(5<^/oo)  CarboUösung  getauchten  Schwämme,  ver- 
bindet mit  Borlint  nnd  desinficirter  Watte,  wechselt 
den  Verband  in  den  ersten  4 — 5  T.  täglich  2 — 3mal, 
widerräth  also,  denselben  tagelang  liegen  zu  lassen. 
Vf.  bemerkt  übrigens  ausdrücklich,  dass  eine  ab- 
solute Sicherheit  dieser  Borverband  nicht  gewähre. 
Vom  Spray  hält  er  wegen  der  gi'ossen  Empfindlich- 
keit der  lidhant  nichts. 

Auf  den  Gebrauch  des  Elserin  —  anstatt  des 
Atropin  —  hält  Vf.  sehr  viel ,  femer  bei  drohender 
Eiterung  auf  die  Reinigung  des  Auges  mittels  salz- 
sauren Chinins  (1 :  150) ,  welches  er  auch  in  Dosen 
von  0.4 — 0.5  Grmm.  innerlich  2 — 3mal  tägl.  giebt. 

Die  Drainage  bei  Netzhautablösung  scheint  Vf. 
aufgegeben  zu  haben ,  er  ist  wieder  zu  einer  modi- 
ficulen  Punktion  zurückgekehrt  und  behandelt  übri- 
gens die  Pat.,  falls  sie  kräftig  sind,  mit  Queck- 
silbersalbe, Rückenlage,  Drackverband  und  Abftahr- 
mittehi. 

Gegen  Flimmerskotom  wird  Bromkalium  (3  bis 
4  Grmm.  täglich)  empfohlen,  ausserdem  das  Tragen 
eines  je  nach  der  Individualität  ausgewählten  Metall- 
bandes um  die  Stirn,  ähnlich  verfährt  W.  bei  hyste- 
rischer Amblyopie  und  bei  nervösem  Lidkrampf. 

Behufs  des  Nachweises  von  Simulation  einseiliger 
Schwaehsichtigkeit  giebt  Vf.  den  Rath ,  anscheinend 
nur  das  gesunde  Auge  zu  prüfen  und  dieses  durch 
ein  rothes  (oder  grünes)  Glas  grüne  (bei  grünem 
Glas  rothe)  auf  schwarzem  Grund  gedruckte  Lettern 
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lesen  zu  lassen.  Falls  die  farbigen  Lettern  nicht 
spiegeln^  erscheinen  sie  durch  ein  complementar  ge- 
färbtes Glas  gesehen  so  schwarz  wie  der  Grund, 
können  also  nicht  gelesen  werden.  Liest  der  Simu- 
lant trotzdem ,  so  beweist  diess,  dass  er  mit  dem 
andern  Auge  sieht  j  die  Grösse  und  die  Entfernung 
der  Buchstaben  giebt  zugleich  den  Maassstab  fttr 
den  Grad  der  Amblyopie.  G  e  i  s  s  1  e  r. 

60.  Vorträge  aus  dem  G^sammtgebiete  der 
Augenheilkunde  für  Studirende  und  Aerzie; 
von  Dr.  Ludwig  Mauthner,  k.  k.  Univ.- 
Prof.  in  Wien.  1.  u.  2.  Heft  Die  sympathi- 
schen Augenleiden.  Wiesbaden  1878 — 1879. 
J.  F.  Bergmann,  gr.  8.  1.  Heft  S.  1—60; 
2.  Hefts.  61—118.     (3  Mk.) 

Prof.  Mauthner  beabächtigt,  einzelne  Gapitel 
der  Augenheilkunde  in  abgeschlossenen  Heften  au 
behandeln.  Er  will  sowohl  dem  SpedaUsten  eine 
erschöpfende  auf  die  Erfahrungen  des  Autor  ge- 
stützte Darstellung  geben,  ferner  aber  diese  Ab- 
handlungen in  der  Weise  altfassen,  dass  auch 
Aerzte  u.  Studirende,  welche  keine  specieUen  Studien 
der  Ophthahnologie  betrieben  habra,  nach  und  nach 
auf  allen  Gebieten  der  Augenheilkunde  mit  leichter 
Mühe  sich  vollkommen  orientiren  können. 

Vf.  hat  nun  die  Reihe  dieser  Vorträge  mit  einem 
sehr  schwierigen  Capitel,  mit  der  sympatlnsohen 
Augenentzündung,  eröffnet.  Wir  gestehen  freilich 
offen,  dass  ein  leichteres  Thema  uns  geeigneter  er« 
schienen  wäre,  dieNichtspecialisten  mit  dem  jetzigen 
Stande  der  Augenheilkunde  vertraut  zu  machen,  als 
ein  solches,  in  welchem  die  Speclalisten  selbst  nodi 
sehr  verschiedener  Meinung  sind.  Auf  der  andern 
Seite  ist  allerdings  hervorzuheben,  dass  die  sympathi- 
sche Ophthahnie  eine  wiehtige  Tagesfrage  badet, 
über  welche  sich  Rath  zu  holen  auch  jedem  Arzte 
einmal  unerwünschte  Gelegenheit  kommen  kann. 
Auch  hat  der  Vf.  es  verstanden,  in  klarer,  fesselnder 
Weise  den  Gegenstand  zu  behandeln,  so  dass  Ref. 
nur  den  Wunsch  aussprechen  kann,  eine  recht  statt* 
liehe  Zahl  von  Gegenständen  aus  der  Augenheil- 
kunde, soweit  sie  auch  dem  Nichtspecialisten  von 
Nutzen  sind,  von  eben  so  kundiger  Shnd  bearbeitet 
zu  sehen. 

Auf  den  Inhalt  dieser  beiden  Hefte  näher  einzu- 
gehen, dürfte  kaum  nöthig  sein.  Wir  wollen  hier 
nur  Einiges  über  den  Standpunkt  hervorheben,  auf 
welchen  sich  Vf.  in  tiierspeutischer  Beziehung  bei 
der  sympathischen  Ophthalmie  stellt.  Vf.  flthrt 
gegen  die  übliche  Enucleation  eines  verletzten  Bulbus, 
um  das  andere,  noch  gesunde  Auge  zu  retten,  sehr 
viel  Gründe  in  das  Feld.  Die  Möglichkeit,  dass  der 
Tod  eintreten  kann,  hält  ihn  ab,  ein  mit  Panopbthid- 
mitis  behaftetes  Auge  zu  enucleiren,  weil  allerdmgs 
die  wenigen  tödtlichen  Ausgänge,  welche  bisher 
nach  der  Enucleation  beobachtet  worden  sind,  diese 
Operation  an  einem  bereits  eiternden  Auge  betrafen. 
Er  giebt  zu,  dass  die  Engländer  ohne  Bedenken 
auch  hier  opertren  und  keinen  Unfall  zu  beklagen 


gehabt  haben.   Nur  wenig  sdiwer  wiegen  die  GrQode 
der  Kosmetik,  welche  Vf.  selbst  entkräfügt.   An 
wichtigsten  aber  ist  es,  dass  nicht  ganz  sdtengende 
die  Enucleation  die  Ursache   zum  Ausbrach  eoKr 
Entzündung  am  andern  Auge  gewesen  zu  sein  scheiDt, 
oder  dass  eine  unge&hrliche  Iritis  zu  dner  deletto 
gesteigert  wurde.    Letzteres  ist  dem  Vf.  eine  vniim- 
stössliche  Thatsache.     Welche  Indikationen  getteo 
nun  aber  bei  dem  Vf.  für  die  Enucleation?   Die 
präventive  Enucleation  unterlässt  Vf.,  wenn  der  Ver- 
letzte in  günstigen  Verhältnissen  lebt,  intelligeiKtiiit 
und  jeder  Zeit  einen  Fachmann  consnltiren  kui. 
Wo  diese  Voraussetzungen  nicht  vorhanden,  maebt 
Vf.  die  präventive  Emicleation.   Hat  sich  auf  dem veh 
letzten  Auge  ein  Reizzustand  entwickelt,  so  ist  &» 
für  den  Vf.  absolute  Indikation  zur  Operation.  Iit 
aber  seröse  oder  plastische  Iritis  am  2.  Aoge  Tor> 
banden,  so  darf  nicht  operirt  werden ;  ist  endlkk 
das  2.  Auge  an  Iridocyklitis  erkrankt,  so  kann  mii 
zwar  operiren,  aber  nm*  dann,  wenn  das  erste  Aoge 
vollständig  erblindet  und  nicht  im  flagi'anten  Bi^ 
zustand  ist.  Geissler. 

61.  Syeball-Tension  its  effeets  on  the 
and  its  ireatment]  by  W.  Spencer  Witi 
son.   London  1879.   H.E.Lewis.  8. 
u.    70  pp.     With  Woodcuts  and  Uli 
cases. 

Dieses  sehr  el^;ant  ausgestattete  Büdilein 
hält  eine  kurze  Darstellung  der  verschiedenen 
komtheorien.  ' 

Vf.  selbst  bekennt  sich  zu  einer  modifidriq 
mechanischen  Theorie.  Abnorme  Rigidität  istu^ 
ihm  die  prädisponirende  Ursache,  Verlust  der  iii 
dehnungsfiüiigkeit  der  Lamina  cribrosa  dn  wkH 
ger  Faktor  zu  dem  wirklichen  Ausbruch  des  aUd^ 
und  zur  Unterhaltung  des  chronischen  Gbsko^ 
Wird  nun,  sei  es  durch  eincHypersekretioiiderGM 
körperflüssigkeit  in  Folge  einer  Neurose  oder  dod 
mangelhafte  Abfuhr  in  Folge  Verschlusses  der  veAM 
und  lymphatischen  fiLanäle  (Schleoun'scher  Kiaij 
Fontana'scher  Raum),  das  Volumen  des  Anga 
Inhalts  vermehrt,  so  entsteht  eben  das,  was  ni 
Glaukom  nennt  Vf.  möchte  lieber  diesen  lüni^ 
ganz  fallen  lassen  und  dahr  nur  den  unvef&ngÜflU 
„EyebaU-Tension^^  setzen ,  wobei  dann  aber  tfl 
alle  übrigen  entzündlichen  odertraumatiscbenAiigü 
erkrankungen  mit  hereingezogen  werden,  wami 
dabei  zu  einer  Vermehrung  der  Augenspart 
kommt. 

Aus  dem  2.,  rein  therapeutischen  Gapitel  luta 
wir  kurz  noch  hervor,  was  Vf.  über  den  Werft  i 
Sklerotomie  gegenüber  der  Iridektomie  sagt 

Vf.  zieht  die  erstere  vor  beim  akuten  Gbuikoi 
wenn  die  Iris  ganz  schmal  ist  und  man  Gefahr  Uni 
beim  Fassen  derselben  die  Linse  zu  vertetzen ;  fertf 
bei  Personen,  bei  denen  die  Narkose  nicht  anwed 
bar  ist,  weil  (jkne  Narkose  aber  dw  IrüektoiDe  h 
nervösen  Individuen  zu  riskant  ist.  Dann  Utt  < 
die   Sklerotomie  für  ungefthrlicher   bei  KiaalEei 
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fdche  an  ßkzem  oder  an  andern  Eranklieiten  der 
Kopf-  oder  Geaichtafaaat  leiden.  Endlich  zieht  Vf. 
die  Sblerotomie  vt»-,  wenn  das  iSebTermdgen  gänz- 
bd  verloren  ist  und  es  sieb  nur  um  Beseitigung  der 
SchmerEeD  bandelt. 

Der  Methode  voa  Robertson,  die  Sklera  zu 
beptnken,  YennagVf.  keine  Znknnft  zn  versprechen, 
«eil  ihre  Ausfnhmng  mit  nngewöhnlicben  Schwierig- 
keitcn  verknDpft  ist. 

Die  2.  H&lfte  des  Büehicing  ist  durch  eine  Tabelle 
Iber  46  Olaukomoperationen ,  sowie  dorcb  eine 
detulürte  Casaistik  über  14  FftUe  ausgefällt. 

Oeiasler. 

G2.  Alexondsr  von  TraUea.  Original-Text 
tmd  üeber»ftzwig  nebut  einfr  rinleitt^den 
Abhandlung.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte 
der  Medicin ;  von  Dr.  Tbdr.  PoBcbmann. 
Wen  1878.  1879.  Verlag  von  W.  Brau- 
taOller.  2  Bde.  gr.  8.  XII  n.  618,  VI  u. 
620  8.     (40  Mk.) 

Ein  Werk  vorztlglichen  Fleisses  nnd  acbarfer 
Kntik  liegt  hier  vor. 

Eine  neue  Ausgabe  der  Scbniteii  jenes  beden- 
ilaleQ  Arztes  der  nacbgalenischen  Zeit  war  ein 
■Mduedenes  Bedflriniss.  Pnschmann  hat  mit 
üifidg  diese  An^^>e  gelöst,  nachdem  er  zu  diesem 
Zveeke  die  Codices  der  Bibliotb^ne  nationale  zn 
hris  nnd  den  des  CiynB  College  za  Cambridge,  so- 


wie die  Hand  Bell  riften  zn 
Florenz,  meist  an  Ort  uudS 
lieh  durclistudirt  hatte.  E 
griechisohe»  Text  bat  Pro 
langen  einei-  eudgflitigen  D 
dann  Poschmann  selbst 
stäudlichen,  wie  genauen 
begleitet. 

Vorauf  geht  dem  Tei 
aber  die  wichtigsten  Gesii 
sende  Einleitung,  welche  zi 
Entwicklung  der  wissenscl 
Griechen  ond  Römer  von  ( 
Alexander  Trallianii 
den  des  Letztem  Leben,  W 
Örtert;  es  finden  dieUaupti 
Pathologie  und  Therapie  ttt 
auch  die  Gesc  lachte  seiner  i 
gäbe  wird  in  sehr  interessai 

Der  Text  selbst  ist  nüt 
versehen,  welche  nicht  bli 
Bind,  sondern  zahlreiche  HL 
keiten  u.  Unterschiede  der  Ai 
und  derjenigen  der  tthrigen 
Periode  enthalten.  Diese 
eine  sehr  grosse  Beleseufae 
zugleich  eine  treffliche  Am 
Studiam  der  bezüglichen  Sc 
Ausstattung  des  Werkes  ist 


D.    Medicinische  Bibliograi^e  des 
Auslands. 

SärnntUehe  lAteratw,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist, 
L  Keditniüsche  Physik  und  Chemie. 


firfloke,  Einst,  Ueber  den  Zosainmenhang  zwi- 

D  der  fredwUll^D  Eraolgiraag  der  Oele  n.  d.  Ent- 
Mien  sogen.  Hjellnfonnen.  (Slti.-Ber.  d.  k.  Akad.  d. 
rin.  LXXIX.  S.  Abtfa.  Apill.)  Wien.  Gerold's  Sohn. 
Ln.-8.   10  8.     85  Pf. 

Cronqaist,  W. ,  Ueber  Unterandiangea  von  ver- 
■ebled.  Gegenständen  auf  echädltohe  Baetandtheile.  Hy- 
<lea  XU.  7.  8v.  läkueüllak.  förh.  S.  »2.  JaU.  . 

Doglel,  Joh.,  Zur  Kenntnlss  der  Elweiaireaktio- 
Kn  D.  vQn  dem  Verhalten  des  Albomln  der  Uchtbieciien- 
4n  Uedten  des  Auges.    Arcli.  f.  Physlol.  XIX.  ä  a.  T. 

Doibesr,  A.  E.,  Ueber  SchaUvlbrationen  In  ihrem 
TerUlten  mm  Telephon.  Amer.  Jonra.  of  Otol.  I.  4. 
9-  Ml.  Oet 

Dnbomme,  A. ,  Ueber  Nachweis  kleiner  Mengen 
TOn  Zaeker  Im  Harne  n,  nonaales  YorkonnneD  d.  Zuckers 
hiHume.    Bull,  de  Thir.  XCVII,  p.  63.  JoiUet  30. 

Sabach,  Ueber  Doslmng  des  Hanutoflb.    Bull,  de 
Ttk.  SCTO,  p.  B6B.  Sept.  30. 
lUd.  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  8. 


Fllebne,  Wilh.,  Zar 
Menschen.  8itz.-Ber.  d.  ph' 
Ang.  1*. 

Gsmtree,  Arthor,  n. 
Ueber  Protagon.    Vircbow'a  i 

Htunmarsteo,  Olof, 
Aroh.  f.  Phjaiol.  XVU.  9  n.  J 
p.  38;  3d.  4.  p.  97.  18T8. 

HamniarsteD.  Olof, 
Arch.  f.  Physiol.  XIX.  IS.  p. 

Herrmann,  Ottoma 
BauUen.   Bftbl.    8.   64  8.  mi 

Henbel.  Emil,  Ueber 
bender  8toffe  anf  die  Erjrst 
XX.  8  0.  3.  p.  114. 


Uo: 


Ski,  Joh. 


knng  von  Salzsäure  aus  den  , 
Zeraetzungsprodukte.  Ans  d. 
1.  Abhandt.  (BlU.-Ber.  d.  1 
Oeroid'a  8ohn.  Lei.-8.  S3  B 
Jahrestierloht  über  i 
n.  verwandter  Thelle  andere] 
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S.  a.  vn.  Hutchinson.  VHI.  2.  d.  Weise;  3.a. 
Shand;  3.e.  Schröder;  4.  Drummond;  6.Reuss, 
8.  Neumann.  XII.  2.  Bonadei,  Voltolini.  XUI. 
Dujardin,  Rockwell. 

VI.    Balneologie;   Hydrologie;  Milch-, 
Molken-,  Kumyss-,  Trauben-,  klima- 
tische Kurorte. 

Allbutt,  T.  Clifford,  Der  Winter  1878--79  in 
Daves.    Lancet  H.  3.  4 ;  July. 

Blix,  G.,  Mischnngskrahn  f.  Badebrausen.  Upsala 
lakaref5ren.  forhandl.  XIV.  7  och  8.  S.  699. 

Bonchardat,  Ueber  d. Mineralwässer  von Lacave, 
Rubinat,  Sal^s,  Prines,  Reine.  Bull,  de  TAcad.  2.  S.  VIU. 
41.  p.  1031—1034.  Oct.  14. 

Brandt,  G.  H.,  Ueb.  d. Thermalquellen  vonRoyat, 
La-Bourboule  u.  Ghätel-Guyon.   Brit.  med.  Joum.  July  26. 

Faye,  F.  C,  Ueber  d.  Badeort  Oeynhausen.  Norsk 
Mag.  3.  R.  IX.  10.  S.  1021. 

Fellner,  L. ,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Moorbäder. 
Wien.  med.  Presse  XX.  30.  31.  32. 

G  a  s  s  0 1 ,  A. ,  Ueb.  d.  Mineralwässer  von  Frankreich. 
Joum.  de  Th4r.  VI.  p.  636.  663.  681.  721.  Juillet,  Aoüt, 
Sept.,  Oct. 

Geddings,  W.  H..  Ueber  d.  Klima  d.  Dorfes  Bet- 
lehem  in  d.  weissen  Bergen.  Bostonmed.  and  surg.  Joum. 
CI.  6.  p.  166.  July. 

Gjör,  Ueber  Vichy.  Norsk  Mag.  3.R.  IX.  7.  Forh. 
S.  110. 

Grabham,  M.  C. ,  Ueber  d.  Klima  von  Madeira. 
Lancet  II.  10 ;  Sept. 

Hassall,  Arthnr  Hill,  Ueber  d.  Klima  von 
Davos-Platz.    Lancet  n.  5 ;  Aug. 

Hansser,  A. ,  Der  Kurort  Krynica.  Wien.  med. 
Presse  XXIX.  23.  p.  641. 

Heiligenthal,  F.,  Die  heissen  Quellen  in  Baden- 
Baden  u.  deren  Verwendg.  zu  Trink-  u.  Badekuren,  nebst 
Anhang  fiber  Molken-  n.  Milchkuren.  Baden-Baden. 
Marx.     16.     65  S.     80  Pf. 

Hlawaczek,  Ed.,  Karlsbad  in  geschichtlicher, 
medicinischer  u.  topographischer  Beziehung.  13.  Aufl. 
Karlsbad.  Feller.  16.  XTV  u.  466  S.  mit  Situations- 
plan von  Karlsbad.     6  Mk. 

Kaatzer,  Pet. ,  Kurzer  prakt.  Leitfaden  f.  d.  Be- 
sucher von  Bad  Rehburg.  Aachen.  Weyers  Kaatzer.  8. 
16  S.  mit  1  Taf.  u.  2  Karten.    76  Pf. 

Kostjurin,  S. ,  Ueber  d.  russische  Badestube. 
Petersb  med.  Wchnschr.  IV.  37. 

Landowski,  Edward,  Ueber  d. Klima  vonAlge- 
rien.    Joum.  de  Th^r.  VT.  p.  521.  669.  Jnillet,  Aoüt. 

Leb  er  t,  Ueber  d.  Riviera,  mit  Rücksicht  auf  Bäder 
u,  innerl.  Anwendung  von  Meerwasser.  Arch.  g6n.  7.  S. 
IV.  p.  386.  Oct. 
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Lewertin,A.,  lieber  d. Gesetzgebnng  f.  Brannen- 
u.  Badeanstalten.    Hygiea  XLI.  5.  B.  301.  Ms^. 

Marcet,  William,  Ueber Wetter  a.  Gesundbeits- 
verhältnisse  zn  Cannes  im  Winter  1878  bis  79.  Brit.med. 
Joum.  Joly  26. 

Sohönenberg,  Ueber  d.  Biviera-Karort  Sanremo. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  34. 

vonSigmnnd,  Ueber  d.  Gegenanzeigen  gegen  d. 
Besneb  sadllcber  klimat.  Enrorte.  Wien.  med.  Presse 
XX.  40. 

Vals,  Qnelle  Madeleüie  daselbst.    L'Union  95. 

Wulffsberg,  Seewasser,  mit  Eohlensäure  im- 
prägnirt.    Norslc  Mag.  3.  B.  IX.  10.  Forh.  S.  150. 

S.  a.  V.  2.  Dawosky;  3.  Ventura.  VIII.  3.  a. 
Mayer.     XIV.  1.  Ladreit.    XIX.  3.  Hydrotherapie. 

vn. 

Binz,  C,  u.  H.  Schulz,  Die  Arsengiftwirkungen 
vom  ehem.  Standp.  betrachtet.  Arch.  f.  ezperim.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XI.  3.  p.  200. 

Brandt,  Wm.  E.,  Vergiftung  durch Bhus  radicans. 
New  York  med.  Becord  XVI.  2 ;  July  p.  46. 

Burkart,  B. ,  Ueber  d.  Behandlungsmethode  d. 
chron.  Morphiumvergiftung.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
V.  39. 

Calllol  de  Poncy,  0.,  u.  Ch.  Livon,  Ueber  d. 
Lokalisation  des  Arsenik  im  Gehirn.  Gaz.  de  Par.  28. 
p.  360. 

Coupland,  Sidney,  Akute  Phosphorvergiftung. 
Lancet  11.  9 ;  Aug. 

Couty  u.  de  Lacerda,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Gif- 
tes d.  Botfaj-ope  jararacuBsu.     Gaz.  de  Pa^.  36.  p.  460. 

da  Silva  Lima,  J.  F.,  Ueber  Morphinismus.  Gaz. 
med.  da  Bahia  XI.  7.  p.  297.  Julho. 

D  i  e  h  1 ,  G. ,  Ueber  Kohlendunstvergiftong.  Gesund- 
heit IV.  19. 

Douglas,  W.  T.  Parker,  Ueber  Alkoholvergif- 
tung.    Lancet  11.  16 ;  0(?t. 

Galippe,  Tod,  angeblich  durch  Eupferstanb  be- 
dingt.    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  n.  p.  159.  Aoüt. 

Gossmann,  Josef,  Ueber  chron.  Morphiummiss- 
brauch.   Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  34.  35.  36. 

Grandhomme,  Ueber  Anilismus.  VJhrschr.  f. 
gerichtl.  Med.  N.  F.  XXXI.  2.  p.  390.  Oct. 

Green,  Tödl.  Vergiftung  mit  Carbolsaure.  Med. 
Times  and  Gaz.  Aug.  30.  p.  236. 

Gr^hant,  N.,  Absorption  d.  Eohlenoxyd  im  leben- 
den Organismus.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  II.  2.  p.  97.  Aoüt. 
—  Ueber  Elimination  d.  Eohlenoxyd  nach  Vergiftung. 
Gaz.  des  Hdp.  84.  Gaz.  de  Par.  37.  p.  472. 

Groth,  P. ,  Vergiftung  mit  doppeltchroms.  Eall. 
Ugeskr.  f.  Lager  3.  E.  XXVUI.  12. 

Hackel,  Ignaz,  Vergiftung  durch  Cytisus  labur- 
num.     Prag.  med.  Wchnschr.  IV.  31. 

Hamilton,  Bobert,  Intravenöse  Injektion  von 
Ammoniak  zur  Wiederbelebung  b.  Vergiftung  durch  Alko- 
hol u.  Narkotika.    Lancet  H.  5 ;  Aug. 

H  a  r  d  y ,  Fall  von  Bleivergiftung.  Gaz.  des  Hdp.  108. 

Haueisen,  P.,  Fall  von  Atropinvergiftung.  Wür- 
temb.  Corr.-Bl.  XLIX.  31. 

Haunhorst,  Fall  von  Carbolsäurevergiftung.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XVI.  40. 

Hempel,  Ueber  d.  Grenze  d.  Nachweisbarkelt  des 
Eohlenozydgases.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk. 
zu  Dresden  1878—1879.  p,  21. 

Hermann,  L.,  Ueber  einige  Gifte  d.  Curaregruppe. 
Arch.  f.  Phys.  XVHI.  10  u.  11.  p.  458.  1878. 

Hub  er,  J.  Ch.,  Ueber  d.  Leichenbefund  b.  Schwe- 
felsänrevergiftnng.    Bayr.  ärztl.  InteU.-Bl.  XXVI.  41. 

Huguenin,  Fleischvergiftung.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
IX.  16.  p.  504. 

Hutchinson,  William,  Gewohnheitsmässiger 
Opiumgenuss,  geheilt  durch  Galvanisation.  New  York 
med.  Record  XVI.  6;  Aug. 


E  e  1 1  e  r ,  J.  M. ,  Ueber  d.  Alkoholraosch.  New  Toik 
med.  Becord  XVI.  4 ;  July  p.  92. 

Eirk,  B.  M.,  Vergiftung  mit  Veratrmn  vinde.  Pli. 
lad.  med.  and  suig.  Beporter  XLI.  3.  p.  63.  Joly. 

Eottmeier,  Fall  von CarbolsänrevergiftoBg.  Bed. 
klin.  Wchnschr.  XVI.  33. 

Erage,  Wilhelm,  Zum  chron.  Morpbinmmi» 
brauch.    Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  38. 

Laborde,  Ueber  d.  Muskelgifte  u.  d.  Schwefel- 
cyankalium.    Gaz.  de  Par.  41.  p.  523. 

Lafitte,  Vergiftung  mit  d.  Blattern  von  Dtton 
Stramonium  in  Abkochung ;  Heilung.    LTJnion  115. 

Leedon,  Oscar,  Fall  von  Stramonium-Vergifbiis, 
Philad.  med.  and  surg.  Beporter  XL.  25.  p.  548.  Jose. 

Lewin,  L. ,  Ueber  d.  Verhalten  d.  XanthogeBiiore 
u.  d.  xanthogens.  Alkalien  im  thier.  Organismus  o.  der 
Giftwirkung  d.  Schwefelkohlenstoffs.  VirchoVs  Aich. 
LXXVm.  1.  p.  113. 

Luch  Singer,  B.,  Zur  Lehre  vom  wechelseitigei 
Antagonismus  zweier  Gifte.  Arch.  f.  Phys.  XYm.  1& 
p.  587.  1878. 

Marchand,  Felix,  Ueber  d.  Intoxikation  dsii 
chlorsaure  Salze.     Virchow's  Arch.  LXXVU.  3.  p.  4tt. 

M  a  s  s  m  an  n ,  B. ,  Zur  Chloroform-  u.  Veiatrinv^ 
giftnng.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVL  30. 

Mattison,.  J.  B. ,  Ueber  gewohnheitsmSss.  OpiiDi> 
gebrauch.  NewTork  med.  Becord  XVI.  14;  Oct.  p.3Sl 

MeadowB,  Akute  Secalevergiftnng  mit  folgeuta 
Toleranz  gegen  das  Gift.  Med.  Times  and  Gas.  Oct ' 
p.  397. 

Mracek,  Franz,  Fall  von  akuter  Carbolsänief» 
giftung.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  33. 

Nettleship,  Vergiftungserscheinungen  naehAi 
wend.  von  Duboisin.    Lancet  II.  10 ;  Sept.  p.  368.     ^ 

Potain,  TerpentinSlvergiffcung.  Gaz.  des  H| 
96.  98. 

Buneberg,  Eohlendunstvergiftong.  Finskalaloil 
säUsk.  handl.  XXI.  2.  p.  154. 

Schulz,  Hugo,  Unters,  über  Arsenverb: 
a)  Die  Dimetbylarsinsäure  (Eakodylsäure).  —  b) 
Mono-  u.  Diphenylarsinsäure.    Arch.  f.  experim. 
u.  Pharmakol.  XI.  3.  p.  131. 

Schweninger,  Ernst,  Ueber  den  Moiphii 
Deutsch)9  med.  Wchnschr.  V.  34. 

S  t  o  n  e ,  Vergiftung  mit  Chloralhydrat.    Med. 
and  Gaz.  Sept.  6.  p.  262. 

Tamassia,  Arrigo,  Ueber  die  tox.  Wirkmigäi 
Schwefelwasserstoffsäure.  Biv.  sperim.  dl  fireniatrfaie 
med.  leg.  V.  3.  (med.  leg.)  p,  273. 

Valentin,  G.,  Eudiometrisch-toxikologischeUi 
suchungen.    Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmakol.  XI.  5 
6.  p.  399. 

Walker,  A.  Dunbar,   Vergiftung  mit  doppi 
Chroms.  Eali.    Lancet  H.  13 ;  Sept. 

Ward ,  J.  M.,  Vergiftung  durch  Bhus  radicans.  Ni 
York  med.  Becord  XVI.  5 ;  Aug.  p.  117. 

Tost,  Geo.  P.,  Fall  von  Strychnii^vergiftmig. 
lad.  med.  and  surg.  Beporter  XLI.  9.  p.  196.  Aug. 

S.  a.  H.  Caminboa.    Y.l.Uskiri  2.  Gefairm 
ÄnästheHkaf  ArUagomsmtu  einzelner  Arzneänütel.  VQL 
Vleminckx.    XI.  Wertheimber.    Xn.  3. 
Wunden.    XHI.  Carl.    XVI.  Eowalewsky. 

Vm.   Pathologie  u.  Therapie. 

I)  Allgemeines, 

Handbuch  der  speciellen  Pathologie  n.  Thei^iCij 
herausgeg.  von  Prof.  v,  Ziemseen.  8.  Leipzig.  F.  ^ 
W.  Vogel.  ZweiU  Auflage.  Bd.  VI :  Erankheites  d» 
Cirknlationsapparates ,  bearb.  von  Prof.  S.  /SoMnffo^ 
JL.  Schröter,  H.  Quincke,  J.  Bauer,  weil.  H.  LOert.  XU 
u.  819  S.  15  Mk.  —  Xm.  2 :  allgem.  EmahrnngsstSnit- 
gen,  bearbeitet  von  Prof.  H,  Immermann,  Vni  n.  812  8. 
15  Mk. 
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Holst! ,  Hn go ,  Bericht  über  d.  med.  Abtheilnng  d. 
aU^em.  ErankenhaiiBes  za  HelBingfore  f.  1877.  Finska 
IksresillBk.  handl.  XXI.  2.  p.  131. 

Frendenberger,  Joseph,  a)  Pnemnonia croQ- 
poBi.  —  b)  Scabies.  —  o)  Peritonitis  ex  typho.  —  d)  Hy- 
iteie.  —  e)  Tonisehe  Conynlsionen  in  AnfiUlen.  —  f)  Gar- 
dnoms  Tentricnli  mit  Perforation  ins  Colon.  —  g)  Dens. 
(Prof.  9.  Zienmen'8  Klinik.)     Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl. 

nvi.  38. 

8«  a.  I.  Harn-  u.  Blutuntergwhung,  XIX.  4.  Hospital- 
kridU, 

2)  KratJcheiten  des  Nervensystems. 

a)  Allgemeines  nnd  Krankheiten  der 
Nervencentren. 

fieard,Geo.  M.,  lieber  mit  d.  männl.  Genitalfank- 
ifenen  in  Zusammenhang  stehende  Nervenkrankheiten, 
jlew  York  med.  Record  XVI.  13;  Sept. 

Bianchi,  Leonardo,  Sopra  nna  alterazione  ana- 
traiieo-patologica  del  simpatico.     8.     6  pp.  con  tavola. 

Bonchnt,  Ueber  dorch  Bildung  von  Thrombose  d. 
Staus  darae  matrisherrorgerafene  Erscheinungen,  bes.  bei 
"lindem.    Gaz.  des  Hdp.  87.  96.  99. 

Bramwell,  Byrom,  Fälle  von  Gehimgeschwül- 
'ilen.  Edinb.  med.  Joum.  XXV.*  p.  141.  [Nr.  290.]  Aug. 
]  Bramwell,  Byrom,  Ueber  d.  PatellarBehnen- 
yrtex-  Edinb.  med.  Joum.  XXV.  p.  264.  [Nr.  291.]  Sept. 
j-Med.  nmes  and  Gaz.  Oct.  4.  26. 

Brown-S^qaard,  Ueber  physiolog.  Pathologie  d. 

Lancetll.  13.  16;  Sept.,  Oct. 
Barns tead,  S.  J. ,  Thrombose  d.  Sinus  lon^^tud. 
r  im  Wochenbett ;  linkseit.  Hemiplegie  (znr  Loka- 
n  ün  Gehirn).    Arch.  of  Med.  n,  2.  p.  221.  Oct. 
^     Carpentier,  Fälle  von  Meningitis  simplex  d.  Ge- 
Jfaibuis.    Joum.  de  Brax.  LXVni.  p.  406.  Mai. 
^      Casseres,  Henry  A.  de,  Ueber  d.  Verhalten  d. 
^DB  bei  einigen  Krankheiten  d.  Nerven-  u.  Muskel- 
"iptemB.  Inaug.-Diss.  Göttingen.   Vandenhoeck  u.  Rup- 
jWit.    8.     48  S.     1  Mk.  20  Pf. 

Ghonppe,H. ,  Ueber  d.  Lokalisation  im  Gehirn  u. 
1.  I^eiche  Abweichung  d.  Angen  b.  Gehirnkrankheiten. 
fte.  kebd.  2.  8.  XVI.  28.  vgl.  a.  29.  p.  467. 

Christie,  Thomas  B.,  Der  allgemeinen  Paralyse 
Ereeheinungen  nach  Einwirkung  d.  Sonnenhitze  bei 
erblieh  Belasteten.    Lancet  H.  6 ;  Aug. 
Colson,    Edward,    Spinalmeningitis;    Heilung. 

n.  8 ;  Aug. 
Er d mann ,  Ueber  funktionelle  u. zweifelh. Bücken- 
ankheiten.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  n.  Heilk. 
Dresden  1878—1879.  p.  64. 
F  e d  e  ri  c  i ,  C. ,  H  oerveletto.    Storia  dinica  e  com- 
to  fisiologico.    Palermo.    Stab.  tlp.  Virzi.  8.  40  pp. 
tavola. 

Friedmann,  Leopold,  Fäll  von  fleck  weiser  Hin- 
klerose  (Tabes  dorsalis).  Berl.  klin.  Wchnschr. 
.  39.  p.  686. 

Qillebert  d'Hercourt,   Ueber  d.  Nothwendig- 
rar  BekSmpftmg  d.  Nervositiit  mit  d.  Hydrotherapie 
aoiaHsehe  Behandlung  zu  verbinden .  Ann.  mM. -psych. 
8.  n.  p.  189.  Sept. 

Goetz,  R. ,  Znr  Atrophia  musculomm  lipomatosa. 
M.  Klhük  in  Würzbarg.)  Bayr.  ärzü.  Intell.-Bl.  XXVI. 
.40. 

Hiberlein,  Fall  von  akuter  Gehimhyperämie. 
ürtemb.  Corr.-Bl.  XLIX.  31. 

Hamilton,  AllanM'Lane,  Ueber  d.  krit.  Be- 
Jnteog  gewisser  Hanteruptionen  bei  Nervenkrankheiten. 
M.  of  Dermatol.  V.  3.  p.  226.  July. 

Hardy,  Ueber  Myelitis  diffusa  acuta.  Gaz.  des 
1Bp.l04. 

Jean,  Eitrige  Meningitis  bei  einem  Alkoholiker* 
*•«.  des  Hdp.  103. 

H«ter,  E. ,  Dunkler  Fall  von  erworbener  Muskel- 
tttaophie  d.  rechten  Bumpfhalfte  u.  d.  rechten  Extremitäten 


bei  einem  Erwaehsenen.    Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med. 
XXIV.  4  u.  6.  p.  601. 

Kesteven,  W.  B.,  Ueber  Pseudohypertrophie  der 
Muskeln.    Joum.  of  mental  Sc.  XXV.  p.  399.  Oet. 

Key,  Axel,  Ueber  Gesehwnistmetastasen  in  den 
serösen  Bahnen  d.  centralen  Nervensystems,  bes.  über  d. 
Bedeutung  d.  Arachnoidealfransen  dabei.  Nord.  med.  ark. 
XI.  2.  Nr.  16. 

Larsen,  Mich.,  Patholog.  Beitrag  zur  Lehre  von 
d.  psychischen  Oentren  d.  Himoberflache.  Hosp.-Tidende 
3.  R.  VI.  20. 

L  a  8  ö  g  u  e ,  Schwindel ;  Magenaifektionen ;  Ischias ; 
Atherom  des  Herzens  u.  der  Ge&se;  Arthritis  sicca; 
Ischämie  d.  (Gehirns ;  drohende  Himerweiehung.  Aroh. 
g6n.  7.  S.  IV.  p.  368.  Oct. 

Lelion,  Erweichung  d.  Bulbus;  Paralyse  d.  Glie- 
der u.  d.  Bulbämerven.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XVI.  36. 

L ey  d  en ,  E.,  Beitrage  zor akuten  u.  chron.  Myelitis. 
Ztsohr.  f.  klin.  Med.  I.  1.  p.  1. 

Lomikowsky,  M.,  Laryngoskopischer  Befimd  bei 
disseminirter  Cerebrospinalsklerose.  Berl.  klin.  Wehnschr. 
XVI.  41. 

Macewen,  Geschwulst  d.  Dura-nuiter;  Convulsio- 
nen ;  Entfernung  d.  Geschwulst  mittels  Trepanation ;  Hei- 
lung.   Glasgow  med.  Joum.  Xn.  9.  p.  210.  Sept. 

M  a  d  e  r ,  Fälle  seltener  Spinalerkrankungen.  Wien, 
med.  Presse  XX.  30.  31.  33. 

Mills,  Charles  K.,  Ueber Dorso-Lumbar-Meningo- 
Myelitis  traumat.  Ursprungs.  New  York  med.  Becord  XVI. 
13 ;  Sept. 

Möbins,  PaulJul.,  Ueber  d.  hereditären  Nerven- 
krankheiten. [Samml.  klin.  Vorträge,  herausgeg.  von 
Eich.  Volkmann.  Nr.  171.  Innere  Med.  Nr.  67.]  Leipzig. 
Breitkopf  u.  Härtel.     Gr.  8.     26  S.     76  Pf. 

Mosler,  Fr.,  Zur  lokalen  Behandlung  d.  Hirnhaut- 
affektionen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  2. 
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Mossdorf,  Ueber Arthropathiatabetica.  Jahresber. 
d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  zu  Dresden  1878—1879.  p.  34. 
Malier,  Znr  Lehre  von  d.  Bfickenmarkskrankheiten. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  32.  33. 

Nothnagel,  Hermann,  Topische  Diagnostik  d. 
Gehirakrankheiten.  Eine  klin.  Studie.  Berlin.  Aug. 
Hirschwald.     Gr.  8.     VI  u.  626  S.     14  Mk. 

Onimns,  Ueber  d.  pathol.  Einfl.  d.  peripher.  Ein- 
drücke an  d.  untern  Extremitäten  auf  d.  Nervencentren. 
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Parona,  Ernesto,  Metalloskopie  in  einem  Falle 
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p.  336.  Ott. 
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Edinb.  med.  Joum.  XXV.  p.  301.  [Nr.  292.]  Oet. 

Polläk,  Ladislaus,  Multiple  Herdsklerose  d. 
Hirns  u.  Rfiokenmarks  im  Säuglingsalter.  Deutsches  Aroh. 
f.  klin.  Med.  XXIV.  4  n.  6.  p.  407. 

Potain ,  Ueber Rhaehialgie  u.  Spinalirritation.  Gaz. 
de  Par.  39.  40.  41. 

Raynaud ,  Maurice,  Eigenthüml.  Fall  von  inter- 
mittirender  Anosmie.    L'Union  80. 

S  a  b  a  r  t  h ,  Epidemie  von  Meningitis  cerebro-spinalis. 
Bresl.  ärztl.  Ztschr.  I.  18. 

Sadun,  B. ,  Sarkom  des  Unken  Vorderlappens  des 
Grosshims.  Arch.  Ital.  per  le  mal.  nerv.  ed.  allen,  ment. 
XVI.  5.  p.  341.  Sett. 

Salomon,  Max,  Ueber  Hydrocephalus.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  V.  33. 

Scholz,  Karl,  ZurPathologled.Nncleuscaudatus. 
Inaug.-Diss.    Breslau.    Koebner.    8.    44  S.     1  Mk. 

Spencer,  H.  E.,  Meningitis  cerebralis;  pl6tsl.  Tod 
an  Herzthrombose.     Brit.  med.  Joum.  July  19. 

S  p  i t  z  k  a ,  E.  G. ,  Cystengeschwnlst  an  d.  Hirabasis. 
Arch.  of  Med.  U.  1.  p.  107.  Aug. 

Strümpell,  Adolf,  Znr  Kenntniss  der  Sehnen- 
reflexe.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  2.  p.  176. 
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Tambnrini,  A. ,  BeitrSsre  zur  Lokalisation  im  Ge- 
hirne. £iy.  sperim.  di  freniatria  e  di  med.  leg.  V.  3. 
(fren.)  p.  197. 

Tomkins,  Henry,  GehimabsceBs  mit  nngewöhn- 
licber  nnregelmäss.  Temperatur.  Laneet  II.  6;  Ang. 
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Affektionen  d,  Nervensystems ;  1 1 .  M  e  d  i  n.  XII.  3.  trauma- 
tische  Affeklionen  d,  Nervensystems;  7.  a.  Brocklesby. 
Xin.  Oeller.  XIV.  1.  Guye,  Steinbrügge.  XVI. 
Mabille,  Shaw. 

b)  Lähmnngen,  Anästhesien. 

Assagioli,  A.,u.  Bonvecchiato,  Hemianästhe- 
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Bernhardt,  M.,  Znr  Symptomatologie  d.  Lähmun- 
gen d.  Schnltergürtelmnskulatnr.  Dentsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXIV.  4  n.  6.  p.  380. 

Bramwell,  Byrom,  Fall  von  psendohypertroph. 
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Broadbent,  Fälle  von  Lähmung  d.  Himnerven. 
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Damaschino,  Hyster.  Paralyse.  Gaz.  des  Höp. 
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Damaschino,  Ueber  Veränderungen  d .  Rücken- 
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vue m6d.  de  TEst  XI.  20.  p.  615.  Oct. 

Duckworth,  Dyce,  Fall  von  einseit.  Paralysis 
agitans.    Laneet  II.  10 ;  Sept. 

Ed  es,  Robert  T.,  Fall  von  Spbmlparalyse  mit  Bil- 
dung von  Vacuolen  in  d.  Ganglienzellen  d.  Rückenmarks. 
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paralyse.     Laneet  II.  2.  3.  4 ;  July. 
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mung.     Berl.  klin.  Wehnschr.  XVI.  43. 
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Miles,  Charles  K. ,  Ueber  spasmod.  Kinderläh- 
mung.    New  York  med.  Record  XVI.  10 ;  Sept. 

Müller,  Frz.,  Die  akute  atrophische  Spinallähmnng 
d.  Erwachsenen  (Poliomyelitis  anterior  acuta).  Stuttgart. 
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Potain,  Hyster.  Paraplegie  b.  einem  Manne.  Gaz. 
des  Hdp.  78. 

Russell,  James,  Ueber  Bewegungsataxie.  Med. 
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Salzer,  Fritz,  Fünf  Fälle  von  cerebraler  halb- 
seitiger Lähmung  mit  Rücksicht  auf  die  Lokalintioa  der 
motor.  Funktionen  betrachtet.  Inaug.-Diss.  FreibarglBr. 
8.    26  S.  mit  2  Tafeln. 

Segnin,  E.  C. ,  Hemiplegie,  im  Fuss  begimend; 
begrenzte  Cortikal-Affektion.  Arch.  of  Med.  II.  1.  p.  m, 
Aug. 

Seiler,  Geheilte  absolute  MotilitätsparalyBe  d.  onteni 
Extremitäten.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  n 
Dresden  1878—1879.  p.  65. 

Weiss,  N. ,  Ueber  progressive  Bulbärpaialyse. 
Wien.  med.  Wehnschr.  XXIX.  34.  35. 

S.  a.  V.  3.  Leloir.  VIU.  2.  a.  Lelion;  8. c 
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Jurasz;  10.  Segnin.  X.  Macdonald,  PetHni. 
Xn.  3.  Heath;  7.  a.  Wagner,  9.  Weigert.  Xm. 
Jones.  XrV.  1.  Moos,  Woakes.  XYl,  aÜgenm 
Paralyse  der  Irren. 

c)  Krampfkrankheiten. 
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Beach,  Fl  et  eher,  Himgeschwnlst ;  Epilepäe; 
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behandelt.    Berl.  klin.  Wehnschr.  XVI.  43. 

Horrocks,  William,  Fall  von  Tetanus;  Heilovf. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  11.  p.  574. 

Hughes,  C.  H. ,  Epilept.  Automatismns  mit hil^ 
bewnsstem  Znstande.  New  York  med.  Reeord  XVI.  &s 
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K  a  a  t  z  e  r ,  Chorea  nach  einer  Ohrfeige.  Dentsch« 
med.  Wehnschr.  V.  38. 

Klin,  E.,  u.  A.  Knie,  Zur  Behandlung  d.  Tete» 
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IV.  33. 

Lnsh,  W.  J.  H.,  Ueber  näcbtl.  Epilepsie.  Xei 
Times  and  Gaz.  Aug.  80. 

Mazzoleni,  Archimede,  Ueb. EpUepsie.  Oa^ 
Lomb.  8.  S.  I.  30.  32. 

Nowatschek,  Fall  von  peripherer  Epilepsie.  WieL 
med.  Presse  XX.  43. 

O'Neill,  William,  FaU  von  alkohol.  EpilQ«^ 
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Tfltget,  Ludwig,  lieber  Schrampfang  u.  Skle- 
TOM  d.  Ammonsbonies  bei  Epilepsie.  Allgem.  Ztschr.  f. 
fisyebifttrie  XXXYI.  2  n.  3.  p.  359. 

Potain,  lieber  Tetanie.'    Gaz.  des  Höp.  94. 

Pützel,  L.,  Himaffektion  als  Complikation  b.  Cho- 
res.   New  York  med.  Record  XVI.  10 ;  Sept. 

Ringer,  Sydney,  LeichenbeAind  bei  Athetose. 
Fnetitioner  XXm.  3.  p.  161.  Sept. 

Segain,  E.  C. ,  Schwacher  Pnls  bei  epileptiformen 
CoDvidsionen.    Arch.  of  Med.  II.  1.  p.  58.  Aag. 

Stnrges,  Ootavins,  Chorea  mit  Hemiplegie. 
LiBcet  n.  10 ;  Sept. 

Sntherland,  Fall  Ton  hyster.  Chorea.  Jonrn.  of 
mental  Sc.  XXV.  p.  398.  Oct. 

Toekwell  u.  Winkfield,  Fälle  von  Tetanas. 
Liaeet  H.  8 ;  Ang.  p.  278. 

S.  a.  V.  2.  Conrtenay,  Dawosky;  3.  Calo- 
Bins.  Vin.  1.  Freudenberger;  5.  Cochrane; 
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J teo b i.  Xn.  6.  D  e  1  p  e  e  h.  XVI.  Beziehung  zwischen 
Spkpsieu.  Irrsein. 

d)  Neuralgien  Q.  Neurosen. 

Ab  bot,  S.  L.,  Behandl.  von  akuter  Ischias  u.Facial- 
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Chibrac,  lieber  Behandl.  (!•  astbmat.  Anfälle  mit 
^IihiUtion  von  Kohlenoxydgas.    L'Union  122. 

Damaschino,  Subcut.  HöUensteiniqjektion  gegen 
kUtt.    Gaz.  des  Hdp.  97. 

Bumontpallier,  Ueb. „gekreuzte therapeutische^ 
lullte.    Gaz.  des  Hdp.  90. 

Finlay,  W.  A. ,  Nervendehnnng  wegen  Ischias. 
;idiab.  med.  Joum.  XXV.  p.  210.  [Nr.  291.]  Sept. 

Hallo peau,  Fall  von  Hysterie  b.  Manne.  Gaz. 
idM  Hdp.  92.  100. 
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iL  Yon  d.  Lunge  ausgehend ;  Paralyse  d.  N.  pneumogastri- 
fm.    UUnion  108.  112.  122. 

Moricourt,  Metallotherapie  b.  Hysterie.  Gaz.  des 
Bdp.  104. 

*      Naylor,  Henry,  lieber  Seekrankheit.  Lancet II. 
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Porter,  Wm.,  Asthma  reflektor.  Ursprungs.  New 
|«rk  med.  Record  XVI.  15 ;  Oct. 

Roberts,  Wm. ,  FäUe  von  Hysterie  bei  Knaben. 
Pnctitioner  XXTTI.  5.  p.  339.  Nov. 

Schaeffer,  Max,  Asthma  n.  seine  Behandlung. 
PentBche  med.  Wchnschr.  V.  32.  33. 
I     Weir,^  Rob.  F. ,  Trigeminusnenralgie  von  langer 
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|Ie  durch  Galvamsmns.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  43. 
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Bender,  Paul,  Zur  Casuistik  d.  progress.  pemi- 
«KMea  Anämie.    Bresl.  ärztl.  Ztschr.  I.  15.  16. 
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Biesiadecki,  lieber  d.  Pest  in  Astrachan.  An- 
zeiger d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  27. 

Birch-Hirschfeld,  lieber  plötzliche  Todesßllle 
nach  Diphtheritis.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk. 
zu  Dresden  1878—1879.  p.  26. 

Birch-Hirschfeld,  Beschaffenheit  d.  Blutes  b. 
Leukämie.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  zu 
Dresden  1878—1879.  p.  67. 

B511ing,D. ,  Fall  von  Milzbrand  beim  Menschen. 
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Med.  Centr.-Ztg.  XLVIII.  73. 

Bonsdorff,  E.  J. ,  lieber  Behandlung  d.  Diphthe- 
ritis.    Hygiea  XLI.  4.  S.  217.  April. 

B  o  u  c  h  u  t ,  lieber  Chylnrie  u.  Distomahaematobium. 
Gaz.  des  Höp.  110. 

Bradley,  S.  Messenger,  lieber  Verhütung  von 
Blutvergiftung.    Brit.  med.  Joum.  Sept.  20. 

Celoni,  Pietro,  Hyperpyrexie  b .  akutem  Gelenk- 
rheumatismus.    Riv.  Clin.  2.  S.  IX.  6.  p.  161.  Giugno. 

Chapman,  E.  N. ,  Milch  mit  Kalkwasser  gegen 
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cet n.  9 ;  Aug. 

Colin,  lieber  d.  Bedeutung  d.  Lymphdrüsen  f.  die 
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chan.    Practitioner  XXIH.  5.  p.  382.  Nov. 

C  0  r  n  i  1 ,  V.,  lieber  d.  Beschaffenheit  d.  NierenzeUen 
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Cutler,  £.  G. ,  lieber  d.  anatom.  Veränderungen 
bei  Septikämie  u.  Pyämie.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CI.  5.  p.  147.  July. 

Diamond,  J. ,  lieber  Behandlung  der  Diphtherie. 
Glasgow  med.  Jonrn.  XU.  10.  p.  276.  Oct. 

Diesterweg,  Adolph,  lieber  Behandl.  d.akuten 
Gelenkrheumatismas  mit  Salicylsänre.  Deutsche  med. 
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D  u  b  0  u  6 ,  lieber  Pathologie  u.  Behandlung  d.  Lyssa. 
BuU.  de  l'Acad.  2.  S.  VHI.  31.  p.  865.  Aoüt  5. 
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Wien.  med.  Presse.  XX.  36. 
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phobie.   Lancet  n.  7 ;  Aug.  p.  258. 

Nothnagel,  H. ,  Experimentelle  Unterroehnogea 
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Pest,  Diskussion  über  dieselbe.  Hygiea  XLL  4. 
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Sulphur  praeolpitatum  b.  Diphtherie.  Practltioner  Hin. 
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Lincet  n.  2 ;  Jaly  p.  46. 
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Martel,  Eug^ne^  Ueber  d.  Lähmtmg  d.  Stimm- 
hinder  bei  Tuberkulösen»  Ann»  des  malad,  de  Toieille, 
tBlaryox  etc.  V.  4.  p.  191.  Sept. 
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p.  1.  66.  72.  July. 
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Lägevidensk.  3.  R.  £X.  Bind). 
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Schweiz.  Gorr.-Bl.  IX.  16. 
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Pinzani,  Ermanno,  lieber  die  antipyret.  Be- 
handl.  d.  Typhus  mit  Bädern  u.  Chinin.  Riv.  Clin.  2.  S. 
IX.  6.  7  e  8.  p.  169.  218.  Ging^no-Agosto. 

S.  a.  Vin.  1.  Frendenberger;  5.  Ritter; 
6.  Grimshaw;  10.  Bncqnoy.    XIY.  1.  Hartmann. 

e)  Wechselfieber. 

Filatow,  P. ,  Infus  d.  Sonnenblume  (Helianthns 
annuos).  gegen  Febris  intermittens.  Petersb.  med.  Wo- 
chenschr.  IV.  40.  p.  868. 

Griswold,  Gaspar,  Pilocarpin  gegen  Wechsel- 
fieber.    New  York  med.  Record  XVI.  7 ;  Ang. 

Isbary,  Chinidinam  snlphnricnm  gegen  Intermit- 
tens.    Med.  Centr.-Ztg.  XLVIH.  79. 

Ki^ner,  P.  L.,  n.  A.  Eelsch,  lieber  d.  Snmpf- 
affektionen  d.  Leber.  Arch.  de  Physiol.  2.  S.  VI.  3  et  4. 
p.  854.  Mai — Aoüt. 

Klebs,  £.,u.  Corr.  Tommasi-Crndeli,  lieber 
d.  Ursache  d.  Wechselfiebers  u.  aber  d.  Natur  d.  Malaria. 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XI.  5  u.  6. 
p.  311. 

Malaria,  über  d.  Wesen  ders.  mit  Bemerkungen 
über  die  Wirkungsweise  d.  Chinin.  Praetitioper  XXIII. 
2.  p.  107.  Aug. 

Schröder,  Ludwig,  lieber  Anwend.  d.  Faradi- 
sation  b.  Intermittens.   Petersb.  med.  Wchnschr.  IV.  40. 

Webster,  J.  0.,  lieber  Malariakachexie.  Boston 
med.  and  snrg.  Joum.  CI.  6.  p.  180.  Aug. 

Zielewicz,  J.,  lieber  den  therapent.  Werth  des 
Natron  salicylicum  b.  Intermittens  im  Kindesalter.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  V.  41.  42. 

S.  a.  XIX.  2.  Chaumont;  4.  Unterberger. 

0  Cholera. 

Lewis,  T.  R.,  lieber  d.  Cholera  in  Indien.  Practi- 
tioner  XXIU.  2.  p.  138.  Aug. 

Mehta,  Batukram  S.,  lieber Behandl.  d. Cholera 
mittels  subcutaner  Morphiuminjektionen.  Lancet  II.  8 ; 
Aug.  p.  296. 

Simmons,  D.  B.,  lieber  Anwendung  d.  Jaborandi 
u.  ihrer  Alkaloide  b.  Cholera.  New  York  med.  Record 
XVI.  11 ;  Sept. 

Simmons,  D.  B.,  lieber  die  Cholera  in  Japan. 
New  York  med.  Record  XVI.  11 ;  Sept.  p.  262. 

S.  a.  XI.  Silbermann,  Woodbury. 

4)  Krankheiten  des  Blut- u^Lymph-Gefässsystems. 

Embolie,    Thromhoae, 

Anderson,  M'Call,  Perikarditischer  Erguss; 
Adspiration.    Glasgow  med.  Joum.  XU.  9.  p.  216.  Sept. 

Babesin,  Victor,  lieber  eigenthüml.  Form  von 
Septnm-Anomalien  des  Herzens.  Jahrb.  f.  Einderheilk. 
N,  F.  XIV.  2  u.  8.  p.  260. 

B  e  r  n  h  e  i  m ,  Fall  von  Aneurysma  d.  Aorta  abdomi- 
nalis.   Revue  möd.  de  l'Est  XI.  19.  p.  692.  Oct. 

Biach,  Alois,  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  28. 

Bins wanger,  Otto,  Aneurysma  d.  Art.  hypo- 
gastr.  sin. ;  tödtliche  Blutung  nach  Ruptur  des  Sackes. 
Bresl.  ärztl.  Ztschr.  I.  15. 

Blachez,  lieber  Verlangsamung  der  Herzschläge. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XVI.  88. 

Brakenridge,  David  J.,  lieber  Aneurysmen  in 
d.  Brust-  u.  Bauchhohle.    Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  25. 

Bück,  J.  Stirling,  Hydatidencyste  in  d.  Wand 
d.  linken  Ventrikels ;  Zerreissung  d.  Cyste ;  plötzl.  Tod. 
Lancet  n.  15 ;  Oct.  p.  545. 

Charteris,  M.,  Stenose  d.  Mitral-  n.  Tricuspidal- 
Ostium ;  10  J.  vorher  akuter  Rheumatismus ;  4  Schwan» 
gerschaften ;  Tod.    Lancet  II.  13 ;  Sept.  p.  466. 

Da  Costa  Alvarenga,  P.  F.,  lieber  doppeltes 
Cruralgeräusch,    L'Union  85. 


Dowse,  Thomas  Stretch,  Fall  von  Veoea- 
thrombose.     Lancet  11.  8 ;  Aug. 

Drummond,  David,  Fälle  von  Aortenaoenrysm, 
behandelt  mittels  Galvanopnnktur.     Lancet  II.  6 ;  Aog. 

Drnmmond,  David,  Erkrankung  der  lorten- 
klappen  mit  nngew5hnl.  Symptomen.  Laneet  IL  17; 
Oct. 

D  u gu  e t ,  Doppelte  Affektion  d.  Aorta  syplüUt  Ur- 
sprungs; Embolie  d.  linken  Art.  poplitaea;  AtystoHe; 
Embolien  u.  Infarkte  in  d.  Lungen ;  Tod.    L'Union  106. 

D  u  g  u  e  t ,  Erworbene  Verengung  d.  Orificinm  der 
Lungenarterie  nach  rhenmat.  Endokarditis  b.  ehiem  nieht 
cyanot.  u.  nicht  tuberkulösen  jungen  Manne.  LlJniog 
114. 

Dujardin-Beaumetz,  Plötzliche  Hemmnngder 
Cirkulation  in  d.  Vena  cava  snperior  b.  einem  mit  AortcD- 
anenrysma  behafteten  Kranken.     L'Union  82.  84. 

Duroziez,  lieber  das  doppelte  Cruralgeräos^ 
L'Union  89. 

Fahre,  A.,  Ueber  Funktionsstörungen  d.  HeneBs. 
Gaz.  des  Hdp.  84.  92.  99.  102. 

Fun t  Ben.,  Austin,  Aneurysma  d.  Aorta abdoni- 
nalis.    Boston  med.  and  snrg.  Joum.  CI.  2.  p.  41.  Jilf. 

Freudenberger,  Joseph,  Insufficienz  n.  S^ 
nose  d.  Aorta,  sowie  d.  Mitralis.  Bayr.  ärztl.  I]itell.-BL 
XXVI.  30. 

G  a  i  r  d  n  e  r ,  Aneurysma  d.  Aorta  abdominalis,  be- 
handelt mittels  Ruhe,  Jodkalium  u.  Diät;  partieller £n 
folg.    Glasgow  med.  Joum.  XII.  10.  p.  299.  Oet. 

Hardy,  Verengung  n.  InsufficieiUE  der  MitcaBi; 
Asystolie.     Gaz.  des  Höp.  114. 

Hardy,  Scrofulose;  Perikarditis;  Erweitemngdtl 
rechten  Herzens.     Gaz.  des  Hdp.  122. 

Hindenlang,  C,  Fall  vonParacentesis  pericvdl 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  4  u.  5.  p.  462. 

Letulle,  Maurice,  Ueber  latente  PerikardÜl 
Gaz.  de  Par.  34.  35.  88.  41. 

Loomis,  Alfred  L.,  Hypertrophie  u.  Dilatatin 
d.  Herzens  mit  wahrscheinl.  Aneurysma  d.  Aorta  tho» 
cica.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CI.  6.  p.  IH. 
Aug. 

Maurer,  F. ,  Ueber  Herzstosscurven  a.  PalBCUTei« 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXTV.  3.  p.  291. 

Mayer,  Moritz,  Fall  von  Stenosinmg  d.  PnliM-. 
nalarterie  in  Folge  von  akuter  EndokarditiB  d.Selnil1llll^' 
klappen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  4  o.  &. 
p.  435. 

More,  James,  Fälle  von  Thrombose,  mit EmlMfie 
complicirt.    Lancet  n.  16 ;  Oct. 

Morgan,  D.  Fester,  Dilatation  des  Esax»,^ 
complicirt  mit  Exophthalmus;  Heilung  durch  Digital».^ 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI.  14.  p.  290.  Oct. 

Morison,  Alexander,  Ueber  Khippenknii^' 
holten  des  rechten  Herzens.  Edinb.  med.  Joam.  UV» 
p.  102.  [Nr,  290.]  Aug. 

Müller,  Hermann,  Fälle  vonPneumoperiktrffie^i 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXFV.  2.  p.  158. 

Polaillon,  Ueber  Herzembolie.  L'Union  119.  i 
123. 

Potain,  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  nuk 
Leberhypertrophie.    Gaz.  des  Hdp.  107. 

Russell,  James,  Zur  Aetiologie  d.  Herzkl^po- ! 
krankheiten.    Brit.  med.  Joum.  July  19.    * 

Sansom,  Arthur  Ernest,  Ueber  Henknok- 
holten  b.  Kindern.  Med.  Times  and  Gaz.  Ang.  30, 
Sept.  6.  20.  27,  Oct.  25. 

S  c  r  i  b  a ,  J. ,  Ueber  d.  Fettembolie.  DeotBche  2eit- 
sehr.  f.  Chir.  XH.  1  u.  2.  p.  118. 

S6e,  G.,  Ueber  Endocarditis  ulcerosa.  Qtf.  ^ 
Par.  30.  31.  33.  34. 

Smith,  A.  Wood,  Währseheini.  AneniTBmft  d. 
Art.  pulmonalis  n.  d.  Ductus  arteriosus.  Glasgow  mei 
Joum.  XII.  8.  p.  103.  Aug. 

Stewart,  T.  Grainger,  Ueber  d.  Anirend.  dei 
Eisens  in  gewissen  Stadien  von  Herzkrankheit  o.  d.  Vo^ 
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Heue  d.  Comblnatlon  d.  Ammoninnichlarid  mit  Eimh. 
FiMtitiooer  XZm.  8.  p.  81.  Äug. 

Tilmt,  8.,  Deb«r  EadarteriitiB  chronica.  Vir- 
im-t  Artb.  LXXVn.  2.  p.  348. 

Virebow,  Ead.,  Die  Lehre  von  d.  chron.  Endo- 
■riariEHi.    VlrohoWs  Areh.  LXXVU.  2.  p.  380. 

Widnark,  Ausgebreitete  TbrombenbUdoDg  in  d. 
Tm*  eiTa.  Hygiea  XLI.  6.  8t.  läkaresiUlak.  f5rh. 
i.  64.  Juni. 

Wiener,  M.,  Wesen  v.  ScUckaal  d.  FetteinboUe. 
Anh.  f.  eiperim.  Patbol.  n.  Phsrmahoi.  XI.  4.  p.  2TK. 

8.  ».  m.  4.  Cbiari.  VUI.  1.  Handbuch;  8.  a. 
Bogebnt,  Bumstead,  Lasägae,  Spencer;  S.  d. 
Hoehlrd;    8.    a.   Thiry,  ThompBOD  '     ~ 


Diffln;  7.  Lei 
lUnietlg;  4.  Werner: 
ijirine.  XUI.  Douglai 

Wid»l.    SIX.  2.  Wiei 


ck;  6.   Cr< 


,   Da: 


Picot.  XU.  2. 
Anearyaiaabildtmg :  8.  D^- 
eid,  Eockwell.  XVn.2. 


■■   5)  Krankheiten  der  RegpiraüoMorgane  (Na» 

Kehlkopf) ;  TkoTixranm  ;  Mediastina. 
'       Admiraal,  D.  J.,  FaU  von  ichorSsem  Pjopuenmo- 
Ibnu.    Weekbt.  van  het  Nederl.  TlJdBchr.  35. 

Allbntt.  T.  Olifford,  Berg1aftb.Behandl.der 
naM.    Brft.  med.  Jonm.  Ocl.  26.  p.  ST6. 

Beneke,  F.W.,  Luftfeuchtigkeit a. SohiriudBochts- 
IntnfDz.    DentBche  med.  Wcluuchr.  V.  36. 

BDwers,  Walter  Preotloe,  Fall  von  chron. 
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Broiellns,  R.,  Fall  von  akutem  Luisenfidem. 
IM»  XLI.  6.    Sv.  l&karMillBk.  rSrb.  S.  80.  Juni. 

Bneqnoy,  Ueb.LnngengaDgrän.  Gai.  dMHÖp.93. 

Barcw,  Paralrie  d. Moac.  crloo-ar;taenold.  posHo.; 
IvKOtomie ;  Tod  an  putrider  Bronchitis.  Berl.  kUn. 
Wekuehr.  XVI.  SB.  84. 

Goehrane,  John,  FaU  von  EpistaiU,  compliclrt 
Mit  ehiem  opUsptiformen  Anfalle.  Brit.  med.  Jonm. 
iig.8. 

Coghill,  J.  O.Sinclair,  lieber  Anwendung  d. 
HTpophosphite  bei  Phthlsls.  Lanoet  U.  9.  10;  Aog., 
BepL 

roeq,  EotzSndmig  der  recbten  Lunge;  spiter 
4tr linken;  pnmlonte  Perikarditis;  Tod.  Preme  mM. 
nzi.  89. 

Callimore,  D.  H.,  Immunität  gegen  Seh  irindsncbt 
ntlshad.     LancetU.  8;  Aug.  p.  295. 

Curiehmann,  H.,  Zur  Lokalbebandl.  d.  putriden 
BniKhial-  n.  Lungenaffektlonen.  Bert.  klia.  Wohnschr. 
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116. 

Deiplata,  Henri,  Bronohialenvdtemng  In  Folge 
«w  Obctruktlon  eines  Hanptbronohns  a.  AnhJtafQng  von 
^bknten  in  d.  EndbroncUeD.    LITdIod  09. 

Cnffin,  Sepüfohe  Pnenmoide  mit  Thrmabose  der 
nttiuvenen ,  d.  Vena  cava  Infer.  n.  d.  rechten  Vena 
tttuwalis.    Med.  Times  and  Qaz.  Ang.  9.  p.  128. 

T.Duich,  Ueber gefiihrdrobende ZnfZlle  n.  plSts- 
Eeben  Tod  nacb  Thorakotomie.  Beil.  kBn.  Wchnsohr. 
xn.  M, 

Elilott,  ChrlBtopher,  TSR«  von  Empyem. 
Ua«et  0.  16 ;  Oet. 

Fllnt,  Austin,  Ueber  Heilung  d.  Phttdals.  Arch. 
«fMed.  U.  8.  p.  219.  Oet. 

Flint  sen.,  Austin,  Sohiräofae  dw  Hariens  bei 
ftnrlt.  Ergna«,  beseitigt  durch  lojektioa  von  Ammoniak 
!■  die  Vea^.    Boston  med.  and  snrg.  Joan.  CL  2. 
>.  ii.  Jaly. 
IM.  Jahrbb.  Bd.  183,  Hit  8, 


Gerhardt,  C,  Uel 
eisndat  u.  Langenphthis 
XXIX.  40. 

Gottstein,  ZnrPat 
Bresl.  ärrtl.  Ztschr.  I.  17. 

OoBaellQ,  Puralent 
HeilDDg.    Gas.  des  Höp.  1 

Gnäaean  de  Mnsi 
Pleareeie  am  Ztrerchfell  n 
u.  über  circomecripten  Pn« 

IV.  p.  141.  Ao6t. 
Gn^nean  deHass 

Flenresle.    Ball,  de  l'Act 
Juillet  22. 

Onäneau  deUnss 
der  Bronchialdrüsen  mit  E 
med.  Jonm.  Oot.  26. 

Hard;,  Ueber  Lnq 
118.  120. 

Härting,  F.  H.,  u.' 
d.  Bergkrankheit  in  d.  Scb 
f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XX 

Hunt,  Joseph,  Ei 
Kinde,  gehellt  durch  Adspi 

Jaglelski,  V.A.,  U 
in  gewiesen  Gegenden.     L: 

JarasE,  A.,  Fall 
arytaenold.  posticl  nach  E( 
hellk.  N.  F.  XIV.  2  n.  3.  i 

Eaonenberg,  üeb 
hei  Lungengangrin.    Ztscl 

Kapteyn,  H.  P.,  V 
handl.   d.   I^othorax.     N< 

V.  2.  Afdeel.  p.  60. 

Eostjarin,  S.,  Zur 
sucht.    Peterab.  med.  Wel 

Krlshaber,  Ueber 
malad,  de  Toreille,  du  lar; 
4.  p.  202.  Sept.  —  Qta. 
38.  SO. 

Kroczak,  Ferdln 
beuzoSsanrem  Natron  gege 
Presse  XX,  37. 

Rnhn,  Adolf,  Zur 
endemischer  Pneumonien. 

Landrieni,  Uebet 
moriatlcam  b.  Flenresle  ml 
de  Thir.  VI.  13.  p.  488.  J 

Löpine,  R.,  Gehei 
theliom  des  LarTnx;  tHn 
Ann,  des  malad,  de  Toreilli 
Sept. 

Lereboallet,  Saci 
Henbewegnngen  abhängig. 

Leyden,  E.,  Uebei 
cuB.     Berl.  klln.  Wchnschi 

Meyer,  Eudolf,  1 
entEQuduug.     Berl.  klin.  'V 

Hommsen,  J.,  Nepl 
Complikation  d.  oronpOsei 
Wchnaohr.  V.  36.  37. 

Moore,  J.W.,Pneni 
flstel  nach  d.  Thorakocei 
p.  1S4.  [3.  3.  Nr.  92.]  Au| 

Moore,  Edward^ 
monie.    Lancet  II.  8 ;  ä.^ 

Horjg,  Benjamin 
Cerinmoialat  gegen  Eend 
oord  XVI.  3  i  Jnly. 
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Mnrrell,  William,  lieber  Behandl.  der  Nacht- 
BChwelBse  d.  Phthisiker.  Practitioner  XXIII.  2.  3.  4. 
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Neidert,  Karl,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  specif. 
Gewichts  d.  FlüssigkeitsanBammlangen  im  Pleararaume 
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gegen  Hämoptyse.  Bull,  de  Th^r.  XCyil.  p.  49. 
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Robinson,  Beverley,  Plötzl.  Tod  während  d. 
Thorakocentese.  New  York  med.  Record  XVI.  8 ;  Aug. 
p.  188.  vgl.  6 ;  Aug.  p.  139. 
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Wchnschr.  IV.  36. 

Waidenburg,  L. ,  Bestimmung  der  Grösse  der 
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July. 

Betz  (Mainz),  Hämatom  d.  obersten  Abschnittes i 
Oesophagus.     Mon.-Bl.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  XIII.  I. 
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Hediciiifsche  Bibliogrt^hie  des  Id-  u.  AaalandB. 


Lflderiti,  Carl,  Fall  von  Uagengeac&wSr  mit  in 
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ib.  CLXXXni.  p.  188.) 
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Weber,  F.,  IlenB,  bedingt  darch  Versehlaas  des 
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Behrend,  Gustav,  Ueber  ein  diffus-entzündl. 
Opiumexanthem,  nebst  Bemerkgn.  fiber  d.  Pathogenese  d. 
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u.  Syphilis  im  allgem.  Hospitale  in  Kopenhagen  f.  1878. 
Hosp.-Tidende  2.  R.  VI.  38.  40.  41. 

Besnier,  Ernest,  Fall  von  CoUoidentartung  d. 
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gewöhnl.  Formen  d.  Scharlach.    Lancet  H.  7 ;  Aog. 

Fehr,  A.,  Zur  Behandlung  d.  Psoriasis  mitCh!7>, 
sophansäure.     Schweiz.  Oorr.-Bl.  IX.  18. 
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tdk  u.  allgemeine  gynäkologische  Therapie.  „Hand- 
M  d.  Frauenkrankh.  Red.  yon  Prof.  Th.  BiUroth. 
LAlnehn."  Stuttgart.  Enke.  Mit  90  eingedr.  Holzschn. 
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I.  Blasenscheiden-Fistel.  —  b)  Fibromyom  der  yordem 
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Do  hm,  Fälle  yon  Oyariotomie.  Deutsche  med. 
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Gynäkol.  Centr.-Bl.  IH.  22. 

Henry,  Arth.,  Statistische  Mittheilungen  über  d. 
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Rüge,  C,  Ueber  Metritis  exfoliativa.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XVI.  32.  p.  489. 
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sen Fibrocystengeschwulst  d.  Uterus.  Med.  Times  and 
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1878.  Bem.  Dalp*sche  Buchh.  8.  36  S.  mit  1  Tafel  o. 
1  Tabelle. 

D  e  p  a  n  1 ,  Fall  von  Cephalamatom.  Gas.  des  BOp» 
108. 

Edis,  Arthur  W.,  Hämatemesis  b.  einem  Säug- 
ling (Blutung  d.  Brustwarzen  b.  d.  Mntter).  Brit.  aei 
Joum.  July  12.  p.  47. 

Epstein,  Alois,  Ueber  septische  Erkia&kanueü 
d.  Schleimhäute  bei  Kindem.  Prag.  med.  Weknichr, 
IV,  33,  34.  36, 
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F088,  B.  W.,  TödU.  Hämoptyse  b.  einem  Kinde. 
Brit  med.  Joarn.  Aug.  8.  p.  171. 

Göttisheim,  lieber Einderkosthäuser.  Deutsche 
Tjhnehr.  f.  öffentl.  Geehpfl.  XI.  3.  p.  408. 

Jseobi,  A. ,  Exophthalmus  mit  Kropf  bei  einem 
finde ;  Chorea.    New  York  med.  Record  XYI.  1 ;  July. 

Kapaseinski  n.  Zielewicz,  Ueberd.  Wirkung 
d.  benso^s.  Natr.  beim  BreohdorchfaU  kleiner  Kinder. 
DeotBehe  med.  Wehnaehr.  V.  32. 

Kormann,  Ernst,  a)  Ueber  d.  zeitige  Auftreten 
gefithrdroliender  Krankheitsersoheinangen  bei  Kindern, 
bes.  Sinc^ingen,  u.  über  den  Werth  d.  Symptomatologie 
fb  d.  Prognoee  bei  Kinderkrankheiten.  —  b)  Kunstliche 
Enihnmg  der  Säuglinge  in  den  ersten  10—12  Lebens- 
«oehen.  —  c)  Ueber  die  während  d.  Geburt  entstandenen 
KffelfSrmlgen  Sehädelimpressioneni  auch  nach  Steissge- 
borten.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIY.  2  u.  3. 
p.  m  flg. 

Manley,  T.  H.,  Mastdarmblutung  b.  einem  Neu- 
gebornen.  New  York  med.  Record  XYI.  13;  Sept. 
p.308. 

Monti,  Ueber  Kinderspitaler ,  Ambulatorien  u. 
Kbidenterbliehkeit.   Wien.  med.  Presse  XX.  35.  37.  38. 

Parrot,  Diarrhöe  n.  Erythem  b.  Athrepsie  d.  Neu- 
febornen.  Gaz.  des  Höp.  106.  —  Ueber  Ulcerationen 
hd.  MnndhShle  b.  Nengebornen.  Ibid.  111.  —  Zur  Be- 
liadl.  d.  Athrepsie.    Ibid.  117. 

Pfeiffer,  Ed.,  Regetai  fär  die  Wochenstube  u. 
dderpflege.  „Hebammen-Kalender.**  Weimar.  Böhlau. 
»k  77  8.     60  Pf. 

Pott, Riehard,  a)  Die  akute  Peritonitis  d.  spätem 
Ssdaalters.  —  b)  Mikrocephalisches  Mädchen.  Jahrb. 
ÜKUerheilk.  N.  F.  XIV.  2  u.  3.  p.  167.  273. 

tBeisa,  C,  u.  F.  Levison,  Dyspepsie n. Enteritis 
einem  Neugebomen;  Intertrigo;  Ekzem  an  d.  Nates 
EiyBipelas  migrans ;  Empyem ;  Radikaloperation  durch 
ffnktion;  Heilung.    Hosp.-Tidende  2.  R.  VI.  26. 

Rudolphi,  Aioys,  Die  künstliche  Emährang  d. 
Imdes  im  1.  Lebensjahre.     Inaug.-Diss.     Giessen.    8. 

ms. 

Silbermann,  Oscar,  Ue'ber  Cholera  infantum. 
DeotBche  med.  Wohnschr.  Y.  46. 
'.  8ilbersehlag,  Die  Lage  der  Halte-  oder  Pflege- 
teder  n.  d.  Fürsorge  d.  Staats  für  dieselben,  namentiich 
adi  prenss.  Rechte.  Deutsche  YJhrschr.  f.  oiTentl. 
iOeshpfl.  XI.  4.  p.  664. 

[  Thorburn,  J.,  Hämatemese  b.  SSuglingen,  durch 
Ittiiten  d.  Brastwarzen  b.  d.  Mutter  bedingt.  Brit.  med. 
hmn.  July  19.  p.  86. 

Uf feimann,  J.,  Ueber  Emährungs-  u.  Gewichts- 
baltnisse eines  fiebernden  Säuglings.    Deutsehe  med. 
elnuchr.  Y.  31.  32. 

Weiss^  M.,  Ueber  Nabelblutnng  b.  Nengebornen. 
Yjhrschr.  CXLIH.  [XXXYI.  3.]  p.  47.  —  Prag. 

.  Wchnsohr.  lY.  30.  31. 

Weisz,  Ignatz,  Zur  Diagnostik  u.  Therapie  ver- 
iedener  Grade  von  Oesophagusverengerungen  b.  Kin- 

.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIY.  2  u.  3.  p.  249. 

Wertheimber,  Adolf,  Morphiumyergiftung eines 
14  T.  alten  Kindes  mit  günstigem  Ausgange.  Deutsches 
ireb.  f.  klin.  Med.  XXIY.  3.  p.  360. 

W  i  n  c  k  e  1 ,  F. ,  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene 
Xnuikheit  d.  Neugebomen.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
T.  33.  84.  36. 

Woodbury,  Frank,  Ueber  Cholera  infantum, 
^lad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLI.  9.  p.  177.  Aug. 

Zit,  Jos.,  Zur  Statistik  u.  pathol.  Anatomie  der 
cnapQs-diphtheritischen  Processe  im  Kindesalter.  Jahrb. 
f.  ßnderheük.  N.  F.  XIY.  2  u.  3.  p.  117. 

8.  a.  Ym.  2.  a.  Bouchut,  Poliäk;  2.  b.  Da- 
naBchino,  Miles;  2.  c.  Gray;  2.  d.  Roberts; 
B.  a.  Eberth;  3.  e.  Zielewicz;  4.  Sansom;  6. 
Bndd,  Keale,  Smith,  Teed;  10.  Parrot.  XII.  6. 
BargesB,  Macnamara;  10.  Orthopädie;  12.  Par- 
ker.  XIH.  Moore.     XYI.  Kelp.    XYH.  1,  Ritter. 


Ygl.  YUI.  2.  b.  Kmderlähmung ;  3.  a.  Diphtherie, 
Scroßdoset  RhaehiHs;  3.  c.  tuberkulöse  Meningitis;  6. 
Ooii/>,  Keuchhusten;  9.  akuie  u.  chron.  Exantheme^ 
VaccinaUon ;  11.  Helminthiasis,    XY.  Dentition* 

XII.  Chirurgie. 

1)  Allgemeines. 

Antiseptisches  Yerfahren  s.  IX.  Barnes, 
Bennett.  X.  Weber.  Xn.  1.  Boyland,  Colombo,  Orede, 
DuPri,  Gosselin,  Gross,  JusH,  Lister,  Nussbaum,  TTiom- 
ton,  Watson;  2.  Boeckel,  Rochelt;  3.  Füller,  GosseUn, 
Taendler;  6.  DwUop;  7.  a.  Zancarol;  8.  Annandale, 
Lohmann,  Pratt;  9.  Macewen,  Ranne ft;  10.  Macewen. 
XYQ.  2.  Dotter.    XIX.  3.  VemeuiL 

Bardeleben,  Adf.,  Lehrbuch  der  Chirurgie  u. 
Operationslehre.  8. Ausg.  Berlin.  G.Reimer.  8.  l.Bd. 
XIY  u.  802  S.  mit  eingedr.  Holzschn.     9  Mk. 

Berns,  Bericht  über  d.  Yerhandlungen  d.  Chirurg. 
Sektion  d.  internationalen  Gongresses  f.  d.  med.  Wissen- 
schaften zu  Amsterdam.     Chir.  Centr.-Bl.  YL  44. 

Bloch,  Oscar,  Chirurgische  Aphorismen  (Wund- 
behandlung. Anästhesirung.  Fremde  Körper.  Entzün- 
dungen. Frakturen.  Geschwülste).  Hosp.-Tidende  2.  R. 
YI.  36.  37.  38. 

Blutsparnngs-Methode  s.  XII.  1.  König;  5. 
Hewetson,  Smith,  Thomton;  12.  Reismann. 

Boyland,  George  Halsted,  Ueber  antisept. 
Behandl.  d.  Wunden.  Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter 
XLI.  4.  p.  67.  July. 

Chirurgie,  deutsche,  herausgeg.  von  Prof. 
Dr.  BiUroth  u.  Prof.  Dr.  Lilcke.  1.  Lieferung:  Ueber- 
sioht  d.  Geschichte  d.  Cliirurgie  u.  d.  Chirurg.  Standes; 
von  Prof.  Dr.  Haeser.  Stuttgart.  Ferd.  Enke.  gr.  8. 
S.  1—51.  1  Mk.  20  Pf.  —  10.  Lieferung:  Die  Hunds- 
wuth,  Lyssa  von  Prof.  Alb.  Reder.   40  S.     1  Mk.  20  Pf. 

—  14.  Lieferung:  Yerbrennungen  u.  Erfrierungen  von 
Prof.  E.  Sonnenburg.    116  S.     3  Mk.  60  Pf. 

Colombo,  Giuseppe,  Ueber  antisept.  Behandl. 
u.  Entwicklung  von  Mikroorganismen.  Gazz.  Lomb.  8.  S. 
L  38.  39.  41.  42. 

Corradi,  Alfonso,  Ueber  die  Anästhesie  in  der 
Chirurgie.    Ann.  univers.  Yol.  249.  p.  81.  Agosto. 

Cred^,  Ueber  einen  neuen  antiseptischen  Yerband. 
Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  zu  Dresden  1878— 
1879.  p.  82. 

D  u  P  r  ^ ,  G. ,  Ueber  d.  Lister'schen  Yerband.  Joum. 
de  Brux.  LXIX.  p.  120.  Aoüt. 

Egeberg,  Bericht  über  d.  1.  chirurfr.  Abtheilung 
im  Reichshospital  zu  Christiania  f.  d.  J.  1876.  Norsk 
Mag.  3.  R.  IX.  9.  S.  889. 

Fontaine,  J.A.,  Ueber  Chirurg.  Anwend.  d.  com- 
primirten  Luft.    L'Union  109. 

Gosselin  u.  Albert  Bergeron,  Ueber  d.  Wirk- 
samkeit u.  d.  Wirkungsweise  d.  zu  antisept.  Yerbänden 
angewendeten  Substanzen.  Gaz.  de  Par.  42.  p.  634.  — 
Gaz.  des  Höp.  123. 

Gross,  F.,  Ueber  antisept.  Behandl.  nach  Lister. 
Revue  m6d.  de  TEst  XI.  17.  p.  617.  Sept. 

Guillon  p6re,  F.  G.,  Contributions  k  la  Chirurgie 
des  voies  urinaires,  suivies  de  m^moires  sur  divers  si^ets 
de  mädedne  et  de  Chirurgie  (Cath^terisme.  —  Stricturo- 
tomie  intra-ur^thrale.  —  Lithotritie.  —  Appareil  rödres- 
seur  des  flexions  osseuses  aprös  les  fractures  du  f6mnr. 

—  Bandage  pour  la  fhicture  de  la  clavicule.  —  Des  cata- 
plasmes  ä  Fint^rieur  du  vagin  et  du  rectum.  —  Nouveau 
traitement  de  la  diphth^rite.  —  De  la  proer  Nation  des 
sexes  ä  volonte).  Paris.  J.  B.  Bailliöre  et  Als.  8. 
232  pp.  avec  flgures  dans  le  texte.    6  Frcs. 

Hack,  Wilhelm,  Ueber  d.  Resorptionsvermögen 
granulirender  Flächen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XU. 
3.  p.  226. 

Handbuch  der  allgem.  u.  speciellen  Chirurgie, 
heraosgeg.  von  v.  Pitha  n.  Billroth.    lY.  Bd.  1.  Lief. : 
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Die  UnterBuchmig  der  weibL  Genitalien  u.  allgem.  gjrnä- 
kolog.  Therapie ;  von  C.  Chrobak,  Stattgart.  Ferd. 
Enke.   gr.  8.   VII  u.  255  S.     8  Mk. 

Jasti,  Gnst.,  Anwendung  des  LlBter'schen  Ver- 
bandes in  d.  Landpraxie.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX. 
34.  35. 

König,  Yortheile  der  Verbindung  der  vertikalen 
Saspension  mit  d.  ^»TiarcA'sehen  Verfahren  zum  Zweck 
d.  Erzielung  blutloser  Operation.    Chir.  Centr.-Bl.  VI.  33. 

Kfichenmeister,  Vergleich  zwischen  der  plast. 
Chirurgie  u.  der  Veredelungskunst  d.  Pflanzen.  Jahres- 
ber.  d.  Ges.  f.  Natur-  n.  Heilk.  zu  Dresden  1878 — 1879. 
p,  80. 

Lister,  Joseph,  Ueber  antisept.  Behandlung. 
Dnbl.  Joum.  LXVDl.  p.  97.  [3.  S.  Nr.  92.]  Aug.  — 
Wien.  med.  Presse  XX.  30. 

Nervenchirurgie  s.  VIII.  2.  c.  KUn-,  2.  d. 
Fmlay.    XH.  12.  Kolb. 

Nussbaum,  J.  N.,  Leitfaden  zur  antiseptischen 
Wundbehandlung,  insbesondere  zur  Lister'schen  Methode. 
3.  Aufl.   Stuttgart.  Enke.   IV  u.  159  S.     3  Mk. 

Petitfils,  Entwicklung  von  Pflasterepithel  in  der 
Narbe  eines  Stumpfes.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XVI.  41. 

Savory,  William  S.,  Ueber  Verhütung  der  Blat- 
veigiftung  in  der  Chirurg.  Praxis.  Brit.  med.  Joom. 
Aug.  9.  16. 

Smith,  J.  Greig,  Ueber  die  Verhfitung  der  Blut- 
vergiftung in  der  chiruig.  Praxis.  Lancet  II.  7 ;  Aug. 
p.  257. 

Stndsgaard,  C,  Ueber  kunstliehe  Bildung  peri- 
tonaaler  Adhäsionen.    Hosp.-Tidende  2.  B.  VI.  25. 

Tanner,  William  Kearns,  Ueber  d.  Chirurgie 
in  Cork.    Brit.  med.  Journ.  Aug.  9. 

Thornton,  J.  Enowsley,  Die  antisept.  Methode 
in  Bezieh,  zur  Drahiage  d.  Peritonäum  b.  Chirurg.  Affek- 
tionen der  Bauchhöhle.  Lancet  II.  9.  12.  13 ;  Aug., 
Sept. 

Tillmanns,  H.,  Bericht  Aber  die  Verhandlungen 
d.  Chirurg.  Sektion  d.  Naturforscherversamml.  zu  Baden- 
Baden.     Chir.  Centr.-Bl.  VI.  42.  43.  44. 

Watson,  B.  A.,  Zur  antisept.  Wundbehandlung. 
New  York  med.  Record  XVI.  2 ;  July  p.  46. 

Zunge,  Operationen  an  solch,  s.  XII.  2.  Helferich; 
12.  Bar  her,  Vemeuü. 

S.  a.  m.  3.  Busch. 

Vgl.  I.  Untersuchung  von  Harn,  BkU,  Fremdbildun- 
gen. V.  2  u.  VII.  AnäatheWca  u.  ihre  Gefahren.  Vm. 
2.  c.  Tritmus,  Tetanus;  3.  a.  Pyömie,  Septikämie. 
XIX.  2.  Laryngoskopie  y  Rhinoskopie;  3.  AdspiraHony 
Transfusion. 

2)  Geschwülste  und  Polypen. 

Adams,  Fälle  von  Epitheliom.  Med.  Times  and 
Gaz.  Oct.  25.  p.  477. 

Atkinson,  G.,  T.,  Recurrirende  Geschwulst  in  d. 
Parotisgegend.  Edinb.  med.  Journ.  XXV.  p.  117. 
[Nr.  290.]  Aug. 

D  e  1 1  a  m  y ,  Epitheliom  am  Handrücken ;  Abtragung. 
Lancet  II.  7  ;  Aug.  p.  241. 

Bloch,  Oscar,  Seltene  Form  von  Mastdarmpolyp. 
Hosp.-Tidende  2.  B.  VI.  16. 

Boeckel,  E.,  Ueber  Exstirpation  tief  gelegener 
Geschwülste  am  Halse  unter  Anwend.  d.  antisept.  Ver- 
fahrens.    Bull,  de  Th^r.  XCVH.  p.  289.  Oct.  15. 

Bonadei,  Ulisse,  Ueber  Behandlung  der  Ge- 
schwülste mittels  Elektrolyse.  Riv.  Clin.  2.  S.  IX.  9. 
p.  274.  Sett. 

Gripps,  W.  H.,  Krebs  d.  Rectum;  Excision.  ßrit. 
med.  Journ.  Sept.  27. 

Duplay,  Sarkom  am  Vorderarm.  Arch.  gän.  7.  S. 
IV.  p.  484.  Oct. 

Duplay,  Odontom  am  Oberkiefer.   Gaz.  de  Par.  42. 

Estlander,  . Fall  von  Osteo-Enchondro-Sarkom. 
Finska  läkaresäUsk.  handl.  XXI.  2.  p.  150. 


Fieber,   Carl,    Fall  von  Lipoma  übTOsaii  am 
Kopfe.    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XII.  1  n.  2.  p.  U). 

Fischer,  H.,  Ueber  das  pl5tzl.  Verschwhulen toa 
Tumoren.    Dentsehe  Ztachr.  f.  Chir.  XH.  1  u.  8.  p.  M. 

Helferloh,  H.,  Behandlung  der  Makrogloiiie  mit 
Ignipunktur.    Chir.  Centr.-Bl.  VI.  38. 

Ipsoher,  Fall  von  Scalodochitis  flbrinosa.  Beri. 
klin.  Wchnschr.  XVI.  36. 

Keller,  Zur  Casuistik  d.  KeUdeckelcyBte&.  Xod.- 
Sehr.  f.  Ohrenhk.  u.  s.  w.  XUI.  9. 

Kennedy,  N.  B.,  Entfernung  einer  Fibro-CeUnlar- 
geschwulst  aus  d.  linken  Carotisdr^eek.  Phüad.  med. 
and  surg.  Reporter  XLI.  4.  p.  68.  Jnly. 

LeDentu,  Chondrosarkom  d.  Parotis.  Gu.de8 
Hdp.  109. 

Luhe,  Epidemie  von  Parotitis.  Berl.  khSi  ¥«• 
chensohr.  XVI.  40. 

V.  Mosetig-Morhof,  Strumitis  snppurata;  Tod 
in  Folge  von  Lungenembolie.  Wien.  med.  Presse  XX. S8. 

Mraiek,  Franz,  Ueber  Entstehung  u.  Behaodl 
d.  Adenitis  ingninalis,  mit  besond.  Berüoksiditigiuig  der 
Anwend.  d.  Jodoform  (ans  Hofir.  v.  Sigmunds  Kiiiiik). 
Wien.  med.  Presse  XX.  36. 

Patter son,  Alex.,  Grosse  Parotisgeschwsbt 
Lancet  U.  4 ;  July. 

Perkins,  Whitfield,  Carcinomd.Braetb.eittM. 
Manne.    Lancet  II.  10 ;  Sept.  p.  363. 

Bizet,  F^lix,  Lipom  in  d.  Leiste  ;  Lineareenue- 
ment.     Gaz.  des  Höp.  97. 

Rochelt,  Emil,  Ganglien-,  Spaltung  ders.  mite^ 
Anwend.  d.  Ztster'schen  Wundbehandlung.  Wien,  mei 
Presse  XX.  32. 

Schatfffer,  Max,  Zur  Operation  d.  adCDoidMi 
Vegetationen  im  Nasenrachenräume .  Mon.-Schr.  f.  Ohr» 
heilk.  u.  8.  w.  XIU.  7.  \ 

af  Schulten,  Geschwulst  an  der  Wange  u.  isi 
Orbita.    Finska  l&kares&llek.  handl.  XXI.  2.  p.  139. 

S  p  a  n  1 0  n ,  Cysteogesehwulst  am  Unterkiefer ;  Hei- 
lung.    Lancet  II.  17 ;  Oct.  p.  613. 

Strauss,  Hans,  Die  Operation  von  Kehlkopf- 
polypen  mittels  eines  Schwammes.  Breslau.  E.  Moigen- 
Stern.   8.   36  S.  mit  5  eingedr.  Holzschn.     1  Mk. 

V  e  r  n  e  n  i  1 ,  Enchondrom  d .  Glandula  snbmidOin. 
Gaz.  des  Höp.  92.  p.  734.  —  Nasenraohenpolyp.  Ibü< 
113. 

Vidal,  Epitheliom  d.  Haut.  Gaz.  des  Hdp.  11S> 
114. 

Voltolini,  R.,  Kannla,  operlrt  durch  GalTsno- 
kaustik.     Mon.-Schr.  f.  Ohrenhk.  XIH.  8. 

W  a  r  f  w  i  n  g  e ,  Multiple  subcutane  Lipome.  Hjgiei 
XLI.  6.  Sv.  l&karesäUsk.  fOrh.  S.  63.  Juni. 

Wölfler,  Anton,   Zur  chiruig.  Behandlung  dn^ 
Kropfes.     Wien.  med.  Wchnsehr.  XXIX.  29.  SO.  81. 

8.  a.  m.  4.  Chiari.  V.  2.  Grose.  XL  Jacobl 
Xn.  1.  Bloch;  12.  Kolaczek.  XHI.  DougUs, 
Rockwell. 

Vgl.  VIII.  3.  b.  Krebsgeschwülste.  IX.  Geschoß 
u.  Polypen  der  weibl.  Genitalien.  XH.  5.  GefässgeschwSlsU; 
8.  Knochengeschwühte;  9.  Polypen  der  Harnröhre  ^  Ge- 
schwülste der  männl.  Genitalien;  12.  Operationen wege^ 
Geschwülsten.  XIX.  2.  Bim  u.  Klassifidnmg  der  G^ 
schwülste. 

i)     Wunden,   Brand,    Verbrennungen, 

Erfrierungen, 

Arcari,  Angelo,  ZurBehandl.  d.  penetriieodfli 
Kniegelenlcswnnden.    Gazz.  Lomb.  8.  S.  I.  27. 

Beck,  B. ,  a)  Ueber  Darmzerreissung.  —  h)Vfl^ 
letsung  d.  Wirbelsaule.     Wien.  med.  Presse  XX.  4S. 

Brandt,  Wm.  E.,  Vergiftung  durch  BieBeastiefa- 
New  York  med.  Reoord  XVI.  13 ;  Sept  p.  309. 

Cowell,  George,  Vollstand.  Abrdsaang d. Kopf* 
baut.    Lancet  U.  12 ;  Sept. 
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Daie,  Rldley,  Schwere  UnterleibBTerleteiing  mit 
YorftUd.  Blase  a.  von  Därmen ;  Hellon^.  Lanoetn.  6 ;  Aug. 

DoneaBjJohn,  lieber  Heilong  yon  Brandwonden 
L  Geachwfiren  darehVereinigong  d.  Granalationen.  Brit. 
BMd.  Jonrn.  Oct.  18. 

Dnnlop,  Fälle  ▼<m  Verletztiiig  der  Art  radialis  u. 
ilMriB;  Ligatur;  HeUnng.    Glasgow  med.  Jonrn.  Xn.  8. 
I  p.  141.  Aug. 

Daplay,  lieber  Yerletzangen  des  GebiroB.    Aroh. 
,  gen.  7.  S.  IV.  p.  192.  Aoüt. 

Dnplay,  Synovitis  tendinosa  n.  Angiolencitis  nach 
I  onein  Stieh  in  den  Danmen.     Gaz.  des  Hdp.  108. 

Eberhard,  Gnst. ,  lieber  die  Erschötterong  des 
'  SSokenmarkes.    Inang.-Dias.   Göttingen  1878.   8.   39  S. 

Evans,  ManrieeG. ,  Zerreissung  des  Jejniinm. 
\  Brit.  med.  Jonrn.  Oot.  25.  p.  663. 

Finlay,  W.  A. ,  a)  Fälle  von  EopfVeiietzong.  — 
(b)  Verletsung  des  Laiynx  u.  der  Trachea.    Edinb.  med. 
f  Journ.  XXV.  p.  208.  211.  [Nr.  291.]  Sept. 
l      F  0  u r n  i  e  r ,  lieber  Phagedänismus.    Gaz.  des  Höp. 
;  79. 85.  95. 

Ffiller,  lieber  Anwend.  d.  Thymols  b.  d.  antisept 
'Behandl.  d.  Wunden,  bes.  d.  Verbrennungen.    Deutsche 
Md.  Wohnschr.  V.  41.  42.  43. 

Oamgee,  Sampson,  lieber  Behandl.  d.  Wunden 
incfa  trocknen  u.  seltenen  Verband,  Ruhe  u.  Druck. 
Ineet  n.  10.  18 ;  Sept. 

Gillebert,  Dherconrt,  Ausflnss  von  Cerebro- 
•Flüssigkeit  ans  d.  rechten  Nasenloche  7  Jahre  nach 
heftigen  Falle  auf  d.  Kopf.    LTInion  105. 

Qlaister,  John,  Zerreissung  d.  Dünndarms  durch 

Hofschlag  ohne  Zeichen  äusserer  Verletzung.   Brit. 

Jonrn.  Oct.  25.  p.  652. 

6  0  8  s  e  1  i  n,  Falle  von  penetrirenden  Schussverletann- 

(d.  Phalangealgelenks  d.  Daumens  u.  d.  Brust) ;  anti- 
)«pt.  fiehandlnng^  Heilung.    Gaz.  de  Par.  35. 

Haining,  William,  Zerreissung  d.  Colon  ohne 
Iwere  Verletzung.    Brit.  med.  Jonrn.  Oct.  25.  p.  652. 

Hamilton,  D.  J. ,  lieber  d.  Heilung  d.  Wunden, 
^b.  med.  Journ.  XXV.  p.  168.  [Kr.  290.]  Aug. 
^'^ Hamilton,  D.  J. ,   Gangrän  d.  Fusses;  Heilung, 
pkit.  med.  Journ.  Oct.  4.  p.  537. 

feHeath,  Paralyse  d.  linken  Beins  nach  Verletzung; 
wand  n.  Coatraktur ;  Amputation.    Med.  Times  and 
^  Joly  12.  p.  32. 
•     Herrmann,   F.,   Schussverletzung  d.   Brust-  u. 
pnehliSkle.    Petersb.  med.  Wohnschr.  IV.  28. 

HQaigscbmied,  Joh. ,  Leichenexperimente  über 

Zeireissongen  d.  Bänder  im  Ellbogengelenk.  Deutsche 

.  f.  Chir.  xn.  3.  p.  317. 

Haeter ,  C,  FaU  von  Heilung  b.  Gangraena  septica 

Chir.  Centr.-Bl.  VI.  32.  —  HeUung  einer 

weren  Schädelverletzung  mit  Umstechung  der  Art. 

media.    Ibid.  34. 

Lassen,  G. ,  Baecher  Tod  in  Folge  von  Bienenstich. 

.  f.  Läger  3.  R.  XXVffl.  17. 
M ees,  W.y  FaU  von  Selbstoastration.  Weekbl.  van 
Nederl.  T^dschr.  30. 

Obersteinerjun. ,  lieber Rnckenmarkserschütte- 
.    Anzeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  24. 
Oks,  B. ,  Vor&ll  der  Milz  bei  penetrirender  Bauch- 
mmde;  HeUnng.    Petersb.  med.  Wohnschr.  IV.  41. 

Paqnet,  Durchtrennong  d.  AohiUessehne  bei  einer 
Veiletsimg;  Vereinigung  3  Tage  danach ;  HeUung.  Gaz. 
te  Hdp.  95. 

Beitter,  FäUe  von  Schnssverletzungen.  Wien. 
iMd.  Wehnschr.  XXIX.  42.  43. 

af  Schulten,  FaU  von  Hauttransplantation  zur 
HeUuig  einer  ausgedehnten  Kopfwunde.  Flnska  läkare- 
liU.  bandl.  XXI.  2.  p.  137. 

Spratly,  19  T.  lange  Bewusstlosigkeit  nach  einem 
fitme;  Genesung.    Lancet  U.  10 ;  Sept.  p,  354. 

Taendler,  FäUe  von  antisept.  behandelten  Kopf- 
«uidea.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  HeUk.  zu  Dres- 
den 1878—1879.  p.  3. 


Tilimanns,  H.,  ExperimenteUe  Untersuchungen 
über  Wunden  der  Leber,  Niere  u.  Lunge.  Berl.  klin. 
Wchnsohr.  XVI.  32.  p.  490. 

Tompsett,  James,  Zerreissung  d.  Jejunum  ohne 
Oontusion  d.  Bauchs.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  4.  p.  535. 

Verneuil,  Penetrirende  Brustwunde.  Qsz.  des 
Hdp.  95. 

S.a.Vra.2.a.  Mills;  2.c.£;M7cp«tc,- 3.a.  Wiiks; 
8.  Marcus;  9.  David.  XH.  1.  Bloch,  Chirurgie 
(Sonnenburg).    XVL  Pick.    XVH.  2.  Schiott. 

Vgl.  xn.  1.  Wundbehandbmg  im  Aügemeinm;  4. 
brandige  Entzündung ;  5.  Geßlssver letzungen;  1 .  Sk.  compli" 
eirte  Frakturen;  8.  Gelenk-  u.  Knochenverletzungen;  9. 
Verletzungen  der  Harn-  u.  märml.  Geschlechtsorgane. 
XVn.  1.  Verletzungen  vom  forens,  Standpunkte;  2. 
Schissverletzu  ngen . 

4)    Phlegmonen,   Abscesse,  Geschwüre,  Fisteln, 
Stenosen,  abnorme  Trennungen  u.  Ver- 
wachsungen. 

Ahlfeld,  F.,  HeUung  einer  Spina  bifida  durdi  ein 
neues  Operationsverfahren.  Deutsche  med.  Wehnschr. 
V.  44. 

AshhursttJohn,  Ueber  Behandl.  d.  gespaltenen 
Gaumens.    New  York  med.  Reoord  XVI.  7 ;  Aug. 

Bellamy ,  Edward,  Ueber  Abscesse  in  speeieUen 
Gegenden ,  bestimmt  durch  d.  Fascien.  Med.  Times  and 
Gaz.  Jnly  12. 

Bellamy,  Edward,  Ueber  Behandlung  d. Fisteln 
u.  Narben  an  d.  Wangen.    Lancet  H.  4 :  July. 

Bruncke,  T. ,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Kiefer- 
klemme mit  bes.  Berücks.  d.  chir.  Behandlung.  Inaug.- 
Diss.     Göttingen  1878.     8.     35  S. 

Bruns,  Paul,  Ueber  d.  M or/m'schen  Kautschuk- 
binden zur  Behandlung  chron.  Unterschenkelgeschwüre. 
Würtemb.  Gorr.-Bl.  XLIX.  27.  p.  209. 

Conti,  Pietro,  FaU  von  Malum  perforans  pedis. 
Ann.  univers.  Vol.  249.  p.  178.  Sett. 

Estlander,  FaU  von  neuropandyt.  Geschwür. 
Finska  läkaresäUsk.  handl.  XXI.  2.  p.  145. 

Evans,  Eben,  Ueber  Anwend.  d.  Jodoform  bei 
chron.  Geschwüren.  Glasgow  med.  Joam.  XII.  9.  p.  217. 
Sept. 

Goolden,R.H.,  Ueber  Anwendung  von  Sauerstoff 
auf  ulcerirende  Flächen.    Lancet  H.  17 ;  Oct. 

H  0 1  m  b  e  r  g ,  FaU  von  Sphia  bifida.  Finska  läkare- 
säUsk. handl.  XXI.  2.  p.  153. 

Manriae,  Charles,  UeberBubon  d'emblöe.  Gaz. 
des  Höp.  88.  94.  97. 

Owen,  Edmund,  Ueber  Operation  b.  gespaltenem 
Gaumen.    Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  6. 

Sohult^n,  Maximus  Widekind  af,  Ueber 
Ankylose  d.  Unterkiefers  u.  deren  Behandlung.  Arch. 
g^n.  7.  IV.  p.  166.  Aoüt.  (Jahrbb.  CLXXXI.  p.  152.) 

Scolari,  Gaetano,  Hydrorrhachis  lumbaris ,  ge- 
heilt mittels  elast.  Ligatur.  Ann.  univers.  Vol.  249. 
p.  266.  Sett. 

Smith,  Johnson,  Praerectaler  Abscess ,  Ausdeh- 
nung d.  Blase  simuUrend.    Lancet  II.  9 ;  Aug.  p.  317. 

Stelzner,  Ueber  Anas  praeternaturalis  u.  Anus 
artiflcialis.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  HeUk.  zu  Dres- 
den 1878—1879.  p.  66. 

Taylor,  John,  FaU  von  Anus  imperforatus ;  Ope- 
ration.    Brit.  med.  Journ.  Oct.  11.  p.  575. 

Werner,  Eitrige  Phlegmone  am  Unken  Vorderarm 
mit  Ausgang  in  umschriebene  Zellgewebsnekrose ;  EmboUe 
in  d.  PnlmonaUs  dextra ;  Tod  26  Tage  nach  dem  emboU- 
schen  Akt.     Würtemb.  Corr.-Bl.  XLIX.  30. 

White,  Francis  V. ,  FaU  von  Paronychie.  New 
York  med.  Record  XVI.  7 ;  Aug.  p.  165. 

Wittelshöfer,  Richard,  Anus  praeternaturalis ; 
Enterorrhaphie ;  HeUung.  Arch.  f.  kUn.  Chir.  XXIV.  3, 
p.  582. 
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S.  a.  III.  4.  Clark,  Gu^rin.  VIII.  6.  Parker; 
7.  Leberahscess ;  8.  Pratt.  IX.  Äbscesse  u.  Fisteln  an  d. 
weibl.  Genitalien,  Ahlfeld.  XI.  Weisz.  XU.  1. 
Bloch;  8.  Bull,  Gray,  Bicheti  12.  Dnncan, 
Gross. 

5)     Gefässkrankheiten  und  Aneurysmen. 

Atkinson,  E.  P. ,  lieber  Behandlang  d.  Hämor- 
rhoiden.    Practitioner  XXIII.  2.  p.  105.  Aug. 

Barbier! ,  Pietro,  Angiektasie,  geheilt  durch 
Vaccination.     Gazz.  Lomb.  8.  S.  I.  29. 

D  e  8  p  r  6  s ,  lieber  Innere  Hämorrhoiden  u.  ihre  Be- 
handlung.    Gaz.  des  Höp.  82.  84. 

Dunlop,  Excision  einer  varikösen  Geschwulst  n. 
variköser  Venen ;  antisept.  Behandlung ;  Heilung.  Glas- 
gow med.  Joum.  XII.  8.  p.  138.  Aug. 

Geissei,  Richard,  Blutcyste  der  V.  femoralis 
dextra ;  Exstirpation ;  Heilung.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
V.  38.  39. 

Gosselin,  a)  Hämorrhoiden;  Anämie;  Hydro- 
therapie ;  punktförmige  Aetzungen ;  Heilung.  —  b)  Irre- 
ducibler  Vorfall  von  Hämorrhoiden.  Gaz.  des  Höp.  107. 
116. 

Hardie,  Aneurysma  d.  Art.  axillaris;  Ligatur  der 
linken  Subclavia;  Heilung.     Lancet  H.  9;  Aug.  p.  319. 

Hewetson,  Poplitaealaneurysma,  behandelt  mittels 
Anlegung  d.  ^»narcA'schen  Verbandes  u.  Digitalcompres- 
sion.   Lancet  H.  4 ;  July  p.  81. 

Marquardt,  lieber  die  seitliche  Venenligatur. 
Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  VHI.  10.  p.  514. 

V.  Mosetig-Moorhof,  Aneurysma  verum  Art. 
angularis ;  Heilung  mittels  direkter  Instrumentaloompres- 
sion.     Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  35. 

Parker,  Rushton,  Fall  von  Aneurysma  d.  Po- 
plitaea ;  2malige  Wiederkehr  d.  Pulsation ;  spontane  Hei- 
lung.    Lancet  II.  15 ;  Oct. 

Pfitzer,  Richard,  lieber  d.  Vemarbungsvorgang 
an  durch  Schnitt  verletzten  Blntgefössen.  Virchow's  Arch. 
LXXVn.  3.  p.  397. 

Puzey,  Chaunoy,  Aneurysma  d.  Poplitaea,  Hei- 
lung nach  Oompression.    Lancet  H.  16 ;  Oot.  p.  575. 

Richet,  Ligatur  d.  Art.  subclavia  wegen  Aneurysma 
in  d.  Achselhöhle.     Gaz.  des  Höp.  101. 

Rupprecht,  Ueber  d.  operative Behandl.  d. Unter- 
schenkelvaricen  sonst  gesunder  Individuen.  Jahresber.  d. 
Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  zu  Dresden  1878—1879.  p.  58. 

Schaedel,  Gustav,  Fall  von  Phlebektasie.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXIV.  3.  p.  521. 

S  e  n  f  1 1  e  b  e  n ,  Ueber  d.  Verschluss  d.  Blutgefässe 
nach  der  Unterbindung.  Virchow's  Arch.  LXXVn.  3. 
p.  421. 

Smith,  Thomas,  Aneurysma  d.  Art.  poplitaea; 
Consolidation  unter  Anwendung  d.  EimarcA'schen  Binde ; 
Wiederkehr  der  Pulsation;  Ligatur  der  Art.  femoralis; 
scheinbare  Heilung ;  sekundäre  Blutung ;  sekundäre  Liga- 
tur d.  Art.  femoralis;  Tod.    Lancet  IL  4;  July  p.  120.  J 

Thornton,  Daniel,  Fall  von  Aneurysma  d.  Po- 
plitaea, in  28Stdn.  geheilt  durch  Oompression  d.Femoral- 
arterie  nach  Istünd.  Applikation  d.  Esmareh'achen  Binde. 
Lancet  U.  7 ;  Aug. 

W  i  1  m  a  r  t ,  Verletzung  d .  Art.  humeralis ;  Amputa- 
tion ;  Heilung.    Presse  m4d.  XXXI.  36. 

Young,  David,  Glycerin  zur  Behandl.  d .  Hämor- 
rhoiden.   Practitioner  XXIII.  4.  p.  250.  Oct. 

S.  a.  V.  2.  Grose.  VIU.  4.  über  Aneurysmabildung, 
Xn.  3.  Dunlop;  12.  Verneuil. 

6)  Chirurgische  Krankheiten  des  Magen- Darm" 
kanals ,  Hernien ,  innere  Einklemmungen  (Ileus), 

Vorfälle, 

Almström,  S.  J. ,   P.  Hedenius,   E.  Hjert- 
röm,  A.  Lindstedt,  J.  A.  Waldenström,  Fälle 


von    Darmverengung.      Upaala   läkarefören.   Mindl. 
XIV.  7  och  8.  S.  513. 

Bas  1er,  Ueber  saaduhrförm.  Brüche  u.  deren  Eis. 
klemmung.    Aerztl.  Mittheil,  ans  Baden  XXXTTT.  19.  io. 

Bodenb«mer,  W.,  Ueber  künsü.  After  im  Peri- 
nänm.    New  Yort:  med.  Record  XVI.  3 ;  July  p.  68. 

Broadbent,  W.  H. ,  Dsrmobstmktion,  erfolgnieh 
behandelt  mittels  ^Punktnr  des  Dünndarms.  Brit.  med. 
Joum.  Sept.  27. 

Brunner,  Rudolf,  Hemiotomie  n.  nachfolgend« 
Laparotomie  mit  tödtl.  Ausgange.  Aeiztl.  Mitthefl.  ins 
Baden  XXXm.  15. 

Bryk,  A. ,  Zur  Badikaloperation  der  Henüemieh 
Czemy.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  86—89. 

BurgesSjJ.  T.,  Erfolgreiche  Reduktion  ^er ai- 
gebomen  eingeklemmten  Inguinalhemie  b.  einem  6  Wo- 
chen alten  Kinde.     Laocet  II.  2 ;  July. 

Corley,  Femoralhemie ;  Tod  an  Pneumonie.  DbU.- 
Joum.  LXVm.  p.  159.  [3.  8.  Nr.  92.]  Aug. 

Dale,  Darmversclduss  in  Folge  von  EinklemmDog 
einer  DünndarmschUnge  durch  den  dem  Ilenm  adhirir» 
den  Proc.  vermiformis;  Perforation;  Tod.  Brit.  mei 
Joum.  Oct.  25.  p.  655. 

D  e  1  p  e  c  h ,  Enorme  Ausdehnung  d.  Duodemm  k 
Folge  von  innerer  Einklemmung;  Himsymptome;  epOeptt'' 
former  Anfall ;  Tod.    Gaz.  des  Hdp.  97. 

D  e  s  p  r  6  s ,  Irreducible  Hernie ;  spontane  Beduktioi. 
Gaz.  des  Höp.  108. 

D  i  1 1  e  1 ,  Achsendrehnng ;  Laparotomie ;  Tod.  Wm. 
med.  Jahrbb.  2.  p.  225. 

D  u  p  1  a  y ,  Erebsige  Verengung  d.  Dickdarms ;  E^ 
ptome  von  Darmverschluss ;  Enterotomie;  Tod.  AnL 
g6n.  7.  a.  rv.  p.  207.  Aoüt. 

Gastrostomie,  s.  Vm.  6.  5^iM%a<irc2.  XHU 
Littlewood,  Moore, 

Hallowes,  Fred.  B.,  Hemia  obtnratoria;  Taak; 
Heilung.     Brit.  med.  Joum.  Oct.  4.  p.  535. 

Heath,  R.  E.,  Ringförm.  Darmstriktnr.  Brunei 
Joum.  Sept.  27.  p.  496. 

^''Jacobson,  W. H.A., Akute Darmobstruktiondink 
eine  BandbUdung;  Operation;  Tod.  Brit.  med.  Joon« 
Sept.  27. 

Jessop,  T.  R.,  Ueber  d.  Banchschnitt  belDunr 
obstmktion.     Brit.  med.  Joum.  Sept.  27. 

Jessop,  T.  R. ,  Colotomie  durch  das  Peritonin. j 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  18.  p.  614.  1 

Kahler,  Otto,  Zur  Casuistik  d.  akuten  DarmTV-j 
Schliessungen.    Prag.  med.  Wchnschr.  IV.  38.  39.       1 

Kobryner,  Eüigeklemmte  Cruralheniie.  BnH  d»l 
Th6r.  XCVn.  p.  224.  Sept.  15.  \ 

K  r  a  b  b  e  1 ,  Fall  von  Intussuseeption ,  durch  AbMj 
eines  ungewöhnl.  langen  Darmstüekes  geheilt.  Deitw 
med.  Wchnschr.  V.  41.  I 

K  r  ö  n  1  e  i  n ,  R.  U. ,  Oasuistische  Beiträge  zur  open-j 
tiven  Chimrgie  des  Digestionstraktus.  Berl.  klfai.  W(h 
chenschr.  XVI.  34.  35.  . 

Lediard,  Eingeklemmte  Nabelhernie;  Henio-I 
tomie  ;  Heilung.    Lancet  II.  16 ;  Oct.  p.  575.  j 

Macnamara,  Eingeklemmte  Hernie  bei  emenS' 
Wochen  alten  Kinde.  Lancet  II.  14 ;  Oct.  p.  505.  ^ 
fl  Mason,  Francis,  Fälle  von  eingeklemmten  Fem»- j 
ralhernien ;  Operation.     Lancet  H.  5 ;  Aug.  p.  161.       ' 

Riebet,  Hemia  epiploica  u.  Hydrocele  d.  permeibel  ^ 
gebliebenen  Canalis  vaghto-peritonaealis.    Gaz.  des  Hd^ 
110. 

Rintelen,  Eduard,  Heus,  behandelt  mit  Uereo- 1 

rius  vivus.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  44.  ' 

Roser,  W. ,  Ueber  anäm.  Brand  d.  DanaMAlN*; 
b.  Bracheinklemmung.    Chir.  Gentr.-Bl.  VT.  40. 

Runeberg,  Invaginatio  ileo - coecalis.  FiMb 
läkaresäüsk.  handl.  XXI.  2.  p.  136. 

Sawyer,  James,  Ueber  d.  Diagnose  d.  Dtm- 
striktur.     Brit.  med.  Joum.  Sept.  27. 

S  0  c  i  n ,  Aug.,  Ueber  Radikaloperation  d.  Henuei> 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  3.  p.  391. 
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Sonnenbnrg,  £. ,  Zar  Herniotomie.  Deatsche 
Ztsehr.  f.  Chir.  XII.  3.  p.  299. 

Spence,  Ueber  Massenredaktion  b.  eingeklemmten 
Henden.  Edinb.  med.  Joom.  XXV.  p.  97.  S67.  [Nr.  290. 
»l.j  Aug.  Sept. 

Starr,  Loais,  Fall  von  neo-Ooeeal-Iatassaseep- 
tioB.  Boston  med.  and  sorg.  Joam.  CI.  13.  p.  486.  Sept. 

Steffen,  Ed.,  Ueber  Badikaloperation  d.  Hernien. 
ligiV.-Difl8.  Wien.  Urban  n.  Sehwarzenberg.  8.  44  S. 
llIk.60Pf. 

Steiger,  A.,  Fälle  von  Hemiotomien.  Sehweic. 
Gorr.-Bl.  IX.  16.  p.  503. 

Svensson,  Ivar,  Fälle  von  Colotomie.  Hygiea 
XLI.  6.  S.  286.  HaJ. 

Teale,  T.  Pridgin,  Ueber  Behandlung  d.  Darm- 
obBtroktion.    Brit.  med.  Jonm.  Sept.  27*. 

Yerneail ,  Fälle  von  Hernien  mit  tödtl.  Ausgange. 
6».  des  Hdp.  117. 

y.  Wah  1 ,  E  d.,  Seltene  Bepositions-Hindemisse  bei 
iHendotomle.     Petersb.  med.^Wehnsohr.  lY.  28. 

Warren,  J.  Gollins,  u.  B.  H.  Hodges,  Fälle 

eingeklemmten  Nabelhernien.  Boston  med.  and  sarg. 
hm,  CI.  3.  p.  73.  Jaly. 

Watson,  W.  Speneer,  Darmeinklemmang  dureh 
Mniog  d.  Flezara  sigmoidea.  Med.  Times  and  Gas. 
Jil3rl2. 

S.a.  Yin.  6.  Freadenberger,  Stadsgaard, 
ercontre;  7.  Weber.    IX.  Vorfälle  des  Uterus  u. 

Vagina.  XII.  1.  Guillon;  3.  Verletzungen;  9. 
Itie;  12.  Laparotomiey  Enterotamie. 

7)  FVakturen  und  Tniaationen. 
a)  Frakturen. 

Barwell,  Fraktur  d.  Sehädelbasis,  d.  Unterkiefers 
i.  d.  Hmnerus ;  Delirium ;  Imbecillität ;  Amputation  im 
Umttezgelenk ;  Heilung.    Med.  Times  and  Qaz.  July  19. 

f»  64. 

1  Bennett,  Fraktur  d.  Femur  unter  d.  Trochanter, 
|Mokation  des  Hüftgelenks  simulirend.  Dubl.  Jonm. 
bVni.  p.  86.  [3.  S.  Nr.  91.]  July. 
[  Bennett,  a)  Fraktur  d.  Femur  dureh  direkt  ein- 
ntende  Gewalt  —  b)  Comminutivfraktur  d.  Tiblakopfes. 
^t)  SehädelfhOctur;  Rnptur  des  Perikardhim.  Dubl. 
fnrn.  LXYin.  p.  161.  162.  168.  [3.  S.  Nr.  92.]  Aug. 

Bloxam,  J.  Astley,   Fraktur  der  Sehädelbasis; 
Med.  Times  and  Gaz.  Oct  4.  p.  395. 

Broeklesby,    B.,    Complieirte    Sehädelfraktur ; 
httteruBg ;  Heilung.    Laneet  II.  4 ;  July  p.  81. 

Buchanan,    George,    Fälle   von    eomplioirter 

elfiaktur;  Heilung.  Glasgow  med.  Joam.  XH.  10. 
I^m.  Oet 

1    Gartwright,  J.  Peploe,  FaU  Ton  Fraktur  der 
meliäole.    Laneet  n.  4 ;  July. 
I     Dorran,  W.  M.,  Fraktur  d.  Femur;  unmittelbare 
pdenskm.  New  York  med.  Beoord  XVI.  12;  Sept.  p.  283. 
[    Gemmeljnn. ,  Hugo,  Zur  Aetiologie  d.  Patellar- 
iMe.    Med.  Centr.-Ztg.  XLVUI.  66. 
I    Oosselin,  Ueber  d.  Contraindikationen  gegen  die 
pwendoBg  d.  Oontentivapparate  bei  Fraktur  d.  untem 
Mtoseades.    Gaa.  des  Hdp.  88. 
'    Maeleod,  George  H.  B.,  Ueber  Coües^  Fraktur 
t  Radios.    Brit.  med.  Jonm.  July  12. 

Morton,  Fehlerhafte  Vereinigung  d.  Femur;  Wie- 
iKierbrechang;  Heilung.  Ghisgow  med.  Jonm.  XU.  8. 
>.  ISS.  Aug. 

▼.  Mosetig-Moorhof,  ZurBehandl.  d.  PatelUir- 
kiktoren.  Wien.  med.  Wehnschr.  XXIX.  41. 

Norman,  Walter,  Fraktur  des  Ober-  n.  Unter- 
sten.   Laneet  H.  14 ;  Oet. 

Norton,  A.  T.,  Co//e«' Fraktur ;  complieirte  Dis- 
Qkatloa  des  Handgelei\ks ;  traumat.  Gangrän  d.  Annes ; 
^«tatton  im  Sckulteigelenk :  Heilung,    l^aiieet  II.  4 ; 


Owen,  Edmund,  Ueber  d.  Ursache  d.  Auswärts- 
drehuDg  d.  Beins  bei  Fraktur  des  Schenkelhalses.  Brit. 
med.  Joura.  Oet.  25.  p.  664. 

Rossander,  Ueber  Behandl.  d.  Patellarfraktnren. 
Hygiea  XLI.  5.  Sv.  läkaresällsk.  forh.  S.  41.  Maj.  — 
Massagebehandlung  b.  Fractora  olecrani.  Ibid.  6.  f5rl^. 
S.  66.  Juni. 

K o  u  f  1  a y ,  Sehädelfraktur  dureh  Gegenstoss.  Bec. 
de  m^m.  de  m^.  etc.  milit.  3.  S.  XXXV.  p.  408.  Juillet— 
Aoüt. 

Bush,  E.  W.,  Schädelfraktur  mit  Depression;  Ope- 
ration ;  Heilung.  Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLI. 
4.  p.  71.  July.  • 

Satterthwaite,  Thomas  E. ,  Apparat  zur  Be- 
handl. d.  Schlusselbeinbrfiche.  New  York  med.  Becord 
XVI.  13 ;  Sept.  p.  310^ 

Smith,  Johnson,  Primäre  Amputation  d.  Unter- 
sehenkels wegen  complicirter  Fraktur;  sekundäre  Blu- 
tung; Amputation  am  Knie;  Heilung.  Laneet  II.  13; 
Sept.  p.  464. 

Spence,  James;  Dayies-Oolley,  Ueber  Aus- 
wärtsdrehung des  Beines  bei  Fraktur  des  Schenkelhalses. 
Brit.  med.  Jonm.  Oct.  4.  p.  634. 

Uhthoff,  JohnC. ,  Ueber  Diagnose  u.  Behandl. 
der  Co/Zef'schen  Fraktur  des  Badius.  Brit.  med.  Joura. 
Oct.  11.  p.  674. 

Wagner,  W.,  Die Lähmungd.  Extensoren d.  Fusses 
nach  Oberschenkelbrnchen.    Chir.  Centr.-Bl.  VI.  41. 

Walsh,  Thomas  W. ,  Fraktur  d.  Femur,  durch 
spasmod.  Muskeloontraktion.   Laneet  II.  8 ;  Aug.  p.  279. 

West,  Complieirte  Fraktur  d.  Femur,  beider  Kiefer 
u.  d.  Badiufr ;  wahrscheinlich  Fraktur  d.  Schädelbasis  u. 
Verletzung  d.  Wirbelsäule ;  Hdlung.  Laneet  U.  6  ;  Aug. 
p.  162. 

Williams,  Cornelius,  Punktf5rm.  Fraktur  des 
Schädels.    New  York  med.  Reeord  XVI.  3 ;  July. 

Z  a  n  c  a  r  0 1 ,  Complieirte  Fraktur  d.  Unterschenkels ; 
behandelt  nach  lAster'ti  Methode ;  Exdsion  eines  grossen 
Stackes  d.  Tibia.     Laneet  H.  12 ;  Sept.  p.  426. 

S.a.Xn.  I.Bloch,  Guillon;  9,  Kopßferletzungen; 
7.  b.  Clements,  Bied.     XVII.  2.  Schussfrakturen, 

b)  Luxationen. 

Clements,  B.  A.,  Complieirte  Dislokation  d.  Fuss- 
gelenks  mit  Fraktur;  Heilung.  New  York  med.  Becord 
XVI.  16 ;  Oct. 

Depr^s,  Luxation  im  Schnlteigelenk  nach  hinten. 
Gaz.  des  Hdp.  121.  p.  966. 

G  e  m  m  e  1  Jun . ,  Hugo,  Luxation  d.  Unterschenkels 
hinter  d.  Kondylen  d.  Oberschenkels.  Med.  Centr.-Ztg. 
XLVin.  64. 

Gneterbock,  Paul,  Luxation  d.  2.  Phahinx  des 
Daumens.     Aroh.  f.  klin.  Chir.  XXTV.  3.  p.  686. 

Biehet,  Luxation  d.  EUenbogens;  Reduktion  116 
Tage  nach  d.  Auftreten.     Gaz.  des  Höp.  93. 

Ried,  E. ,  Fälle  von  Luxation  d.  Oberschenkels, 
complioirt  mit  Pfannenrandbmch.  Deutsche  Ztsehr.  f. 
Chir.  Xn.  1  u.  2.  p.  102. 

8  c  r  i  b  a ,  J. ,  Luxatio  suprapubica  mit  primärer  Ad- 
duktion  n.  Einwärtsrollen  d.  Oberschenkels  (Aus  d.  Klinik 
d.  Prof.  Maas  in  Freibarg).     Bresl.  ärztl.  Ztsehr.  I.  19. 

S.  a.  XU.  7.  a.  Bennett,  Norton;  8.  Riebet. 

8)  Knoc/ien^,  Knorpel- ^  Sehnen-^  ^  Muskel- 
und  Gelenk-Krankheiten. 

Alexander,  Wm.,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Erkran- 
kung d.  Hfiftgelenks.    Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  6. 

Annandale,  Freie  Gelenkknorpel  im  Kniegelenk ; 
direkte  Incision  unter  d.  Anwend.  d.  antisept.  Methode. 
Laneet  II.  6 ;  Aug.  p.  162. 

Austin ,  J.  A. ,  Ueber  Anwendung  d.  Haarseils  bei 
chron.  Bursitis  patellaris.    Laneet  H.  2 ;  July. 

Barth,  Paul,  Granulöse  Ostitis ;  Heilung.  Schweiz. 
Corr,-Bl,  IX.  16, 
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Barwell,  Richard,  Zur Aetiologie d. Hüftgelenks- 
erkranknng.    Lancet  II.  5 ;  Aug. 

B  e  e  1  y ,  Abnehmbare  Gipsverbände  b.  Erkrankungen 
d.  Wirbelsäule.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  37.  p.  561. 

Bergeand,  Po ^^'sches  Wirbelleiden  rheumat.  Ur- 
sprungs bei  einem  18jähr.  Creolen ;  Heilung  nach  Rück- 
kehr in  d.  heisse  Land.    LTTnion  120. 

Berghman,  Fall  von  Erkrankung  d.  Hüftgelenks 
behandelt  mittels  Massage.  Hygiea  XU.  4.  Sv.  läkare- 
sällsk.  f5rh.  S.  87.  April. 

Broca,  lieber  Polyarthritis  vertebralis.  Gaz.  de 
Par.  86.  87. 

Bull,  Charles  Stedftan,  Entzündung  d.  Stirn- 
höhle ;  Abscess ;  Fistel.  New  York  med.  Reeord  XVI.  2 ; 
July. 

Busch,  F.,  Die  Belastungsdeformitäten  d.  Gelenke. 
Berl.  klin.  Wohnschr.  XVI.  88. 

Charyot,  Ueber  Periostitis  ext.  chronica.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XVI.  40.  41.  48. 

Coghill,  J.G.  Sinclair,  Rhachialgie als idiopath. 
Krankheit.    Brit.  med.  Joum.  Oot.  11. 

Colin,  Ueber  OsteomyelitlB.  Bull,  de  l'Aoad.  2.  S. 
VIII.  26.  p.  683.  Juillet  1. 

D^jirine,  J. ,  Ueber  d.  Fettembolie  b.  Knochen- 
affektionen.    Gaz.  de  Par.  86.  87. 

Duplay,  Eitrige  Ostitis  mit  Nekrose  d.  Femur  u. 
wahrschetnl.  Chsteomyelitis.    Gas.  des  H6p.  78. 

Duplay,  Ueber  Pes  ^ralgus  dolorosus  adoleseentium . 
Gaz.  des  Hdp.  117. 

Gray ,  Fälle  von  akutem  Periosteal-Abseess  mit  fol- 
gender Pyämie.     Laneet  II.  13;  Sept. 

Gruber,  Josef,  Zur  Casuistik  der  Sohläfenbein- 
nekrose.     Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  XHL  10. 

Gutbier,  A.,  Ueber  d.  Resektion  des  Hüftgelenks. 
Inaug.-Diss.    Jena.     Neuenhahn.     8.     30  S.     60  Pf. 

Heath,  Kniegelenkkörper ;  operative  Entfernung; 
ausgedehnte  Eiterung;  Heilung.  Med.  Times  and  Gaz. 
July  12. 

Henking,  F.,  Fall  von  multipler  Exostosis  earti- 
laginea.    Virchow's  Arch.  LXXYII.  2.  p.  364. 

Hutchinson,  Dunkle  Erkrankung d.  Hüftgelenks. 
Lancet  H.  17 ;  Oct.  p.  613. 

Janicke,  Eigenthüml.  Complikation  eines  Falles 
Yon  Spondylitis  cervicalis  n.  dorsalis.  Bresl.  ärztl.  Ztschr. 
I.  17. 

Lannelongue,  O.,  n.  J.  Comby,  Ueber  chron. 
u.  prolongirte  Osteomyelitis.  Arch.  g6n.  7.  S.  IV.  p.  259. 
424.  Sept.,  Oct. 

L  e  D  e  n  t  n ,  Diffuse  Hypertrophie  d.  Kiefer.  Gaz. 
des  Hdp.  118. 

L 0 h  ma n  n ,  Carbolinjektion  in  d.  Ellenbogengelenk 
b.  penetrirender  Gelenkwunde ;  ^roUständ.  Heilung.  Med. 
Centr.-Ztg.  XLVni.  71. 

Macnamara,  Ueber  suppurative  PeriOsteitis  u. 
Epiphysitis.     Lancet  II.  7.  8 ;  Aug. 

McCarthy,  Excisioa  d.  Schultergelenks  wegen  Er- 
krankung nach  Gelenkrhesmatisrans.  Med.  Times  and  Gaz. 
Oct.  18.  p.  446. 

Merkel,  Johann,  Ostitis  geheilt  durch Ineision  u. 
ExCiMon  von  Knochengewebe.  Bayr.  ärztl.  Intell.-BL 
XXVI.  33. 

Morris,  Henry,  Ueber  Erkranknng  d .  Schulter- 
gelenks.   Lancet  II.  17;  Oct. 

v.Mosetig-Moorhof,  Fall  von  Myositis  ossificans. 
Wien.  med.  Presse  XX.  39. 

Orlowski,  W.,  Exartikulation  im  Hüftgelenk;  Ge- 
nesung.    Chir.  Centr.-Bl.  VI.  35. 

Pratt,  Fälle  yon  Erkrankung  d.  Tarsus;  Amputa- 
tion ;  sekundäre  Blutung ;  antisept.  Behandlung ;  Heilung. 
Lancet  H.  9 ;  Aug.  p.  317. 

Riebet,  Ueber  Hyperostose  u.  ihre  DiffereBtial- 
diagnose.  Gaz.  des  Hdp.  88.  100.  —  Abweichung  u. 
Hyperostose  d.  Nasenscheidewand.    Ibid.  122. 

Riebet,  Periostitis  phlegmonosa  diffusa  d.  Tibia  n. 
d,  SchulterbUtts  bei  einem  16Jähr.  Memehen«    Gai.  de 


Par.  28.  —  Fall  anf  d.  Knie;  Behandl.  nach  d.  Meftode 
yon  Raspail;  consekutiye  pnrulente  ArthritSs;  Oelenk- 
fistehi  u.  patholog.  Luxation  d.  Tibia  nach  hinten ;  Ampo- 
tation  d.  Oberschenkels ;  Verband  mit  Ferrum  seaqniddo- 
ratum.     Ibid.  32. 

Sayre,  Lewis  A.,  Ueber  Behandl.  d.  Getonkknak- 
heiten  in  ihren  yeischiedenen  Stadien.  Brit.  med.  Jona 
Oct.  11. 

Sonnenburg,  E. ,  Knochencyste  des  Obennoi; 
Operation;  Heilung.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XUS. 
p.  814. 

VanVolxem,  a)  Tumor  albus  des  EOeobogai; 
Amputation;  Heilung.  —  b) Freier KSrper im Kniegele&iL; 
freie*Incision ;  Heilung.     Presse  m^d.  XXXI.  30. 

y  e  r  n  e  u  1 1 ,  Exstirpatlon  eines  nekrot.  Sequesten  i 
Femur.     Gaz.  des  Höp.  104. 

Wolzendorff,  Ueber  Knochen-  n.  Gelenltaik- 
heiten  im  16.  n.  17.  Jahrh.  Deutsche  Ztschr.  f.CIrir.XU. 
1  u.  2.  p.  85. 

S.  a.  in.  8.  Masse;  4.  Grub  er.  V.  3.  Leloir, 
ym.  2.  a.  Las^gue,  Mossdorf;  3.  e.  ConpUift 
5.  Gottstein;  10.  KnochensypMUs.  XH.  2.  fin 
geschwiU»te;  3.  Arcari,  Beck;  12.  Alex&n( 
Cooyer,  Gemmel,  Osteotomie^  Resekti^men, Eurt 
tationen. 

d)   Krankheiten  der  Harn-  und  männlidm 
GescfUechtswerkzeuge. 

Bigelow,  Henry  J.,  Ueber  Litholapaxie. 
York  med.  Reeord  Xyi.  13 ;  Sept.  p.  306. 

D  u  f  a  u ,  Ueber  Stigmata  d.  Mais  gegen  Bi 
heiten.     LUnion  88. 

Duncan,  J.  Matthews,  Ueber 
Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  18. 

D  u  n  1 0  p ,  Blasenstein ;  Lithotomie ;  Heilung, 
gow  med.  Joum.  XH.  8.  p.  139.  Aug. 

Galyagni,  Ercole,  Anasarka  in  Folge  yon 
retention.    Riy.  cUn.  2.  S  IX.  9.  p.  261.  Sett. 

Gosse,  Charles,  Lithotomie  zur Entferniioi 
elast.  Katheters  aus  d.  Blase.  Lancet  II.  16 ;  Oct  p. 

Gosselin,  Haematurie;  Bhisenkrebe.  On. 
Hdp.  120. 

Gouley,  J.  W.  S.,  Ueber  Hamretentioa bei 
Leuten.    New  York  med.  Reeord  xyi.  8 ;  Aug. 

Groedel,  Qnetsehnng  d.  Harnrtthre; 
Berl.  klin.  Wchnschr.  Xyi.  35. 

Güntz,  J.  Edmund,  Ueber  eine  nene Matbode 
Behandl.  yon  Striktaren  d.  Harnröhre  ohne  aofea 
Instrumente.    Jahreeber.  d.  Oes.  f.  Natur-  u.  Heilk. 
Dresden  1878—1879.  p.  82. 

G  u  y  0  n ,  FnnktioneUe  Symptome  d.  Gegenwait 
Steinen  in  d.  Blase.    Gaz.  des  Höp.  90. 

G  u  y  0  n ,  Ueber  die  Modifikationen  des 
Gaa.  des  Hdp.  102. 

Harrison,  Reginald,  Ueber  d. Haltung d. 
ken  b.  yergrösserter  Prostata.    Lancet  n.  13 ;  Sept. 

Harrison,  Reginald,  Blasenstein;  I^otaitt 
einer  Sitzung.     Lancet  U.  17 ;  Oet.  p.  614. 

Hillis,  John  D.,  Radikalkur  d.  Hydroeele 
cet  n.  10 ;  Sept. 

Key  es,  E.  L.,  Lithotritie  mit  AuswaaehaBg. 
of  Med.  II.  1.  p.  68.  Aug. 

Koehler,  Magnesia  boiodtrica  gegen 
Berl.  klin.  Wchoschr.  XVI.  44, 

Kreuser,  Heinr.,  Zur  Casuistik  d.  Periai 
Inang.-Dlas.    TftMngen.   Fnes.    8.   50  S.  1  Mk.  SO 

Lallement,  Ed.,  Polypifome  Qes«fcwfiiste M^ 
hintern  Flache  d.  Pars  prostatica  nrethne.    Bame 
de  l'Est  XI.  14.  p.  486.  Juillet. 

Langworthy,  A. ,  Ueber  Inyeraion  d.  HinIM 
PhHad.  med.  and  snrg.  Reporter  XLI.  1.  p.  3.  Jofer* 

Lediard,  Abgekapselter  Blasensteiii;  liftoti*''^ 
HeilttDg.    Lancet  IX.  4 ;  July  p.  122. 


Medicinische  Bibliographie  des  In-  n.  AoBlands. 


837 


Maeewen,  Lateral -Lithotomie;  antisept.  Trans- 
tmxm  von  MeiiBChenblat.  Qlasgow  med.  Jonrn.  XII.  9. 
p.  228.  Sept. 

Miflet,  Joseph,  lieber  d.  daroh  Stdmng  d.  loka- 
len Blntdrkiilatioii  yeranlasaten  patholog.  Verändemngen 
d.  HodenB.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  3.  p.  399. 

Monod,  Charles,  u.  O.  Terrillon,  lieber 
Lymphosarkom  d.  Hodens.  Areh.  g^n.  7.  S.  lY.  p.  325. 
Sept. 

Morgan,  D.  Porter,  Traumat.  Hamrohrenstrik- 
tar;  Operation.    Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI. 

10.  p.  199.  Sept. 

Nitze,  Max,  Belenchtungs-  n.  Untersnchnngs- 
oethode  f.  Harnröhre,  Harnblase  n.  Rectum.  Wien.  med. 
Wdmschr.  XXIX.  29.  30. 

Parker,  Robert  Wm.,  Dilatation  d.  Präputium 
iBstttt  d.  Chrcomcision.   Brit.  med.  Joum.  Jnly  19.  p.  86. 

Passot,  Cyste  am  Hoden  traumat.  Ursprungs.  Rec. 
dem^m.  de  m^d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXV.  p.  436.  Jnület 
-Aofit 

Sanneft,  S.  R. ,  Zur  antisept.  Behandl.  b.  Litho- 
itnnie.    Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  32. 

Bavogli,  A. ,  Die  Endoskopie  bei  traumat.  Ham- 
liShTenstrikturen.     Vjhrsehr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  VI.  2 

11.  8.  p.  345. 

Riebet,  Narbige  Phimose.     6az.  des  H6p.  78. 
8abourin,  C,  lieber  vorübergehende  Hamreten- 
fim  nach  Verletzungen.  Aroh.g^n.  7.8.  IV.  p.  395.  Oct. 

Sehaetzke,  Zur  Heilung  d.  Hydrocele.  Berl. klin. 
liVdriiBehr.  XVI.  89. 

8 0  h  m  i  d  (Altstädten,  8t.  Gallen),  Fall  von  primärem 
JkarShrenstein.     Schweiz.  Corr.-Bl.  IX.  16. 

Schweig,  George  M.,  lieber  Behandl.  d.  Harn- 
iAraiBtriktur.     New  York  med.  Record  XVI.  5 ;  Aug. 

Stein,  Alex.  W.,  Dilatator  u.Speculum  f.  d.Ham- 
fihre.    New  York  med.  Record  XVI.  11 ;  Sept.  p.  263. 

8 1 r  n  b  e  1 1 ,  Instrument  zur  Behandl.  d.  Hamröhren- 
^liUaren  ohne  Schnitt.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u. 
^eilk.  za  Dresden  1878—1879.  p.  39. 

Tee  van,  W.  F. ,  Operation  eines  Blasensteins  bei 
lem  88  J.  alten  Manne.    Lancet  II.  17 ;  Oct. 

Terrillon  u.  Schwartz,  lieber  d.  Aetiologie  d. 
aginalitis.    Gaz.  de  Par.  30.  38. 

Tliompson,  Henry,   lieber  Lithotritie  in  einer 

ang.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  2. 

Weigert,  lieber  eine  Gefahr  d.  Katheterismus  bei 

nUUunung.     Bresl.  ärzt.  Ztschr.  I.  20. 

8.  a.  m.  4.  Estlander.  VIH.  3.  c.  Picard, 
apret;  8.  Hambeschwerden,  IX.  Ahlfeld,  Zwei- 
el.  Xn.  1.  Guillon;  3.  Mees;  11.  Caswell  ;  12. 
icrny. 

10)    Orthopädik.     Künstliche  Glieder, 

Barwell,  Richard,  lieber  d. Operationen  wegen 
ni  yalgum.    Brit.  med.  Joum.  July  12.  —  Osteotomie 

Unter-  u.  Oberschenkel  wegen  Genn  valgum.    Ibid. 

18. 

Brodhurst,  B.  E.,  lieber  Genu  valgum  u.  dessen 
inXt9e  Behandlung.    Brit.  med.  Joum.  Oct.  18. 

Bnsey,  Samuel  C. ,   lieber  Anwend.  d.  Anästhe- 

a.  von  heissem  Wasser  bei  Behandl.  d.  Torticollis. 
lew  York  med.  Record  XVI.  13 ;  Sept. 

Dornbluth ,  Fr. ,    Die  Skoliosen.    [Samml.  klin. 

Vorträge,  herausg.  von  Rieh.  Volkmann.  Nr.  172.   Chir- 

Nr.52.]    Leipzig.  Breitkopf  u.  Hartel.  gr.8.  308. 

Dnbrueil,  lieber  Pee  valgus  dolorosus  u.  Tarsal- 
Oaz.  de  Par.  38. 

Glder, George,  lieber  Behandl .  d.  Erkrankungen 
Wirbelsäule  nach  Satfre's  Methode.  Brit.  med.  Joum. 
'  18.  p.  614. 

M«l.  Jahrbb.  Bd.  188.  Hft.  3. 


Golding-Bird,  C.  H. ,  lieber  Anwendung  der 
5a^re'8chen  Apparate  bei  Erkrankungen  d.  Wirbelsäule. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  11. 

Hueter,  lieber  d.  Bedeutung  d.  Studiums  d.  phy- 
siolog.  Skeletentwicklung  f&r  d.  Erkenntniss  u.  Behandl. 
d.  Skeletverkrümmungen.  (Internat,  med.  Congr.  zu 
Amsterdam.)    Wien.  med.  Presse  XX.  34. 

Jackson,  £.  Carr.,  lieber  Behandl.  d.  Rückgrats- 
verkrümmung.    Brit.  med.  Joum.  July  19.  p.  86. 

Lesser,  L.  V.,  lieber  oper.  Behandl.  d.  Pes  varas 
paralyticus.    Chir.  Centr.-Bl.  VI.  31. 

Maeewen,  William,  Antisept.  Osteotomie  bei 
Genu  valgum  u.  vordem  Verkrümmungen  d.  Tibia.  Brit. 
med.  Joum.  Oct.  18. 

V.  Mosetig-Moorhof,  Zur  0^«/on'schen  Opera- 
tion d.  Genu  valgum.  Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX. 
42.  43. 

Muralt,  W.  V.,  Osteotomia  cuneiformis  bei  hoch- 
gradigem, veraltetem  Klumpfuss.  Schweiz.  Corr.-Bl.  IX. 
16.  p.  496. 

Ormsby,  Lambert  H.,  lieber  Behandi.  d.  Wir- 
belsäulenverkrümmung mittels  d.  Gipsjacke.  Brit.  med. 
Joum.  Oct.  11.  p.  574. 

Parker,  Robert  Wm.,  lieber  Behandl.  d.  Er- 
krankungen d.  Wirbelsäule  mittels  Suspension.  Med.  Ti- 
mes and  Gaz.  July  19. 

Panly,  Klumpfuss  durch  Mangel  d.  Diaphyse  u. 
untern  Epiphyse  d.  Tibia.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  3. 
p.  529. 

Potain,  DeformatioB  d.  Thorax ;  Lageveränderang 
d.  Leber.    Gaz.  des  Höp.  84.  85. 

Reeves,  H.  A. ,  Rasche  Behandl.  d.  Klumpfusses. 
Med.  Times  and  Gaz.  Oct.  25. 

Roth,  Bernard,  lieber  Behandl.  d.  Wirbelsäulen- 
verkrümmungen.    Brit.  med.  Joum.  July  26.  p.  126. 

de  Saint -Germain,  lieber  Behandl.  d.  Malum 
Pottil  u.  d.  Skoliose  mittels  Suspension  u.  Gipsapparaten 
nach  Sayre's  Methode.     L'llnlon  104. 

Stillmann,  Chas.  F.,  Beiträge  zur  orthopädischen 
Chimrgie.     New  York  med.  Record  XVI.  9 ;  Aug. 

Swan,  R.  L. ,  lieber  Arten  u.  Behandl.  d.  Torti- 
colUs.  Dubl.  Joum.  LXVIH.  p.  114.  [3.  S.  Nr.  92.]  Aug. 

8  wan ,  R.  L. ,  lieber  Behandl.  d.  Verkrümmung  d. 
Wirbelsäule  mit  d.  Gipsjacke.  Brit.  med.  Joum.  Oct.  25. 
p.  654. 

Weil,  C. ,  lieber  Genu  valgum.  Prag.  Vjhrsehr. 
CXLHI.  [XXXVI.  3.]  p.  1. 

Wilmart,  Luden  u.  Alexander,  u.  Alfred 
Allard,  Permanente  Retraktion  gewisser  Schalterblatt- 
muskeln ;  Tenotomie ;  Besserung.  Presse  m^d.  XXXI.  40. 

8.  a.  XII.  8.  Potfsclus  üebel;  12.  über  subcutane 
Osteotomie. 

11)    Fremde  Körper, 

Bramwell,  J.  P.,  lieber  fremde  Körper  in  d.  Luft- 
wegen. Edinb.  med.  Joum.  XXV.  p.  205.  [Nr.  291.] 
Sept. 

Caswell,  Edward  T.,  Entfernung  einer  Haar- 
nadel aus  d.  Harnblase  bei  einer  Frau  u.  einer  Shawlnadel 
aus  d.  Trachea.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CI.  2. 
p.  47.  July. 

Corbett,  R.  de  laCour,  Wanderung  einer  Näh- 
nadel vom  Magen  in  d.  Hand.  Brit.  med.  Joum.  Oct.  18. 
p.  614. 

Evans,  Nicholl,  Einkeiluug  einer  Goldplatte  mit 
falschen  Zähnen  in  d.  Oesophagus;  Entfernung  nach  2 
Jahren.    Lancet  U.  3 ;  July. 

Galloupe,IsaacF.,  lieber  verschluckte  fi-emde 
Körper.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CI.  4.  p.  109. 
July. 
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Macdonald,  Keith  Norman,  Verschlucken 
eines  Geldstücks ;  Tod  nach  6  Monaten.  Brit.  med.  Jonm. 
Oct.  25. 

Parker,  Rnshton,  Einkeilangeines  grossen  Holz- 
splitters In  d.  Regio  pterygo-maxlllaris.  Brit.  med.  Jonm. 
Oct.  4.  p.  537. 

Pnzey,  Channcy,  Einkeilung  eines  Theiles  von 
einem  Messer  in  d.  Regio  pterygo-maxillaris ;  Extraktion. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  4.  p.  537. 

Urquhart,  A.R.,  Zerreissung  d.  Oesophagus  durch 
eine  Fischgräte ;  Tod  an  Blutung.  Jonm.  of  mental  Sc. 
XXV.  p.  402.  Oct. 

Toung,  H.  B. ,  Fremder  Körper  im  rechten  Bron- 
chus; Expulsion  am  102.  Tage.    Lancet  II.  16;  Oct. 

S.a.  vm.  6.  Stfitzle.  IX.  Kebbell,  Rous- 
selot.  XII.  1.  Bloch;  8.  Gelenkkörper j  9.  Fremd- 
körper in  den  Hamorganen. 

12)  Operationen,  Instrumente.  Verbandlehre, 

Adams,  William,  Ueher  subcutane  Osteotomie. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  18. 

Alexander,  William,  Falle  von  Amputation  im 
Hfiftgelenk.    Lancet  n.  15 ;  Oct.  p.  544. 

Amputation  s.  VIII.  2.0.  CuUmore.  XII.  1. 
Petüfilsi  3.  Ueath;  5.  Wümart;  7.  a.  Barwell,  Norton, 
SnUtk;  S.Pratty  Richet,  van  Voixem;  12.  Alexander ^  Geiz, 
Gross j  Purdie,  Rochard^  Sachse^  West, 

Barker,  Arthur  £.,  Falle  von Excision  d.  Zunge, 
theilweise  nach  vorhergehender  Tracheotomie.  Lancet  II. 
7.  8 ;  Aug. 

Buohanan,  George,  Fälle  von  Gelenkexcision. 
Qlasgow  med.  Joum.  XII.  8.  p.  132.  Aug. 

Cabot,  A.  T.,  Fälle  von  Osteoklase.  Boston  med. 
and  snig.  Joum.  CI.  7.  p.  217.  Aug. 

Cavazzani,  Guido,  Fälle  von  Resektionen.  Riv. 
Clin.  2.  S.  IX.  6.  p.  175.  Giugno. 

C  0 1 1  e  tt ,  Eine  neue  Arbeitsklammer  (kunstl.  Hand). 
Norsk  Mag.  3.  R.  IX.  7.  S.  727. 

Coover,  £.  H. ,  Leichte  Methode  zur  Entfernung 
von  Ueberbeinen.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI. 
1.  p.  4.  July. 

Co  well,  Fälle  von  Excision  d.  Ellenbogengelenks. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  4.  p.  536. 

Czerny,  Ueber  Nierenexstirpation.  Chir.  Centr.- 
Bl.  VI.  45. 

Delstanche,  Gedecktes  Adenotom.  Jonm.  de 
Brax.  LXIX.  p.  14.  Juillet. 

Demons,  Albert,  Ueber  Anwendung  einer  Sonde 
aus  Gummi  elasticum  bei  Tamponade  d.  Nase.  Bull,  de 
Th6r.  XCVn.  p,  112.  168.  Aoöt  15.  3.0. 

DeRoubaix,  Ueber  d.  Naht  vom  technischen  Ge- 
sichtspunkte.    Presse  m^d.  XXXI.  35. 

Dohrn,  Fälle  von  Laparotomie  wegen  verschied. 
Unterleibsaifektionen.     Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  44. 

Drainage  s.  XH.  1.  Thomton. 

Duncan,John,  Verbesserang  an  d.  Staphylorrha- 
phie.     Lancet  II.  14 ;  Oct. 

Ecrasement  s.  XII.  2.  Rizet. 

Elastische  Ligatur  s.  IX.  Kleherg.  XU.  4. 
Scolari. 

Enterotomie  u.  Laparotomie,  Diskussion  in  der 
Soc.  de  chir.     Gaz.  des  Hdp.  83.  86. 

Gant,  Frederick  J.,  Subcutane  Osteotomie  unter 
d.  Troehanteren.     Brit.  med.  Joum.  Oct.  18. 

Gemmel  jun.,  Hugo,  Apparat  zur  Behandlung  d. 
chron.  Hüftgelcnkscntzündung  u.  Modifikation  d.  Sayre'- 
schen  Gipsjacke.     Med.  Centr.-Ztg.  XLVm.  65. 

Getz,  H.  L. ,  Ueber  d.  Nachbehandl.  nach  Ampu- 
tationen. Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI.  5.  p.  99. 
Aug. 

G  0  o  d  w  i  11  i  6 ,  D.  H. ,  Apparat  zur  Exstirpation 
von  Knochen  d.  Nase  u.  d.  Mundes.  New  York  med. 
Record  XVI.  2 ;  July. 


G  r  0  s  s ,  F. ,  a)  Amputation  bei  einem  SypUHtittheD. 
—  b)  Staphylorrhaphie.  Revue  mM  de  PEst  XL  18. 
p.  545.  558.  Sept. 

Hauttransplantation  s.  XH.  3.  Schätin. 

Herter,  Das  Erfurth*sche  Bein.  Deutsche  miltt- 
ärztl.  Ztschr.  Vm.  10.  p.  501. 

Ignipunktur  s.  XH.  2.  Helferich. 

Jones,  Thomas,  Fälle  von  subcutaner  Osteoto- 
mie.   Brit.  med.  Joum.  Oct.  18. 

Kolaczek,  Ausgedehnte  Resektion  mehrerer  läp- 
pen wegen  eines  Chondrom.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XHV. 
3.  p.  451. 

K  0 1  b ,  Karl,  Die  Nervennaht.  Inaug.-Diss.  Gies- 
Ben.   8.   36  S. 

Laryngotomie  s.  Vm.  5.  Buroto. 

Littlewood,  Epitheliom  d.  Pharynx  n.  Oesopha- 
gns ;  Gastrotomie ;  Tod  nach  9  Tagen.  Lancet  n.  IS; 
Sept.  p.  466. 

Macewen,  a)  Excision  d.  Hand-  n.  EDeiibogei' 
Gelenks.  —  b)  Einfache  Knopfnaht.  —  c)  Ueber  Einfiik- 
mng  von  Röhren  in  d.  Luftwege  statt  d.  Tracheotomie. 
Glasgow  med.  Joum.  XH.  9.  p.  208.  210.  218.  Sept 

Meyer,  S. ,  Bericht  tber  100  GelenkreseMoDei, 
ausgeführt  in  Prof.  Saxtorph's  Abtheilung  im  Fiiedriohi- 
hospital  in  Kopenhagen.  Hosp.-Tidende  3.  R.  VI.  81. 21 
23.  24. 

Moore,  Milner,  Krebs  d.  Oesophagos;  Gastn* 
stomie ;  Tod  nach  8  Tagen.   Lancet  II.  12 ;  Sept  p.  415^ 

NeQdörfer,I.,  Ueber  Resultate  von  GeleDkmct 
tionen.  Anaeiger  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerste  in  Wien  31.-- 
Vgl.  a.  Wien.  med.  Presse  XX.  80. 

Parker,  Robert  William,  Ueber  soboM 
Osteotomie  bei  kleinen  Kindern.  Brit.  med.  Jonm.  Oct  II 

Paracentese  des  Perikardium  s.  Vin.4.  ffM^g 
lang.  —  der  Gallenblase  s.  VIH.  7.  Sims, 

Pinkerton,  Robert,  Wasserdichtes  Schieft 
material.    Glasgow  med.  Joum.  XII.  9.  p.  187.  8epl 

Pnrdie,  R. ,  Methode  zur  StiUimg  d.  Biotin« M 
Amputation  im  Hüiftgelenk.    Lancet  H.  12 ;  Sept 

Ranney,  A.  L.,  Ueber  d.  Ursachen  d.  Tod« 
chirarg.  Operationen.    New  York  med.  Record  rVl.l| 
July. 

Reis  mann,  L.,  Ueber  Herstellung  d.  lokalenBM 
leere  bei  d.  ErdAinng  d.  Luftweges.  Berl.  klin.  Wock» 
sehr.  XVI.  ^6. 

Riebet,  Evidement  des  nntem  Tibiaendes. 
des  HÖp.  119. 

Rochard,  Fall  von  multiplen  Amputationen, 
de  rAcad..2.  S.  VUI.  31.  p.  872.  Aoüt  5. 

R  0  s  e ,  E  d  m.,  Ueber  d.  anhaltend  tiefe  NukoM 
blutigen  Mundoperationen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV. 
p.  429. 

Sachse,  Oberarmampntation  wegen  einer  vor  9 
erlittenen  Schussverletzung.    Deutsche  milit.4ntl. 
sehr.  vm.  11.  p.  567. 

Schippers,  I.,  Fall  von  Resektion  des  Ki 
gelenks  bei  Ankylosis  vera  mandibnlae.  Weekbl.  tib 
Nederl.  Tijdschr.  26. 

Thorakocentese  s.  VIH.  5.  v.  Duschy  Mi 
Oehme,  Putnam,  Robinson,  Tymowski. 

Tracheotomie  s.  XU.  12.  Barker. 

Trepanation  s.  VIH.  2.  a.  Macewen. 

Verneuil,  Ueber  Ligatur  d.  Arteria llnguHa 
Exstirpation  von  Zungengeseh Wülsten.  Gaa.deflH()p.  1 

Wal8ham,W.J.,    Instmment  zur  Erieieh 
d.  Einfuhrung  biegsamer  Trachealkanülen.  Lancet  Ü.  8 
Aug. 

W  e  s  t ,  J.  F. ,  Amputation  im  Hüftgelenk  wegea 
derkehrenden  Epithelioms  an  einem  Amputatioi 
Lancet  U,  14 ;  Oct.  p.  506. 

S.  a.  XIX.  2.  Laryngoskopie,  RMnoskopie;  3.  Tr 
pier. 

Vgl.  vm.  8.  b.  Operationen  wegen  Krebs.  ÜL 
putation  der  Brust,  Ovariotomie,  Laparotomie,  ' 
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hä  Verschkai  der  Vagina^  bei  Fisteln^  Vorfall  der  Gebär' 
matter  u.  der  Vagina^  Polypen,  Fibroiden,  Exelirpaüon 
des  Uterus,  Perinäorrhaphie.  X.  Kaiserschniii.  Xu.  1. 
Antiteptische  Behandlung,  Verfahren  zur  Blutsparung, 
Lufleintritt  in  die  Venen;  2 — 11.  Operationen  wegen  den 
eimlnen  Abschnitten  ungehörigen  Krankheiten.  XIX.  3. 
Adspirationj  Transfusion. 


:«ii 


Augenheilkunde. 


Abadie,  Gh.,  Fälle  von  angeboroer  Blindheit, 
meh  d.  Gebart  yersohwindend.    L'Union  85. 

AdamQckyE.,  Zur  Pathologie  d.  Linse.  Arch.  f. 
Ai«enheUk.  VIII.  3  u.  4.  p.  283. 

ArgyropuloB,  Hippokrates,  Beiträge  zur  Phy- 
siologie d.  Pupillamerven.  Inaug.-Diss.  Giessen  1878. 
8.  85  8. 

Aab,  Joseph,  Ektropinm  durch  Transplantation 
Ton  HaotBtücken  ohne  Stiel  behandelt.  Arch.  f.  Augen- 
toflk.  Vm.  8  u.  4.  p.  400. 

Becker,  Otto, Tal!  Ton  angeb.  einseitiger  totaler 
Farbenblindheit.     Arch.  f.  Ophthalmol.  XXV.  2.  p.  205. 

Berger,  A.  M.,  Fälle  von  Nenrotomia  optico- 
•  ciHaris.    Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVI.  35. 

Bergh,  A.,  Fall  Ton  Amblyopie.  Hygiea  XLI.  5. 
i  8v.  ISkaresällsk.  f5rh.  S.  47.  Maj. 

tBerry,  George  A.,  Ueber  Untersnchang  n.  Klas- 
itfkstion  d.  Farbenblindheit.  Edinb.  med.  Jonrn.  XXV. 
|.  305.  [Nr.  292.]  Oct. 

BorysiekiewicK,  Pemphigns  conjunctivae  ynl- 
piis  (cacheoticns) .    Mon.-Bl.  f.  Angenheilk.  XVII.  p.  326. 

Briggs,  William  Ellery,  Notiz  über  d.  Beden- 
Ing  d.  Ligam.  iridis  pectinatnm.  [Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad. 
i  Wi86.  LXXIX.  3.  Abth.  Mal.]  Wien.  Gerold's  Sohn. 
Iiex.-8.  5  S.  mit  1  Tafel.     30  Pf. 

Carl,  Fall  von  Dnboisia-Intoxikation.  Mon.-Bl.  f. 
'  Aogenheilk.  XVII.  p.  337.  Aug. 

Christensen,  Ueber  Behandlang  d.  Netzhant- 
.iblosong.    Ugeskr.  f.  Läger  3.  R.  XXVII.  23. 

Cohn,  Herrn.,  Vergleichende  Messungen  d.  Seh- 

eeharfe  n.  d.  Farbensinns  bei  Tages-,  Gas-  und  elektri- 

»«Bfaem  Lichte.   Arch.  f.  Angenheilk.  VIII.  3  u.  4.  p.  408. 

Cohn,H.,  Quantitative  Farbensinn-Bestimmungen. 

Arch.  f.  Angenheilk.  IX.  1.  p.  84.  —  Desgl.  bei  Euro- 

/liera  u.  Nubiem.    Bresl.  ärztl.  Ztschr.  I.  14.  p.  173. 

-  Ueber  d.  Grenzen  d.  Farbenwahrnehmung.  Brit.  med. 

Jonrn.  Oct.  4. 

Cohn,  H.,  Die  Augen  d.  Frauen.  Breslau.  Mor- 
genstern.  8.   44  S.  mit  1  Tafel.     1  Mk. 

Colsman,  A.,  Ueber  d.  Entfernung  eines  zusam- 
menhangenden, möglichst  grossen  Stuckes  aus  d.  vordem 
IJnsenkapsel  bei  d.  mit  IridektomiecombinirtenStaarope- 
htion.  Wiesbaden.  Bergmann.  8.  10  S.  mit  eingedr. 
Holzschn.    80  Pf. 

Cooper,  Alfred,  Fall  von  syphilit.  Lähmung  d. 
Angenmuskeln.    Med.  Times  and  Gaz.  July  19.  p.  65. 

Cornwell,  Henry  G.,  Gewaltsame  Dilatation  d. 
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kefialkrebs  des  äussern  Gehörgangs.  Joum.  de  Bmx. 
am,  p.  113.  Aoüt. 

Fränkel,  Eugen,  Zur  Pathologie  u.  pathol.  Ana- 
nnie  d.  Gehörorgans.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  vni.  5. 
I.  S29. 

Gerster,  A.  G.,  Operativ  geheilter  Fall  von  aus- 
jedehnter  käsiger  Osteitis  des  Warzenfortsatzes  u.  des 
felsenbdna.    Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  vm.  3.  p.  207. 


Green,  J.  Orne,  Entzündung  d.  Venae  emissariae 
mastoideae.    Amer.  Joum.  of  Otol.  I.  3.  p.  187.  July. 

Guye,  Ueber  Meni^re'sche  Krankheit  (Internat, 
med.  Congress  zu  Amsterdam).  Wien.  med.  Presse 
XX.  35. 

Hartmann,  Arthur,  Ueber  d.  Ausspülung  d. 
Trommelhöhle  u.  ihrer  Ansbach tungen.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  V.  44. 

Hartmann,  A.,  a)  Ueber  d.  bei  Typhns  exanthe- 
maticus  auftretenden  Erkrankungen  des  Hörorganes.  — 

b)  Fall  von  Rundzellensarkom ,  ausgehend  von  d.  Trom- 
melhöhle.   Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  VUI.  3.  p.  209  flg. 

Hicks,  J.  L.,  Akute  Entzündung  d.  Mittelohrs  mit 
Symptomen  von  Meningitis;  Paracentese  des  Trommel- 
fells ;  vollständ.  Heilung.  Amer.  Joum.  of  Otol.  L  3. 
p.  205.  July. 

Hunt,  David,  Ueber  d.  Entwicklung  d.  äussern 
Gehörgangs.     Amer.  Joum.  of  Otol.  I.  4.  p.  250.  Oct. 

Körting,  Ueber  telephonische  Hörprüfung.  Deut- 
sche mil.-ärztl.  Ztschr.  VUI.  7.  p.  337. 

Ladreit  de  Lacharri^re,  Ueber  d.  Nutzen  d. 
Mineralwässer  bei  Behandl.  d.  Ohrenkrankheiten.  Ann. 
des  malad,  de  Foreille,  du  larynx  etc.  V.  3.  p.  125. 
JuiUet. 

Landesberg,  M.,  833  Fälle  von  Ohrenkrank- 
heiten. Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI.  1.  p.  5  ; 
July. 

Lichtenberg,  Cornel,  Ueber  d.  künstl.  Trom- 
melfell.    Wien.  med.  Presse  XX.  37.  p.  1186. 

McKrown,  W.A.,  Ueber  d.  Applikation  d.  CoUo- 
dium  auf  d.  Trommelfell  bei  verschied.  Ohraffektionen. 
Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  XUI.  10. 

Moos,  S.,  a)  Exstirpation  des  ganzen  Hammers 
gleichzeitig  mit  einem  von  seinem  Handgriff  entspringen- 
den Polypen.  —  b)  Auffallend  gesteigerte  Hörschärfe  für 
tiefe  Töne  bei  Lähmung  d.  rechten  Gesichtsnerven.  — 

c)  Geschmackslähmung  nach  Exstirpation  eines  von  der 
Steigbügelregion  entspringenden  Polypen.  Ztschr.  f. 
Ohrenheük.  vm.  5.  p.  217  flg. 

Pierce,  F.  M.,  Taubheit  in  Folge  von  Erschütte- 
mng  der  Gehörnerven  durch  einen  durch  ein  Telephon 
fortgeleiteten  Donnerschlag.  Brlt.  med.  Joum.  Aug.  2. 
p.  162. 

Pollak,  Josef,  Zur  patholog.  Histologie  d.  Ohr- 
knorpels.    Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  XUI.  7. 

Pomeroy,  0.  D.,  Ueber  chron.  eitrige  Entzündung 
d.  AGttelohrs.  New  York  med.  Record  XVI.  4.  5 ;  July, 
Aug. 

Pooley,  Thos.  R.,  Ostitis  media  puralenta;  spon- 
tane Perforation  d.  Antram  mastoideum.  Arch.  of  Med. 
n.  2.  p.  226.  Oct. 

Schalle,  R. ,  Zur  Behandlung  der  Ohreneiterang. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  32. 

Schurig,  Ueber  Hörprüfung.  Jahresber.  d.  Ges. 
f.  Natur-  u.  Heilk.  zu  Dresden  1878—1879.  p.  90. 

Spencer,  H.  N.,  Ueber  Anwendung  d.  Jodoform 
H.  Alaun  bei  Ohrenkrankheiten.  Amer.  Joum.  of  Otol. 
L  4.  p.  287.  Oct. 

Steinbrügge,  H.,  Cholesteatom  d.  rechten  Schlä- 
fenbeins; Durchbruch  desselben  im  Bereich  d.  halbzirkel- 
förmigen  Kanäle ;  Gehirnabscess ;  Sektionsbefnnd.  Ztschr. 
f.  Ohrenheilk.  Vm.  5.  p.  224. 

Theobald,  Samuel,  Ueber  d.  Werth  d.  Atropin 
für  die  Behandl.  d.  akuten  Mittelohrentzündung.  Amer. 
Joum.  of  Otol.  I.  3.  p.  201.  July. 

Thomas,  Llewelyn,  Ueber OtorrhÖe  vom  Stand- 
punkte d.  Lebensversicherung.  Brit.  med.  Joum.  July  19. 
p.  85. 

Turnbull,  Laurence,  Ueber  Behandlang  der 
Ohrenkrankheiten.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI. 
5.  p.  89.  Aug. 

Voltolini,  R.,  Entfemnng  einer  Glasperle  aus  d. 
Ohre.    Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  n.  s.  w.  XIII.  8. 
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Weber-Liel,  BeEiehong  d.  intracraniellen  Trige- 
minoB-Darohschneidung  zar  Genese  von  Mittelohr- Affek- 
tionen.   Mon.-Bl.  f.  Ohrenheilk.  n.  s.  w.  xm.  9. 

Weber-Liel,  Ueber  freie  Commanikation  der 
endolymphat.  u.  perilymphat.  Räume  d.  menschl.  Ohr- 
labyrhiths  mit  extnüabTrinthischen  intracraniellen  Bän- 
men.     Virchow's  Arch.  LXXVÜ.  2.  p.  207. 

Weber-Liel,  Injektionen  in  d.  Pankenhöhle  bd 
katarrlial.  Affektionen  d.  Bfittelohrs.  Brit.  med.  Jonm. 
Sept.  6. 

Woakes,  Edward,  Hals-Tanbheit  mit  Parese  d. 
Ganmen-Tnben-Mnskeln.  Amer.  Jonm.  of  Otol.  I.  4. 
p.  259.  Oct. 

S.  a.  I.  Dolbear,  Mayer.  UI.  3.  Blake,  Her- 
mann. XIV.  2.  fiber  Taubstummheit.  XIX.  2.  Yolto- 
lini;  3.  Lange. 

2)  Sprachfehler. 

Bell,  Alexander  Graham,  Ueber  Vokaltheo- 
rien.   Amer.  Jonm.  of  Otol.  L  3.  p.  163.  Jnly. 

Blake,  Glarence  J.,  Ueber  d.  logograph.  Werth 
consonirender  Geräusche  in  Bezug  auf  ihre  Uebertragnng 
durch  d.  Telephon.  Amer.  Jonm.  of  Otol.  L  3.  p.  181. 
July. 

Bristowe,  J.  S.,  Zur  Pathologie  der  Stimme  u. 
Sprache.    Lancet  ü.  6 ;  Aug.  - 

C  0 1  d  e  f  y ,  Ueber  Erziehung  d.  Taubstummen.  Ann. 
des  malad,  de  Toreille,  du  larynz  etc.  V.  3.  p.  166. 
JnUlet. 

Finlayson,  James,  Ueber  Verlust  d.  Sprache. 
Glasgow  med.  Joum.  XIL  9.  p.  172.  Sept. 

Mossdorf,  Ueber  spasmodische  SpraohstSrangen. 
Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  HeUk.  zu  Dresden  1878— 
1879.  p.  83. 

S.  a.  in.  3.  Hermann,  Lussana.  VHI.  2.  a. 
über  Aph(uie\  2.  c.  O'Neill.  XIV.  1.  Benedikt, 
Bogg. 

XV.  Zahnheilkunde. 

GaWani,  Jules,  Blutung  nach  einer  Zahnextrak- 
tion ;  Digitalcompression.     Gaz.  hebd.  2.  S.  XVI.  37. 

Mayor,  PaulH.,  Des  examens  des  dentistes  en 
Suisse  et  de  Topportunit^  d'^tablir  des  ^coles  de  dentistes. 
Lausanne.   Impr.  L.  Vincent.   8.   16  pp. 

Ribolla-Nicodemo,  Luigi,  Ueb.  Beplantation 
d.  Zähne.  Biv.  clin.  2.  S.  IX.  7  e  8.  p.  229.  Luglio  e 
Ägosto. 

Vierteljahrschrift,  deutsche,  f.  ZahnheU- 
knnde.  Heransgeg.  von  Rob.  Baume, 

XIX.  4.  Oct. :  M.  Scklenker,  über  d.  Füllen  d.  Wur- 
zelkanäle  nach  Adolph  Witzel  u.  C.  Sauer.  S.  316.  — 
Fr.  Kleinmcam,  d.  Patent  n.  d.  Zahnheilkunde.   S.  326. 

—  G.  V.  Langsdarff,  über  Gold  als  Füllmittel.   S.  334. 

—  Zeitmann  f  ein  Unterkiefer-Ersatzstfick  (Obturator). 
S.  346. 

Wilpert,  J.,  Die  Krankheiten  d.  Mundes  n.  d. 
Zähne.  Riga.  Stieda.  8.  Vm  u.  76  S.  mit  26  eingedr. 
Holzschn.     2  Mk. 

Witzinger,M.,  Der  Zahnschmerz  u.  dessen  Be- 
handlung. Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder-Oesterr. 
V.  16.  16. 

S.  a.  vm.  9.  David.  XU.  2.  Dnplay;  11. 
Evans. 

XVI.    Medioinische  Psychologie  und 

Psychiatrik. 

Bechterew,  W.,  Temperaturveränderungen  bei 
Geisteskranken.  Petersb.  med.  Wchnschr.  IV.  32.  33. 
38.  39. 

Bericht:  a)  über  d.  Jahresversammlung  d.  deut- 
schen Irrenärzte  in  Heidelberg.  Deutsche  med.  Wchnsohr. 


V.  46.  —  b)  über  d.  psychiatr.  Sektion  d.  Natorf.*Ten. 
zu  Cassel.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  4.  p.i67. 
—  o)  über  d.  Versamml.  d.  südwestdentschen  Irraunte 
zu  darlsruhe.    Das.  p.  476. 

B  i  1 1 0  d ,  Allgemeine  Paralyse  als  CompUkation  eö- 
faoher  Geistesstörung.  Ann.  m6d.-psychol.  6.  8.  IL 
p.  241.  Sept. 

Bini,  Francesco,  Ueber d.Aetiologied.QflMei- 
krankheiten.  Arch.  Ital.  per  le  mal.  nerv,  ed  alio. 
ment.  XVI.  6.  p.  310.  Sett. 

Binswanger,  Otto,  Zur  Kenntnlss  d.  trophi- 
sehen  Vorgänge  bei  Geisteskranken.  Inaug.-DiBs.  6S(- 
tingen  1878.   8.   34  S. 

Bonfigli,  C,  Ueber  d.  Nachweis  d.  sogen.  monL 
Irreseins.  Biv.  sperim.  di  freniatria  e  di  med.  leg.  V.  S. 
(med.  leg.)  p.  227. 

Brosius,  C.  M.,  Jahresbericht  d.  Heilanstalt B» 
dorf-Sayn  für  1878.    Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  Sl 

Burman,  J.  Wilkie,  Zur  Behandlung  aknter i. 
heilbarer  Geistesstörungen  in  den  Anstalten.  Jonnttf 
mental  Sc.  XXV.  p.  316.  Oct. 

Campbell,  J.  A.,  Ueber  Behandlmig  d. 
bei  Geisteskranken.    Lancet  U.  6.  6 ;  Aug. 

Clark,  Campbell  A.,  Ablösung  d.  linken 
pitallappens  n.   andere  Abnormitäten  im  Gkhira 
hydrocephal.  Schwachsinnigen.    Jonm.   of  mental 
XXV.  p.  329.  Oct. 

Clans,  Statist.  Unters,  über  Getstesstörungei 
Grund  der  Krankheitsdaner  vor  der  Aufnahme. 
Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  2  u.  3.  p.  324. 

Clouston,  T.  S.,  Ueber  d.  Bau  a.  d.  Anlag« 
Irrenanstalten.    Joum.  of  mental  Sc.  XXV.  p.  368. 

Constans;  Lunieru.  Dumesnil,  Berieht i 
das  Irrenwesen  in  fYankreich  im  J.  1876.    Ann. 
psychol.  6.  S.  II.  p.  64.  Jnillet. 

De  Paoli,  Giovanni,   Fälle  von  G< 
heiten   mit  GehimafTektion.     Ann.   univers.  Vol. 
p.  206.  Sett. 

Do wse,  Thomas  Stretch,  Ueber  UnterrMitJ 
d.  psycholog.  Medidn.  Brit.  med.  Joum.  Sept.  6.  p.! 

Eames,  J.  A.,  Ueber  d.  Wichtigkeit  d.  StodioBi 
Psychologie.     Brit.  med.  Joum.  Aug.  16. 

F  0  u  r  n  i  e  r ,  Congestive  Geistesstörang  syphflit 
Sprungs;    specif.   Behandlung;    rasche  Heilnng. 
m4d.-psychol.  6.  S.  U.  p.  48.  Jnillet. 

Foville  Jun.,   Fall  von  allgem.  Paralyse. 
mM.-psychol.  6.  S.  II.  p.  36 ;  Jnillet. 

Foville,  Ach.,  Hemiplegie  b.  allgem.  ParalyMi 
Irren.    Arch.  g4n.  7.  S.  IV.  p.  129.  Aoüt. 

Foville,  Ach.,  Geistesstörung  nach  Verbremn 
Ann.  mdd.-psychol.  6.  S.  II.  p.  246.  Sept, 

Fraenkel,    Ueber  progenäe  Sehädelfonnea 
Geisteskranken.    AUg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVLj 
u.  3.  p.  279. 

Fräser,  Donald,   Ueber  die  Irrenanstalten 
Spanien.    Joum.  of  mental  Sc.  XXV.  p.  347.  Oct. 

Hawkins,   H.,   Ueber  Nachbehandlung 
hülfloser  Frauen  nach  Entlassung  aus  der 
Jonm.  of  mental  Sc.  XXV.  p.  368.  Oct. 

Heyden reich,  Ueber  das  Irrenasyl  zu 
Revue  möd.  de  TEst  XI.  20.  p.  609.  Oct. 

Irren-Anstalten  in  Frankreich.     Corr.-fiL| 
niederrhein.  Ver.  f.  off.  Geshpfl.  vm.  7—9.  p.  lU. 

Irren-Heilkunde,  Reform  derselben. 
Med.  n.  2.  p.  184.  Oct. 

Jung,  Ueber  die  Sinnestäuschungen 
Frauen.    Allgem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  8  o.| 
p.  406. 

Kelp,  Ueber  geistige  Störungen  im  kindL  AI« 
Irrenfreund  XXI.  8. 

K  0  ch ,  J.  L.  A.,  Zur  Statistik  d.  Geist 
in  Würtemberg  u.  der  Geisteskrankheiten  nb( 
Stuttgart  1878.     Göppingen.    Herwig.    Lez.-8. 
231  S.     6  Mk. 
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Koch,  Ueber  das  Bewnsstsein.  AUg.  Ztschr.  f. 
Piyehiatrie  XXXVI.  4.  p.  509. 

Eowalewsky,  Paul,  Ueber  Atropinpsychose. 
ADf^.  Ztsehr.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  4.  p.  431. 

Krafft-Ebing,  R.  v. ,  Der  Stand  d.  Irrenpflege 
jD  Steiermark  ein  Nothstand.  Graz.  Lenschner  n.  Ln- 
bensky.  8.   16  S.     20  Pf. 

Krafft-Eblng,  R.  y.,  Lehrbuch  der  Psychiatrie 
anf  klio.  Grandlage.  2.  Bd. :  Die  specielle  Pathologie  a. 
Thenpie  des  Irreseins.  Stattgart.  Enke.  8.  Xa.  214S. 
511k. 

Kroemer,  Temperatarbeobachtungen  beiparalyt. 
Geisteskranken.     Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  2 
,  0. 3.  p.  137. 

Lays,  Ueber  d.  Trennung  d.  Gehimthätigkeiten  u. 
d.  isoUrteSteUung  beider  Hemisphären  beid.  Phänomenen 
I  i  Geistespathologie.    LTTnion  79.  81.  86.  90.  91.  92. 
I      M  a  b  i  1 1  e ,  Lypemanie  nach  progress.  Muskelatrophie. 
IAdo.  m^.-psychol.  6.  S.  II.  p.  248.  Sept. 

Maragliano,  Dario,  Ueber  d.  hypnot.  n.  seda^ 
ti?eii  Werth  d.  Ifilchsäure  u.  d.  milchs.  Natron  bei 
(Msteskranken.  Riy.  sperim.  di  freniatria  e  di  med.  leg. 
T.  3.  (fren.)  p.  168. 

Mendel,  E.,  Syphilis  a.  Dementia  paralytica.  Berl. 
pb.  Wchnschr.  XVI.  36.  37.  Vgl.  a.  die  Diskussion  in 
1.  Berl.  med.  Ges.  36.  p.  544. 

Mendel,  £. ,  Hyoscyamin  gegen  Psychosen.    Allg. 

.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  2  u.  8.  p.  366. 

Mickle,  W.  Julius,  Ueber  d.  Bezieh,  d.  Syphilis 
Geistesstömng.    Jonm.  of  ment.  So.  XXV.  p.  389. 

lortimer-Granville,  J.,  Ueber  das  Erinne- 
ermogen.     Lancet  II.  13 ;  Sept. 
Hetolitzky,  A.,  Mania  acutissima.    Prag.  med. 
hr.  IV.  32. 

t Obersteiner,  Heinrich,  Ueber  d.  Gefährlich- 
Oeisteskranker.  Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in'Nieder- 
err.  V.  20. 

Pick,  Arnold,  Fälle  von  traumat. Irresein.  Prag. 
.  Wchnschr.  IV.  40.  41.  42. 
Ray,  Isaac,   Ueber  Heilung  bei  GeistesstSrung. 
lilad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI.  4.  p.  72.  July. 
B6gis,  Emmanuel,  Ueber  d.  Dynamic  oder  d. 
ionelle  Exaltation  im  Beginne  d.  allgem.  Paralyse. 
.  mM.-psychol.  6.  S.  H.  p.  5.  210.  JuUlet,  Sept. 
I     Hey,  Philippe,   Ueber  einige  Irrenanstalten  in 
■damerika,  Portugal  u.  Spanien.    Ann.  m6d.-psychol. 
.  S.  n.  p.  263.  Sept, 

Soller,  C,  Zur  Pathologie  d.  Angst.  Allg.  Ztschr. 
Psychiatrie  XXXVI.  2  u.  3.  p.  194. 

Schäfer,  Ueber  psychiatrische  Formenlehre.  Allg. 
hdir.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  2  n.  3.  p.  214. 

tfichlangonbausen,  F.,  Nahnrngsrerweigernng 
künstl.  Bmäfanmg  von  Geisteskranken.    Allg.  Ztschr. 
P^hiatrie  XXXVI.  2  u.  3.  p.  890. 
Seguin,  Edward,   Psyoho-physiolog.  Exerdtien 
l  Idiotie.     Arch.  of  Med.  ü.  2.  p.  149.  Oct. 
kShaw,  J.  C,  Ueber  Sehnenreflexe  bei  Geisteskran- 
Arch.  of  Med.  II.  1.  p.  46.  Aug. 
Seppilli,  Ginseppe,  u.  Gaetano  Riva,  Ueb. 
^  aeddentellen  Krankheiten  d.  Geisteskranken.    Ann. 
itrers.  Vol.  249.  p.  273  Ott.    Vgl.  a.  EUy.  sperim.  di 
mriatria  e  di  med.  leg.  V.  3  (fren.)  p.  ISO. 

Satherland,  H.,  Ueber  Unterricht  in  d.  psycho- 
lg.  Mediefai.     Brit  med.  Joum.  Aug.  30.  p.  351. 

Taguet,  H.,  Ueber  provisor.  Entlassung  als  Mittel 

rHeiku^Ton  Geistesstörung.  Ann.  möd.-psychol.  6.S. 
p.  252.  Sept. 
,     Verga,  Andrea,  Ueber  Behandlung  der  Geistes- 
liiaken  im  Irrenhause  u.  in  d.  Familie.     Arch.  Ital.  per 
enal.  nenrose  ed  allen,  ment.  XVI.  5.  p.  293.  Sott. 

Voppel,  Ueber  d.  Meierei  Zschadrass  bei  d.  Irren- 
utaU  Colditz.    Irrenfreund  XXI.  8. 

Walter,  Zur  Versorgung  d.  Geisteskranken.  Irren- 
reuiid  XXI.  9. 


Wolkowa,  Adolfy.,  Ueb.  Privat-Irrenanstalten. 
Gesundheit  IV.  18. 

S.a.  m. 3.  Neelsen.  VII.  Keller,  über  Morphi- 
nismus. Vin.  2.  a.  Christie,  Gillebert,  Larsen; 
2.  b.  Christian;  3.  a.  Eberth,  Pavy.  IX.  Keb- 
b  e  1 1.  X Vn.  1 .  zweifelhafte  Geisteszustände ;  2 .  F  r  5  h  - 
lieh.  XIX.  2.  Erlenmeyer;  3.  künstliche  Ernährung. 

XVII.  Staatsarsneikunde. 

1^  Im  Allgemeinen. 

Abbott,  S.  W. ,  Ueber  d.  gerichtsärztl.  Nachweis 
der  Todtgeburt.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CI.  8. 
p.  259.  Aug. 

A  n  d  r  ä  a  s ,  Die  Erankenvereine  zu  Nürnberg.  Me- 
morabilien  XXIV.  7.  p.  293. 

Bardeleben,  Superarbitrium  d.  k.  prenss.  wiss. 
Dep.  f&r  d.  Med.-Wesen  in  d.  Untersuchungssache  wegen 
einer  Fussamputation.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F. 
XXXI.  2.  p.  209.  Oct. 

Bericht  über  med.  Inspektion  d.  Rhode  von  Bata- 
via.  Geneesk.  Tydschr.  v.  Nederi.  Indie  N.  8.  VIH.  6. 
p.  344. 

Bertin,  Emile,  Ueber  d.  neue  Hospital  Saint- 
Eloi  zu  Montpellier.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  II.  4.  p.  289. 
Oct. 

Blanche,  Ungültigkeit  eines  Testaments.  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  n.  4.  p.  362.  Oct. 

Bronardel,  Bestimmung  d.  Zeit  d.  Gebart  u.  des 
Todes  eines  Neugebomen.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  II.  p.  153. 
Aoüt. 

Bnrckhardt,  G.,  Gutachten  üb.  d. Geisteszustand 
eines  d.  Misshandlnng  Angeklagten.  Vjhrschr.  f.  ger. 
Med.  N.  F.  XXXI.  2.  p.  235.  Oct. 

Cless,  G. ,  Die  Gesnndheitsverhältnisse  d.  hohem 
Civilstrafanstalten  in  Würtemberg.  Deutsche  Vjhrschr. 
f.  öff.  Geshpfl.  XI.  3.  p.  393. 

Cauchois,  Versuchte  Fruchtabtreibung.  Ann. 
d'Hyg.  3.  S.  II.  3.  p.  258.  Sept. 

Fergns,  Andrew,  Ueber  präventive  Medicin. 
Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  23. 

Fergus,  Andrew,  Ueber  Staatsarzneikande  im 
Allgemeinen.    Brit.  med.  Joum.  Aug.  9. 

Filippi,  Angiolo,  Selbstmord  durch  Erhenken. 
Rlv.  sperim.  di  fireniatria  e  di  med.  leg.  V.  3.  (med.  leg.) 
p.  289. 

Gallard,  T. ,  Untersuchung  über  einen  Fall  von 
heiml.  Niederkunft.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  II.  4.  p.  371.  Oct. 

Gleason,  J.  C,  Fall  von  provoclrtem  Abortus. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  CI.  6.  p.  185.  Aug. 

Hagemeyer,  A.,  Das  allgem.  Krankenhaus  der 
Stadt  Berlin  im  Friedriohshain,  seine  Ehirichtung  u.  Ver- 
waltung. Berlin.  Aug.  Hirschwald.  gr.  8.  89  S.  mit 
1  Situationsplan,  3  Taf.  u.  8  eingedr.  Holzschnitten. 

Heerfordt,  N.  0.,  Fall  von  Selbstmord.  Ugeskr. 
f.  Läger  8.  R.  XXVm.  19. 

Holst,  Erik,  Mord,  Selbstmord  oder  Unglücks- 
fall?   Hosp.-Tidende  3.  R.  VI.  14. 

Jahres-Be rieht,  des  Wiener  Stadtphysikates 
üb.  seine  Amtsthätigkeit  im  J.  1878,  erstattet  von  DDr. 
Frz,  IrmhcMser  u.  Ed.  Nusser,  Wien.  B^aumüUor.  8. 
V  u.  351  S.     4  Mk. 

Kelp,  Gutachten  über  d.  Geisteszustand  a)  d.  Füsi- 
liers 0.  G.  H. ;  b)  einer  Brandstifterin.  Allg.  Ztschr.  f. 
Psychiatrie  XXXVI.  2  u.  3.  p.  395 ;  4.  p.  461. 

Eohlmann,  Ueber  d.  DispositionsfaUgkeit  eines 
Verstorbenen  zur  Zeit  d.  Testamentserrichtung.  Vjhrschr. 
f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXI.  2.  p.  251.  Oct. 

Kreispflegeanstalten  inBaden.  Aerztl. Mitth. 
ans  Baden  XXXHI.  16.  17. 

Kurpfuscherei  in  Thüringen.     Thür.  Corr.-Bl. 

Vin.  8.  10. 

L  a  d  a  m  e ,  Orphelinats  de  la  Snisse  et  des  principaux 
pays  de  TEurope  avec  un  aperen  historiqne.    Ghaux-de- 
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fondB.  Impr.  da  National  Saisse.  220  pp.  avec  28  tabl. 
Vgl.  Schweiz.  Corr.-Bl.  IX.  16.  p.  467. 

L  a  f  f  i  1 6 ,  Untersuchung  über  d.  Geisteszustand  eines 
Diebes.     Ann  möd. -psycho!.  6.S.  ü.  p.  82.  Juillet. 

Legronx,  Ueber  d.  gerichtl.-med.  Bedeutung  der 
Ekchymosen  unter  der  Pleura.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  II.  2. 
p.  164.  Aoflt. 

Ludwiger,  E.  V.,  Simulation  oder  Geisteskrank- 
heit? Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  2  u.  3.  p.  373. 

Lyman,  Henry  M.,  Ueber  staatliche  Fürsorge  für 
S3i>hilidophobisten.  New  York  med.  Becord  XVI.  10 ; 
Sept. 

Mair,  J.,  Handbuch  d.  ärztl.  Dienstes  bei  den  Ge- 
richten U.Verwaltungsbehörden.  2.  (Schluss-)  Lief.  2.  Aufl. 
Würzburg.    Stahel.   8.    286  S.     5  Mk.  60  Pf. 

Majer,  Carl,  Statistik  der  zur  Ausübung  d.  Heil- 
kunde in  Bayern  nicht  approbirten  Personen.  Bayr.  &rztl. 
InteU.-Bl.  XXVI.  36. 

Marandon  deMontyel,  Simulation  von  Geistes- 
störung.    Ann.  m^d.-psychol.  6.  S.  U.  p.  270.  Sept. 

Maschka,  J.,  Gutachten  über  d.  Geisteszustand 
Angeklagter  u.  Fälle  von  Mord.  VJhrschr.  f.  ger.  Med. 
N.  F.  XXXI.  2.  p.  218.  Oct. 

Maschka,  Fälle  von  Selbsterdrosselung.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXIX.  23. 

M  0 1  e  t ,  A. ,  Ueber  Selbstmord  u.  Geistesstörungen 
in  d.  Zellengefängnissen.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  TL,  3.  p.  219. 
Sept.  —  Ueber  einen  Mordversuch.    Ibid.  p.  261. 

Overbeek  de  Meijer,  G.  van,  Ueber  Schutz- 
raaassregeln  gegen  epidem.  contagiöse  Krankheiten.  (In- 
ternat, med.  Congr.  zu  Amsterdam.)  Wien.  med.  Presse 
XX.  38. 

Ramaer,  J.  N. ,  Untersuchnng  über  d.  Geisteszu- 
stand eines  d.  Mordes  Angeklagten.  Nederl.  Tijdschr. 
V.  Geneesk.  V.  2.  Afdeel.  p.  1. 

Ritter  v.  Ritter shain,  G. ,  Die  Aufhebung  der 
mährischen  Landes-Findelanstalt  u.  d.  Findelverpflegung 
in  Niederosterreich  u.  Böhmen.  Prag.  med.  Wchnschr. 
IV.  43. 

Ritter,  Ueber  Leichenschau  bei  Nengebomen. 
Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXI.  2.  p.  870.  Oct. 

Scofield,  D.,  Halsabschneiden;  Durchtrennnng 
d.  Larynx  u.  d.  Oesophagus;  Heilung;  später  Selbstmord 
durch  Erhenken.  New  York  med.  Record  XVI.  12 ;  Sept. 
p.  284. 

Senft,  Heinrich,  Angeblich  schwere,  lebens- 
gefährl.  Verletzung;  Heilung  (vom  gerichtsärzti.  Stand- 
punkte).    Wien.  med.  Presse  XX.  44. 

Snell,  Gutachten  über  die  Znrechnungsfäbigkeit 
eines  d.  Mordes  Angeklagten.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie 
XXXVI.  4.  p.  460. 

Tamburini;  Verga;  Biffi;  Buonomo,  Perizia 
suUo  stato  di  G.  Passanante  (tentativo  di  regicidio).  Reg- 
gio-Emilia.   Tip.  di  Stef.  Calderimi  e  figlio.  8.    29  pp. 

Ulm  er.  Die  heutigen  Spitalsbauten.  Militärarzt 
Xm.  14.  16.  16. 

Wade,  W.  F. ,  Ueber  Verhütung  d.  Selbstmords. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  4. 

W  i  1 1  a  c  i  1 ,  A. ,  Zur  Organisation  d.  hauptstädtischen 
Sanitätsdienstes.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  33.  34. 

Zippe,  Heinrich,  Chronische  Manie  —  Ver- 
brechen der  gefährl.  Drohung.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XXIX.  33—36. 

8.  a.  VI.  Lewertin.  X.  Schwarz,  Tower. 
XI.  Monti,  Silberschlag.  XIV.  1.  Thomas.  XV. 
Mayor.  XVI.  Obersteiner.  XIX.  1.  Virchow; 
2.  Moore,  Rotter. 

Vgl.  Vin.  3.  a.  Gelbfieber,  Hydrophobie,  Milzbrand, 
Pest,  Botz;  9.  Vaccination\  10.  Vctcdnasyphiüs \  11.  Tri- 
chinen. XI.  Kindersterblichkeit,  XHI.  Prüfung  des  Sehr 
Vermögens,  Farbenblindheit,  XIV.  1.  Taubstummheit.  XVI. 
Fürsorge  für  d,  Irren.  XVIH.  ilbertragbare  Thierkrank- 
heilen,  EpizooHen.  XIX.  1.  ärztliche  Standesinteressen, 
Bildung  d.  Aerzte,   Vivisektion;   2.  Qewerbekrankheilenf 


plötzliche  Todesfälle ;  4.  Erkrankungi-  u.  StetiUckkeäx- 
Statf^ik. 

2)  Militär ärzdichf.  Wissenschaft, 

B  e  c k  i  n g ,  B.  E.  J.  H. ,  Ueber d.  Gesnndheitsnutaid 
im  niederländ.  Heere  in  Java  u.  Madura  von  1865  Us 
1869.  Geneesk.  Tijdschr.  v.  Nederl.  Indie  N.  S.  vm.  5. 
p.  223 ;  6.  p.  283. 

B  e  e  8  e  l ,  Behandlung  d.  Schussverletzungen  d.  K]ue> 
gelenks.  Deutsche  mU.-ärztl.  Ztschr.  VHI.  7.  p.  348; 
8  u.  9.  p.  391. 

Böttger,  Der  Militär -Pharmacent.  Eine  Znaan- 
menstellung  d.  wichtigsten  f.  d.  Militär-ApothekerweKi 
im  deutschen  Reiohsheere  geltenden  Bestimmungen.  Ber 
lin.     Springer.     16.     Vm  u.  92  S.     1  Mk.  40  Pf. 

Camparan,  Ueber  Reform  d.  Kasemirong.  LIJ» 
nion  119. 

Dotter,  Ueber  d.  Verwendung  d.  P,  Brun/scbci 
Carbolgaze  f.  Militärzwecke.  Deutsche  mil.-ärztL  2Ml 
vm.  10.  p.  616. 

Emery-Desbrousses,  Ueber  Simulation  eiur 
Verkrümmung  d.  Zehen.  Rec.  de  m6m.  de  m4d.  etc.  mfit 
3.  S.  XXXV.  p.  432.  JuiUe4r-Aoüt. 

Erismann,  Frdr.,  Die  Desinfektionsarb^tea i 
d.  Kriegsschauplatze  d.  europ.  Türkei  während  d. 
türk.  Feldzugs  1877/78.     Bericht  über  d.  Thätigl^^i 
russ.  Commission  zur  Assainirung  d.  von  d.  Dom 
besetzt  gewesenen  TheUe  d.  europ.  Türkei.    Müi 
Rieger.     8.    VHI  u.  220  S.     5  Mk. 

Fetzer,  Berthold  K., Ueber d.Einflussd.! 
dienstes  auf  d.  Korperentwicklung  mit  bes.  Berüdcs.  i 
Verhältnisse  d.  Brust  u.  mit  Bezug  auf  d.  Beurtheilnafi 
Militärdienstfähigkeit.    Stuttgart.  Bonzu.  Co.  8. 
200  S.     4  Mk. 

V.  Fillenbanm,  Ueber  d.  Verwondetenbew« 
im  k.  k.  Reserve-Spitale  in  Marburg  1878.  Wien. 
Wchnschr.  XXIX.  29.  31.  32, 

Fröhlich,    Ueber   Hülfslazarethzüge.     D( 
mil.-ärzü.  Ztschr.  VHI.  11.  p.  586. 

Fröhlich,  Ueber  Psychose  b.  Militär.  AUg.  Zt 
f.  Psych.  XXXVI.  2  u.  3.  p.  303. 

Frolich,  H.,  Die  Bedeutung  d.Temperatnnnc 
f.  d.  Militär-Sanitätsdienst.     MiUtärarzt  Xm.  19.  80. 

van  Hasselt,  Statist. Uebersicht  d.  imniederli 
Heere  im  J.  1878  behandelten  Krankheiten.  Weekbl.^ 
het  Nederl.  T^dschr.  37.  38. 

Jahresbericht  über  d.  Leistungen  n. Foi 
auf  dem  Gebiete  d.  Militär-Sanitätswesens.    Bearb. 
Gen.-Arzt  Dr.  WiUi,  Roth.  5.  Jahrg.  Bericht  f.  d.  J.  181 
Berlin.     Hirschwald.     Lex.-8.     m  u.  113  S.    4  HL 

Macehiavelli,  Paolo,  Ueber  d.  Militärhi 
in  Mailand.     Gazz.  Lomb.  8.  S.  I.  28.  29.  31. 

Militärärztlicbe  Erfahrungen  vom 
tionsschauplatse  in  Bosnien  im  J.  1878.  Militinnt 
11—16. 

Morbidität  im  Österreich.  Heere.    Wien,  ni 
Presse  XX.  31.  33—36.  (mil.-ärztl.  Ztg.) 

Muhr,  J.,  Alkoholismus  chronicus;  wied« 
Desertion.     Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  86.  37. 

Peltzer,  Ueber  Hülfslazarethzüge  n.  das  zo 
Einrichtung  erforderliche  Material.  Deutsche  mlL' 
Ztschr.  VIII.  6.  p.  315. 

Pinkerton,   Robert,   Chirurg.  ErfUunmg« 
Beobachtungen    ans  Bulgarien    während   d.  nus. 
Kriegs  1877—78.  Glasgow  med.  Joum.  XU.  8.  p.l.J 

Reutlinger,  Das  mss.  Sanitätswesen  wäfarnii 
7monatl.  Occupation  d.  Erzerum'schen  Vilajets  in 
Asien.    Petersb.  med.  Wchnschr.  IV.  38. 

Roth,  Ueber  d.  Kriegssanitätsordnung.   Ji 
d.  Ges.  f.  Natur-  u.Heilk.  zu  Dresden  1878— 1879.  p.i 

Schill,  Eiweisszwieback  aU  Armeeoonserve. 
sehe  mil.-ärztl.  Ztschr.  Vm.  10.  p.  607. 
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Sehlott,  Ueber  d.  Einwirkung  d.  Gewehrgeschosse 
tof  d.  menschl.  Korper.  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztsehr.  VIII. 
8.  p.  281 ;  8  u.  9.  p.  414. 

Uoke,  J.,  Die  Bekmtenaushebangen  im  Gonveme- 
aent  Samara  In  d.  Jahren  1876,  1876  u.  1877.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  V.  45. 

U 1  m  e  r ,  Die  Tragbahre  in  d.  Italien.  Armee.  Bfilitar- 
mtxm.  11. 

W  i  d  a  1 ,  Ueber  d.  Diagnose  d.  Erkrankungen  d.  Herz- 
Ibfipea  bei  d.  Rekmtirung.  Rec.  de  m6m.  de  m^d.  etc. 
nait.  3.  S.  XXXY.  p.  419.  Juillet— Aoüt. 

Zemanek,  Adolf,  Der  Scorbut  u.  seine  mil.-hyg. 
Bedeotung.     Bumtärarzt  XIH.  16.  17.  18. 

S.  a.  Xn.  1.  Antisept,  Verfahren,  Verfahren  zur  Blut- 
tpvmg;  3.  Sohtusverletzungen.  Xm.  Maresohal, 
Xaarel,  Mauthner,  Treitel.  XIV.  1.  Schnrig. 
Xmi.  Ulmer. 

X\nil.  Thierheilkimde  u.  Veterinär- 
Wesen. 

Anacker,  Herrn., Specielle Pathologie u . Therapie 

«itbes.  Berficksiohtigung  d.  Pathogenese  u.  d.  patholog. 

lAüttomie.  Hannover.  Hahn.   8.   VIII  u.  600  S.   10  Mk. 

Anacker,  Her m.,  DieKnochenbrüchigkeit  d.Rin- 

jOsteoclasls  s.  Osteopsathyrotes,  mit  bes.  Berncksieht. 

Pathogenese.   «Vortr.  f.  Thierarzte,  red.  von  Pßug. 

8er.  4.  Hft.  *"    Leipzig.     Dege.     8.     43  S.     1  Mk. 

Ehrle,  J.,  Erfolgreiche  Behandlang  d.  sog.  weissen 

d.  Kälber.  Deutsche  Ztsehr.  f.  Thiermed.  n.  vergl. 
.  V.  6.  p.  327. 

Friedberger,  Stomatitis  pustulosa  contagiosa  der 

e.  Deutsche  Ztsehr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol. 
h*  p.  266. 

Graff,  Karl,  Vergl.  anat.  Unters,  fiber  d.  Bau  d. 

itdrfisen  d.  Haussäugethiere  u.  d.  Menschen  mit  bes. 

cks.  d.  Präpntialdrüsen.    „Vortr.  f.  Thierarzte,  red. 

Pftug.  2.  Ser.  2.  Hft. «  Leipzig.  Dege.  8.  28  S. 
BitiTaf.     8Mk. 

'  Haase,  W. ,  Die  Mondblindheit  oder  d.  innere  (pe- 
jAodiMhe)  Augenentzündung.  ,,  Vortr.  f.  Thierarzte  red. 
m Pflug.  2.8er.  3.  Hft.«*  Leipzig.  Dege.  8.  27  S. 
IMk.  60  Pf.  —  Die  Influenza  d.  Pferde.  Vortr.  u.  s.  w. 
kSer.  6.  n  6.  Hft.  Das.  8.  100  S.  2  Mk. 
i  Heilemann,  Louis,  Ueber  Anwendung  u.Bedeu- 
big  d.  Probepunktionen  in  d.  thierärztlichen  Diagnostik. 
feötBdie  Ztsehr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  V.  6. 

km. 

'     Jahresbericht  d.  k.  Thierarzneischule  zu  Han- 

Per.    11.  Ber.  1877/78.    Hannover.     Schmorl  u.  See- 
i.    8.    ni  u.  131  S.  mit  Tafehi.     4  Mk. 
Klein,  Pneumo-Enteritis  infeetiosa  (sogen.  Typhus) 
Sehweine.    Bull,  de  TAcad.  2.  S.  VIH.  39.  p.  993. 
.80. 

Lorge,  Victor,  Ueber  d.  Kauterisation  d.  Lunge 
feinen  penetrirenden  Spitzen  b.  Hausthieren.  Joum. 
Brux.  LXVm.  p.  397.  Mai. 

Uitthellnngen  aus  d.  thierärztl.  Praxis  imprenss. 
ftttte.  Zusammengestellt  von  DDr.iSo/o^u.  W.  Schütz. 
"  F.    4.  Jahrg.  (1877/78.)    Berlin.     Hirschwald.    8. 

Q.  104  S.     2  Mk.  60.  Pf. 

Rabe,  C,  ZurAetiologie  d.  sogen. Schl&mpemauke. 
e  Ztsehr.  f.  Thiermed.  u.  veigl.  Pathol.  V.  6. 
».884. 

Siedamgrotzky,  Ueber  d.  Wirkung  fortgesetzter 
vegaben  auf  d.  Knochen  d.  Pflansenftresser.  Jah- 
Miber.  d.Oes.  f.  Natur- n.Heilk.  zu  Dresden  1878— 1879. 

>.40. 

Weiskopf,    Processus  comu  bovis   desertorum. 
I>wt8che  Ztsehr.  f.  Thiermed.   u.  vergl.  Pathol.  V.  6. 

S.  a.  Vm.  8.  a.  WuthkrankheiU  Milzbrand,  Rotz. 
Med.  Jahrbb,  Bd.  183.  Hft.  3. 


XIX.   Medicin  im  Allgemeinen. 

1)  Allgemeines;  Ausbildung  der  Aerzte;  Standes" 

Interessen  der  Aerzte;  Sammelwerke;  Mikroskopie 

und  mikroskopische  Technik ;   Volksschriften. 

Bewies,  Robert  L.,  Ueber  d.  Stellung  u. Bildung 
d.  „General  Practitioner  of  Medicine''.  Brit.  med.  Jonrn. 
Aug.  2. 

B  ran  ser,  Ueber  d.  Stellung  d.  Aerzte.  Bayr.ärztl. 
Intell.-Bl.  XXVI.  40. 

Clark,  Andrew,  Ueber  med.  Unterricht,  über  d. 
Zustand  d.  Therapentik  u.  über  Experimentaluntersuchun- 
gen.    Brit.  med.  Jonrn.  Ang.  9. 

Dupr6,  August,  Ueber  med.  Unterricht.  Med. 
Times  and  Gaz.  Oct.  11. 

Gusserow,  A.,  Zur  Geschichte  u.  Methode  d.  klin. 
Unterrichts.     Berlin.     Hirschwald.     8.     47  S.    1  Mk. 

Rivington,  Walter,  Ueber  med.  Bildung.  Brit. 
med.  Joum.  Aug.  2. 

Sachs,  Ludwig,  Gesetzentwurf  zur  Reorganisa- 
tion d.  Medicinalwesens  in  Preussen.  Deutsche  Vjhrschr. 
f.  off.  Gesundheitspfl.  XI.  4.  p.  606. 

Sawyer,  James,  Ueber  med.  Provinzial-Unter- 
richtsaDstalten.     Brit.  med.  Joum.  Oct.  4. 
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Ponßcky  Taylor. 

T  r  i  p  i  e  r ,  Ueber  tubuläre  Kauterisation  (Erzeugung 
von  Fisteln  durch  Kauterisation).  Bull,  de  Th6r.  XCVn. 
p.  20.  JuiBet  16 ;  p.  66.  JuiUet  80. 

Vernenil,  A. ,  Prolongfartes od.  permanentes  anti- 
sept.  Bad ,  nebst  Bemerkungen  Aber  d.  Eigensehaften  des 
sept.  Giftes«    Arch.  g^n.  7.  H.  IV.  p.  161.  Aodt. 

Winternitz,  Wilhelm,  Ueber Coupirung fieber- 
hafter Krankheiten  durch  Hydrotherapie.  Wien.  med. 
Presse  XX.  86. 

S.  a.  IV.  Lauterer.  V.  2.  Dawosky.  XU.  8. 
Bergeaud.  XIX.  2.  Clark,  Laryngoskopie ,  Rhino- 
skopie. 

4)  Med.  Geographie,  Statistik,  Geschichte, 
Bibliographie  und  Biographien. 

Bergman,  F.  A.  Gustaf,  Krankheitsstatistik 
f.  Upsala  vom  Dec.  1877  bis  Nov.  1878.  Upsahi  l&kare- 
fören.  förhandl.  XIV.  7  och  8.  S.  611. 

Bericht  fiber  die  62.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  n.  Aerzte.  Deutsche  med.  Wehnschr.  V. 
40-46. 

Bericht  über  d.  Sitzung  d.  Brit.  med.  Association. 
Brit.  med.  Joum.  Aug.  9.  16.  23.  30 ;  Sept.  6.  —  Med. 
Times  and  Gaz.  Aug.  9.  16. 

Bericht  fiber  d.  Internat,  med.  Congress  zu  Am- 
sterdam. Brit.  med.  Joum.  Sept.  20.  27.  —  L*Union 
111.  114.  —  Gaz.  de  Par.  88—41.  -  Gaa.  hebd.  2.  S. 
XVI.  37—40. 

Bericht  d.  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung 
in  Wien  vom  J.  1878.  Wien  1879.  Druck  d.  k.  k.  Hof- 
u.  Staatsdmckerei.  Verlag  d.  Anstalt.  8.  IV  u.  492  S. 
mit  6  Tabellen. 

B  e  r  i  c  h  t  d.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  vom  Solar- 
jahre 1878.  Wien.  Veri.  d.  Krankenh.  Wieden.  gr.  8. 
474  S.  mit  Tabellen. 

Besnier,  Ernest,  Bericht  fiber  d.  herrschenden 
Krankheiten  in  Paris  n.  einigen  andern  Stidten  Frank- 
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reichs  im  April— Juni  1879.   LUnion  89.  91.  93.  94.  96. 
96.  98.  100. 

Beniner,  Versuch  einer  med.  Topographie  von 
Greifawald.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  XXI.  2. 
p.  273.  Oct. 

Bladt,  M.C.F.,  Ueber  d.  Durchschnittslebensalter 
d.  Aerzte  in  Dänemark  im  19.  Jahrhundert.  Ugeskr.  f. 
Läger  3.  R.  XXVU.  23. 

Bordier,  Ueber  med.  Geographie.  Gaz.  de  Par.  30. 
B  o  u  r  d  0  n ,  Zur  Statistik  der  Stadt  Paris.     BuU.  de 
l'Acad.  2.  8.  VIU.  27.  p.  707.  Jnillet  8. 

Ch^reau,  Ueber  d.  Entdeckung  d.  Lungenkreis- 
laufs durch  Michael  Servet.  Bull,  de  l'Acad.  2.  S.  Vm. 
28.  p.  758.  Juillet  15. 

C  h  e  V  e  r  s ,  Ueber  die  in  Indien  gewöhnlichen  Krank- 
heiten. Med.  Times  and  Gaz.  July  19 ;  Aug.  2 ;  Sept. 
20.  27. 

Faye,  Ueber  d.  schwarzen  Tod  im  14.  Jahrhundert. 
Norsk  Mag.  3.  R.  IX.  7.  Forh.  S.  100. 

Grähs,  C.  G.,  Bericht  über  d.  Epidemie-Kranken- 
haus in  Kopenhagen.     Hygiea  XLl.  4.  S.  257.  April. 

Ha  es  er,  U.,  Lehrbueh  d.  Geschichte  d.  Medicin  u. 
d.  epidem.  Krankheiten.  3.  Aufl.  2.  Bd.  1.  bis  5.  Lief. 
Jena.   Fischer.    8.   720  S.     ä  3  Mk. 

Hildebrandsson,  H.,  Witterungsstatistik  von 
Upsala  f.  d.  J.  1878.  Upsala  läkaref5ren.  forhandl.  XIV. 
7  och  8.  S.  606. 

Hogg,  F.  R.,  Regeln  für  Reisen  nach  Indien.  Med. 
Times  and  Gaz.  Aug.  23 ;  Oct.  4. 

Hudson,  Alfred,  Ueber  Laermec,  seine  Leistun- 
gen u.  deren  Einfiuss  auf  d.  med.  Wissenschaft.  Brit. 
med.  Joum.  Aug.  9.  —  Med.  Times  and  Gaz.  Aug.  9. 

Jacobi,  Joseph,  Beiträge  zur  med.  Klimatologie 
u.  Statistik,  umfassend  die  wichtigsten  Elemente  einer 
hygiein.  Lokalstatistik  d.  Stadt  Breslau.  Breslau.  Schlet- 
ter'sche  Buchhandl.  (E.  Franck).  8.  46  6.  mit  1  Karte. 
2  Mk.  40  Pf. 

Jahresbericht,  med. -Statist,  über  d.  Stadt iStutt- 
gart  vom  J.  1878.  Mit  einem  Nachtrage,  d.  J.  1875  betr. 
6.  Jahrg.   Stuttgart.   Metzler.   8.   IH  u.  78  S.    1  Mk. 

Jahresbericht  über  d.  Verwaltung  d.  Medicinal- 
wesens ,  d.  Krankenanstalten  u.  d.  öffentl.  Gesnndheits- 
verhältnisse  d.  Stadt  Frankfurt  a/M.  22.  Jahrg.  1878. 
Frankfurt  a.  M.  Sauerländer.  8.  IV  u.  240  S.  3  Mk* 
60  Pf. 

Lagneau,  Ueber  eine  Statistik  von  Paris.    Bull, 
de  l'Acad.  2.  S.  VIIl.  29.  30.  p.  819.  836.  Juillet  22.  29. 
Leite,  Hermindo,   Ueber  die  Krankheiten  in 
S.  Matheus.     Gaz.  med.  da  Bahia  XI.  7.  p.  316.  Julho. 

Lewi,  Histor.  Notiz  über  die  ersten  Anfänge  der 
Perkussion.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  zu 
Dresden  1878—1879.  p.  71. 

Lochmann,  Ueber  d.  Vorkommen  von  Pneumonie, 
Typhus  u.  Scharlach  in  Norwegen.  Norsk.  Mag.  3.  R. 
IX.  7.  Forh.  S.  106. 

Medicinal-Bericht  von  Würtemberg  f.  d.  J. 
1876.  Im  Auftrage  d.  k.  Ministerium  d.  Innern  herausg. 
von  d.  k.  Med.-Collegium,  bearbeitet  von  Dr.  PfeUsHcker, 
Stuttgart.  W.  Kohlhammer,  gr.  4.  182  S.  mit  6  Ueber- 
sichtskarten. 

Mo  eller.  Med.  Bemerkungen  über  Norwegen  u. 
Schweden.  Journ.  de  Brux.  LXIX  p.  28.  126.  Juillet, 
Aoüt. 

Moore,  John  William,  Med.  Bericht  über  d. 
Fieberhospital  u.  Genesungshaus  in  der  Corkstreet  in 
Dublin  vom  1.  April  1878  bis  31.  März  1879.  Dubl. 
Joum.  LXVIII.  [3.  S.  Nr.  91.]  p.  24.  July. 

Morselli,  E.,  u.  A.  Tamburini,  Nekrolog  von 
Carlo  Lim.  Riv.  sperim.  di  freniatria  e  di  med.  leg. 
V.  3.  p.  XVII. 


Mortalitäts-Statistik  von  25  Städten,  resp. 
Gemeinden  n.  Standesamtsbezirken  derReg.-BeK.D&ssel- 
dorf,  Köhi,  Aachen,  Minden  n.  Arnsberg  für  1878.  Con.- 
Bl.  d.  niederrhein.  Ver.  f.  off.  Geshpfl.  VIII.7 — 9.  p.9S. 
Portrait-Katalog,  Verzeichniss  einer  r^chhal- 
tigen  Sammlung  von  Portraits  berühmter  Medidner,  Na- 
turforscher, Mathematiker  n.  s.  w.  (£.  H.  Schroeder^ 
Kunsthandlung  in  Berlin.)   8.    58  S.     50  Pf. 

Preise  d.  Acad^mie  de  m6d.  zn  Paris,  VertiieiliQf 
f.  1878.  BuU.  de  l'Acad.  2.  S.  VIÜ.  28.  p.  715.  JuilletU. 
Puschmann,  Thdr.,  Die  Geschichte  der  Medkk 
als  akadem.  Lehrgegenstand.  Rede  gehalten  beimAft- 
tritte  seiner  Vorlesungen  an  d.  Wiener  Universität.  Wiei. 
Bergmann  n.  Comp.  8.  11  S.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Wien« 
med.  Blättern  Nr.  44.  45. 

Resoconto  sanitario  deir  ospitale  dvico  di  Trieala 
per  Tanno  1877,  redatto  dal  San.-R.  Dr.  Cr.  Brettouer, 
5.  annata.  Triest.  Dase.  8.  XII  ed  271  S.  con  3  tn. 
lith.  ed  1  phototip.     4  Mk. 

Revillont,  Ueber  Galen,  Bull,  de  TAead.  2.8. 
vm.  35.  p.  927.  Sept.  2.  —  Gaz.  des  Hdp.  102. 

Ritter,  Gott  fr.,  Staub  aus  alt«r  Maknlatar :  über 
die  Stellung  der  Aerzte  n.  den  med.  Aberglauben  bei  det 
Romern ;  über  die  Benennung  ^Arzf* ;  über  Honorar. 
Prag.  med.  Wchnschr.  IV.  33.  36. 

Ritter,  Einige  statistische  Ergebnisse  ans  d.  äntt. 
Sc  g'matismus  von  Böhmen,  Mähren  n.  Schlesien.  Png. 
med.  Wchnschr.  IV.  41. 

Robinson,  Thomas,  Fälle,  auf  einer  Grenat»> 
tion  im  Nordwesten  von  Indien  beobachtet.  Lancet  IL  8; 
Aug. 

Röttger,  Rnd.,  Die  ausserordentliche  Wittennf 
d.  J.  1879 ,  ihre  Ursachen ;  ihre  Fortdauer  in  d.  töA- 
sten  Zukunft.  Einfluss  d.  Störungen  u.  beweg^.  Ursacte 
auch  auf  d.  menschl.  Organismus.  Mainz.  Diemer.  & 
32  8.     40  Pf. 

Schroter,  R.,  Topograph,  u.  physlograpb.  Ift- 
Schreibung  d.  Stadtkreises  Wiesbaden  nebst  Darstelhni 
d.  Geburts-  u.  Sterblichkeits- Verhältnisse  f.  d.  JJ.  187a, 
1876  u.  1877.  Corr.-Bl.  d.  niederrhein.  Ver.  f.  JSM. 
Geshpfl.  VIII.  7     9.  p.  102. 

Sozinsky,  T.  S.,  Ueber  d.  Beziehung  d.  Alten 
zur  Sterblichkeit  in  verschied.  Jahreszeiten.  Pbilad.  med. 
and  surg.  Reporter  XLI.  5.  p.  92.  Aug. 

Squire,  William,  Zur  Krankheits-  u.  Sterbliek- 
keitsstatistik.     Practitioner  XXIII.  3.  p.  229.  Sept. 

Ucke,  Julius,  Mittheilungen  aus  d.  Berieht  d. 
med.  Departements  d.  Ministerium  d.  Innern  in  RussUnd 
f.  d.  J.  1876.  Vjhrschr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XXXI.  2, 
p.  338.  Oct. 

Unter  berger,  S.,  Die  Dobrudscha  während  d«s 
russisch-türkischen  Feldzugs  1877/78  in  hygiein.  u.  saiii- 
tärer  Beziehung,  mit  besond.  Berücksichtigung  d.  Fieber- 
formen daselbst.  Deutsche  mil.-Srztl.  Ztschr.  VIIL  10. 
11.  p.  485.  541. 

Verhältnisse  u.  Anstalten,  die  sanit««B  d. 
Haupt-  u.  Residenzstadt  Stuttgart.  Stuttgart.  Metiler. 
8.    IV  u.  225  S.     6  Mk. 

Wertner,  Moriz,  Glossen  zur  Geschichte  d.  lf^ 
dicin  (woran  die  Alten  litten  u.  starben).  Wien.  med. 
Presse  XX.  30.  31.  34—37.  42.  43. 

Wetter,  Einfluss  des  Mondes.  Aasland  Nr.  3S. 
23.  Sept. 

S.  a.  I.  Meteorologie,  TV,  Baas,  Christi e.  V.l> 
Steinschneider;  2.Brown,  Sezton.  VIII.5.Cnl- 
limore,  Jagielski;  9.  Lancereaux,  Prokseh; 
11.  Galliot.  XI.  StaHsUk  der  KindersterbUchkeil, 
Xn.  1.  Chirurgie  (B  AB  er);  8.  Wolzendorff.  XIIL 
Cotter,  Freyer,  Geoffroy.  XVI.  StaHstA  der 
Geisteskranken, 


8itch-Regi8ter, 
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Abdomen  s.  Unterleib. 

Abdominaltyphns  s.  Typhns. 

Abffihrmittel,  diagnost.  Anwendung  b.  Krebs  80. 

Abseess  im  Gehirn  244. 

Aeeommodation,  yollständ.  Erhaltung  b.  Irideremie 

68.  ~,  Anomalien  ders.  198. 
Aeeommodationsmnskel,  Anomalien  dess.  200. 
Achillessehne,  Zerreissnng  54. 
Aeidam    e.   Carbolsänre;    Gallensänren ;    Milchsäure; 

Oxalsäare;     Salicylsäure ;    Salpetersänre ;    Schwefel- 

8sare. 
Adenitis,  scroftilSse  b.  Kindern,  operative  Behandlung 

«0. 
Adenom  d.  Mamma,  Nutzen  d.  Jodoform  238.    S.  a. 

Lymphdrüsen. 
Aderhaut  s.  Chorioidea;  Chorioretinitis. 
Adspirator,  zur  Thorakocentese  144. 
Adspiration,  Anwendung  b.  Entleerung  pleuritischer 

Ergüsse  30.  31.  137.  138.  143.  144.  146. 
Aether  s.  Bromwasserstoff- Aether. 
Aetsammonia]£,  Vergiftung  129. 
Aetsmittel,  Stenose  d.  Oesophagus  durch  solch,  be- 
^    fingt,  Gastrostomie  188.  — ,  Injektion  von  Lösungen 

nlch.  in  d.  Harnröhre,  Wirkung  258.  — ,  Anwend.  b. 

Hamrßhrenentzündung  259. 
After,  Fissur  (als  Urs.  von  Yaginismus)  141.  (Nutzen 

d.  Jodoform)  239. 
Albaminöse  Expektoration  nach  Operation  eines 

Empyem  141. 
Alexander  von  Tralles  (heransgeg.  von  Th.  Pusch- 

mam^  Rec.)  305. 
Alkalien,  Jod-  u.  Jodigsaure,  Wirkung  16^  — ,  gallen- 

nore,  Aufisangung  im  Dfinndarme  113. 

Alkohol,  Ajnblyopie  durch  solch,  bedingt,  subcutane 
Injektion  von  Strychnin  284. 

Alkoholismus,  Bezieh,  zu  Magenkrebs  70. 

Alterstufen,  versch.  Sterblichkeit  nach  d.  Thorako- 
eentese  152.  153. 

AlTeolarkrebs,  im  Duodenum,  neben  Encephaloid- 
krebs  d.  Pankreas  90. 

Amaurose,  Nachweis  d.  Simulation  64.  — ,  Entwick- 
lung b.  d.  Entbindung  282.  — ,  urämische  282.  — ,  in 
Folge  von  Thrombose  d.  Sinus  transversus  u.  Blut- 
ergasB  im  vordem  Hirnlappen  283.  — ,  subcutane  In- 
jektion Ton  Strychnin  284.     S.  a.  Hysterie. 

Amblyopie,  Nachweis  der  Simulation  64.  — ,  bei 
Hysterie,  einseit.  Polyopie  283.  — ,  subcutane  Lnjek- 
tion  von  Strychnin  284.  — ,  hysterische,  Behandlung 
303. 

Ametropie,  Bezieh,  zu  Blepharitis  199.  — ,  Sehschärfe 
b.  hochgradiger  199. 

Ammonium,  bromatum  s.  Bromammonium.  — ,  eausti- 
com,  Vergiftung  129.  — ,  hydrochloratum,  Ausscheidung 
im  Harne  b.  Hunde  5. 

Amputation,  d.  Cervix  uteri,  Schwangerschaft  43 . 

Amyl  s.  Chloramyl. 

Amygdalae  amarae  s.  Bittermandelöl. 

Amylnitrit,  Einfl.  auf  d.  Weite  d.  Gefässe  15.  — , 
Nutzen  d.  Inhalation  b.  Tetanus  rhenmaticus  101. 

Anämie,  d.  Gehirns  als  Urs.  plötzl.  Todes  nach  Ent- 
leerung pleuiit.  Exsudate  146. 

Anästhesirung,  durch  Chloralhydrat  b.  d.  Thorako- 
centese b.  Kindern  141. 

Anästhetikum,  Saponin  als  lokales  17.  — ,  Chloral- 
bydrat  141.  — ,  Chloramyl  220. 

Analgesie  b.  Tabes  dorsalis  22. 


Anatomie,  vergleichende  212.  — ,  durch  über  einander 
legbare  colorirte  Tafeln  dargestellt  212. 

Aneurysma,  der  Aorta,  Diagnose  von  Oesophagus- 
krebs  66.  — ,  einer  Art.  coronaria  cordis  255.  — ,  in  d. 
Glutaalgegend  nach  Stichverletzung  53. 

Angeborne  Bildungsfehler  10.  —  S.  a.  Augapfel; 
Auge;  Chorioidea;  Encephalocele ;  Genitalien;  Harn- 
leiter ;  Hymen ;  Niere ;  Ptosis ;  Samenleiter. 

Anophthalmus  61. 

Antagonismus,  d.  Gifte  18.  19. 

Antipyretikum:  salicyls.  Chinin  125.  Jodoform  2.39. 

Antiseptisohe  Behandlung,  b.  Incision  wegen 
Gelenkkörpem  im  Kniegelenk  60.  — ,  bei  d.  Operation 
d.  Empyem  139.  140.  — ,  nach  Lister  302.  — ,  nach  d. 
Kataraktoperation  303. 

Antrum  Highmori,  Behandlung  d.  Katarrhs  mittels 
Inhalationen  277. 

Anurie,  b.  Hysterie,  gehellt  durch  Operation  eines  Ein- 
risses in  d.  Cervix  uteri  41. 

Anns  8.  After. 

Aorta,  Yerschwämng  b.  Krebs  d.  Oesophagus  65.  — , 
Diagnose  d.  Aneurysma  von  Krebs  d.  Oesophagus  66. 
~,  intermittirende  Insufflcienz  d.  Klappen  83.  — ,  Ur- 
sachen d.  Dreizahl  d.  Etappen  230.  — ,  Lymphgefässe 
d.  Intima  231.  — ,  Wirkung  der  zeitweiligen  Ver- 
schliessung  auf  d.  Cirkulation  231. 

Aphasie,  Verhalten  d.  Vorstellungen  b.  solch.  101. 

Aphonia  spastica  136. 

Apomorphin,  gegen  Croup  u.  akute  Laryngitis  182. 

Apothekenwesen,  Begulirung  in  Sachsen  106. 

Apparate,  zur  Thorakocentese  s.  Thorakocentese. 

Aqua  laurooerasi  mit  Jodtinktur,  als  Ollyrium  284. 

Arbeiter  s.  Steinkohlengruben;  Stickmasohinen ;  Zink- 
hütten. 

A  r  e  a  C  e  1 8  i ,  Nutzen  d.  Jodofortu  237. 

Argentum  nitricum  (gegen  Tabes  dorsalis)  21.  (gegen 
Augenkrankheiten)  105. 

Armenief,  in  d.  Schulen  von  Tiflis,  Untersuchung  d. 
Sehvermögens  199. 

Arteria  coronaria  cordis,  Affektion  als  Urs.  von  Herz- 
lähmung (Embolie)  254.  (Aneurysma)  255.  (Atherom) 
256.  — ,  cruraiis,  spontane  Thrombose  b.  einem  Kinde 
49.  — ,  fossae  Sylvii,  Embolie  als  Urs.  von  Convulsionen 
nach  ]i]Jektionen  in  d.  Pleurahöhle  nach  Entleerung 
pleurit.  Exsudate  148.  —,  glutaea,  Aneurysma  d.  ab- 
steigenden Astes  nach  Stichverletzung  53.  — ,  pnlmo- 
nalis,  Urs.  d.  Dreizahl  d.  Klappen  230.  — ,  subclavia, 
Compression  durch  Oesophaguskrebs  66.  — ,  uterina, 
Verlauf  290.  —  8.  a.  Aorta ;  Carotis. 

Arterien,  Veränderungen  (in  d.  Cavemen  b.  Lungen- 
phthisis)  26.  (b.  SyphilU)  39.  245. 

Arteriitis  nodosa  gummosa  cerebralis  245. 

Arthritis,  nodosa,  Nutzen  d.  Natron  salicylicum  128. 
S.  a.  Polyarthritis. 

Arzneimittel,  Untersuchungen  u.  Beobachtungen  über 
neuere  123. 

Ascites,  b.  Cirrhose  u.  Carcinom  d.  Leber  mit  Herz- 
krankheit 70. 

Asphyxie,  prognost.  Bedeutung  b.  Nengebomen  272. 
— ,  Fortsidilagen  d.  Herzens  während  ders.  287. 

Asthma,  Nutzen  d.  Bromwasserstoffäther  16.  — ,  durch 
Verlegung  d.  Nase  bedingt  186. 

Ataxie,  b.  Tabes  dorsalis  21.  — ,  als  Symptom  von  Er- 
krankungen d.  Centrahiervensystems  246. 

Atherom,  d.  Arteriae  coron.  cordis  256. 

Atherombildung  an  d.  Glans  penis  195. 
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Athmang  s.  Mtmdathmjaiig. 

Atonie,  d.  Uterns  während  d.  Entbindung  in  Folge  von 
chron.  partieller  interstitieller  Metritis  44. 

Atresia  hymenaliB,  angebome  b.  Ejudern  271. 

Atrophie,  d.  Sehnerven  (b.  Tabes  dorsalis)  21.  (inter- 
stitielle n.  parenchymatöse)  64.  (Nutzen  d.  subcutanen 
Injektion  von  Strychnin)  284.  — ,  als  CompUkation  b. 
Tabes  dorsalis  24.  — ,  des  Herzens  b.  Magenkrebs  70. 
— ,  einseitige  d.  Gehirns  u.  des  Körpers  mit  Krämpfen 
130.  — ,  d.  Hodens  nach  Verletzung  196.  — ,  spinale, 
Lokalisation  248.  — ,  der  Muskeln  (progressive  proto- 
pathische, Pathogenese)  240.  (subakute)  250. 

A tropin,  Antagonismus  mit:  Muscarin  18.  Pilocarpin 

19.  Physostigmin  19.  Chloralhydrat  19.  Morphium  19. 

— ,  Anwendung  zur  Verhütung  d.  Kurzsiehtigkeit  bei 

Schulkindern  199. 
Augapfel,   angebomer  Mangel  (beiderseitig)  61.  — , 

angebomes  Kolobom  d.  Iris  61.  — ,  Tuberkulose  63. 

— ,  angebomer  u.  vererbter  Defekt  d.  Beweglichkeit 

197.   — ,   Indikationen  zur  Enudeation  b.  sympath. 

Ophthalmie  304. 
Auge,  Wirkung  d.  Saponin  auf  dass.  17.  — ,  d.  mittlere 

in  seinen  physiolog.   u.   patholog.  Beziehungen  (von 

V.  Homer,  Reo.)  105. 
Angenentzündung,  scrofulöse,  Behandlung  105.  — , 

sympathische,  Behandlung  304. 
Augenheilkunde,  Lehrb.  den.  (von  S.  Klein,  Rec.) 

104.  — ,  Vorträge  über  solche  304. 

Augenkrankheiten,  Anwend.  d.  Aig.  nitricom  105. 

— ,  zur  Therapie  303. 
Augenlid    s.  Blepharitis;    Blepharospasmus;    Ektro- 

pium;  Lidkrampf. 
Augenmuskeln,  Lähmung  b.  Tabes  dorsalis 21.  — , 

abnorme  Insertion  198. 
Augen wasser,  aus  Jodtinktur  u.  Aqua  lanrooarasi 

284. 
Auronatrium  chloratum,  gegen  Tabes  dorsalis  21. 
Auswurf,  eiweisshaltlger,  nach  Operat.  eines  Empyem 

141. 

Bad,  mit  Kiefernadeleztrakt,  b.  Neuritis  u.  Neuralgie 
101.  — ,  warmes,  b.  Nervenkrankheiten  134. 

Bakterien,  Vorkommen  b.  Endocarditis  maligna  250. 
252.  253. 

Balsamische  Mittel,  gegen  chron.  Entzündung  d. 
Harnröhre  259. 

Balsamum  antarthriticum  Indicum  122. 

Basedow'sche  Krankheit,  Nutzen  d.  Sklerotin- 
säure  241. 

Batiatorwurzel,  Abstammung  u.  therapent.  Ver- 
wendung 12. 

Bauch  s.  Unterleib. 

Bauchdecken,  Brand  b.  Darmkrebs  80. 

Bauchhöhle,  Hydrocele  bilocularis  in  solch,  b .  Kindern 
49.  — ,  Krebs  in  ders.  mit  ausgebreiteter  Thrombose 
d.  Venen  am  Thorax,  d.  rechten  Herzens  u.  d.  Art. 
pulmonalis  94. 

Bauchwunde,  penetrirende  (Heilung  nach  Verlust 
eines  grossen  Theiles  d.  Netzes)  52.  (Bildung  eines 
Aneurysma  in  d.  Glutaalgegend)  53. 

Baumwolle,  mit  Jodoform  imprägnirt  238. 

Becken,  schräg  verengtes,  Wendung  auf  d.  Füsse  269. 

Beckendrüsen,  krebsige  Entartung  94. 

Beckenknochen,  Krebs  94. 

Begräbnisswesen,  Regelung  108. 

Beine,  Ermüdung  b.  Tabes  dorsalis  21. 

Beiträge,  zur  Geschichte  d. Chirurgie  (von  Ed.  Albert, 
Rec.)  101. 

Bergleute,  Gesundheitsverhältnisse  ders.  in  Stein- 
kohlengruben 284. 

Bericht,  d.  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung  in 
Wien  (Rec.)  99.  — ,  med.  über  d.  Thätigkeit  d.  Jenner"- 
schen  Kinderhospitals  b.  Bern  (von  Rud,  Demme,  Rec.) 
218. 


Bern  s.  Bericht. 
Bettpissen,  Behandlung  197. 
Bevölkerung,  Statistik  im  KÖnigrdche  Saduen  108. 
Beweglichkeit,   d.  Angee,  angebomer  u.  vereiUer 

Defekt  197. 
Bier,  normales  Vorkommen  einer  curareartigen  SolMtaa 

in  solch.  242. 
Bildungsanomalien  s.  angebome  HldungsfeUer. 
Bilirubin,  im  Blutserum 4. 
Binde,   cylindrisch  gewebte,  Verwendung  zum  Cüp. 

Sohienenverbande  58. 
Bindehaut,  Syphilis  62.  — ,  Katarrh,  Behaadliog i. 

Diiferentialdiagnose  63. 
Bittermandelöl,  Verdeckung  d.  Geruches  d.  Jodo- 
form durch  solch.  237. 
Blasenscheidenfisteln,   als  Urs.   von  Hanuio» 

tinenz,  Operation  162. 
Blei,  essigsaures,  Ii^ektion  von  suspendirtem  b.  dmi. 

Entzündung  d.  Urethra  259. 
Bleichsucht,  als  Ursache  von  Nenroretinitis  281 
Bleilähmung,  Lokalisation  d.  Affektion  im  Bockea- 

marke  249. 
Blennorrhoe,  d.  Auges,  Behandlung  105.  — ,d.Hui> 

röhre  (Einspritzung  mit  Jodoform)  240.  (Dauer  n.  B^: 

handlung)  258.  259.  (Orchitis  u.  Epididymitis  mit  n^ 

flektor.  Ischias  b.  solch.)  260. 
Blepharitis,  Bezieh,  zur  Ametropie  199. 
Blepharospasmus,  Heilung  durch  Natron  nSeß- 

cum  62. 
Blindheit  s.  Amaurose;  Amblyopie. 
Blut,  in  d.  Leiche,  Hypozanthbi  u.  Milchsäure  fai  nl4 

115. 
Blutcyste,  am  Halse,  operative  Entfernung  191. 
Bluterguss,  in  d.  Leber,  b.  Magenkrebs  70.  — , k 

Gehirn  b.  Thrombose  d.  Sinus  transversua  als  Urs.  ii 

Amaurose  283. 
Blutgefässe,  Einfl.  d.  Amyhiitrit  auf  d.  Weite  15.-, 

Freilegung  grosser  durch  Geschwüre,  Behandlang  lÄ 

Chlorzinkcharpie  59.  — ,  d.  Netzhaut,  Thrombose  281 

— ,  d.  ytems,  physiolog.  Thrombose  während  dar 

Schwangerschaft  268. 
Blutkörperchen,  rothe,  Einfl.  d. Quecksilberbehad- 

lung  b.  Syphilitischen  auf  d.  Zahl  ders.  161. 
Blutkreislauf,  Erscheinungen  in  solch,  nach  sett- 

weiliger  Verschliessung  d.  Aorta  231. 
Blutserum,  Gallenfarbstoff  in  solch.  4.  — ,  Einfl. i | 

einzehien  Bestandtheile  auf  Erzeugung  d.  HenscUipl 

229. 
Blutstillung,  Methoden  ders.  im  Mittelalter  102. 
Blutverlust,  hochgradiger  als  Urs.  von  NenroretlaiÜi ; 

descendens  281. 
Blutung  s.  Gebärmutter-,  Lungen-,  Nabelblntung. 
B  0  r  1  i  n  t ,  zum  Verband  nach  Kataraktoperation  303. 
Brand  s.  Gangrän. 
Brechmittel,  Batiatorwurzel  12. 
Brom,   Dauer  d.  Verweilens  im  mensehl.  OrsninDiii 

123. 
Bromammonium,  therapent.  Verwendung  124. 
Bromchinin,  therapent.  Verwendung  125. 
Bromeisen,  therapent.  Verwendung  127. 
Bromkalium,    therapent.  Verwendung  124.   (fegn 

Flimmerskotom,  hyster.  Amblyopie  n.  nervösen  VAr 

krampf)  303. 
Bromkampher,  therapent.  Verwendung  124. 
Bromnatrium,  therapent.  Verwendung  124. 
Bromwasserstoff-Aether,   physiologisehe  Sftt- 

schaften  u.  therapent.  Verwendung  15. 
Bromzink,  therapent.  Verwendung  125. 
Bronzehaut,  b.  MednUarkrebs  d.  Leber  u.  d.  N^fff 

nieren  83.  — ,  Fehlen  b.  Krebs  d.  Nebennieien  91* 
Brust  s.  Mamma ;  Thonx. 
Brustsohnitt,   Zur  Enüeerung  pleurit.  EtgiM  SO. 

140. 
Brustwarzen,  überzählige  11.  — ,  Wnndset>t Kflte" 

d.  Carbolsäure  46. 
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tobo,  Notieii  d.  Jodofonn  240. 
|ilbirAUxi6  247. 

Itdettenhans  in  München,  Untersnchang  d.  Sehver- 

['  m5^ii8  b.  d.  Sohalern  198. 

jtQphora  monobromata,  therapent.  Verwendung  124. 

IsBcer  en  nappe  71. 

farbols&nre,  Nntaen  b.  wanden  Brustwarzen  46.  — , 
famerL  gegen  Magenkrebs  69.  — ,  znrAetznng  d.  Innen- 
fliehe  d.  Gebirmutter  171.  — ,  Erythem  nach  Anwend. 
den.  mittels  d.  Spray  191.  — ,  Vergiftung  durch  Irriga- 
tiOD  d.  Uteroa  während  d.  Wochenbetts  270. 

rbolspray,  Nachtheile  dess.   b.  Operationen  am 
Unterielb  191. 

rcinom  s.  Krebs;  Sarkom;  Seirrhns. 
rotis,  externa,  Theilnngn.  Wiedervereinignng(In8el- 
büdoDg)  10. 

itrpoB,  überEfthBger  Knochen  116. 
rtilago  thyreoidea  s.  Schildknorpel, 
yernen,  b.  Lnngenphthisis,  Veränderungen  d.  Ar- 
'terien  in  solch.  26. 
rebellare  Ataxie  249. 
rlum  oxalicnm,  gegen  chron.  Husten  12. 
trpie  8.  Chlorsinkcharpie. 
isidin,  Nutzen  b.  Wechselileber  100. 
ininnm,  arseaicosnm,   hydrobromionm,  hydrojodi- 
^eon,  sallcylicom,  therapent.  Verwendung  126.  — , 
lydroehloratam,  Lösung  dess.  als  Reinigungsmittel  d. 
Angen  b.  Blennorrhoe  303. 
irnrgie ,  Beiträge  zur  Geschichte  101. 
iliorgische  Klinik,  im  Julinshospitale  in  Wfirs- 
lug  (von  Riedmger^  Rec.)  302. 
itin,  Spaltungsprodukte  115. 
Uasma,  Nutzen  d.  Jodofonn  237. 
lor,  Ausscheidung  im  Harne  b.  Hunde  6. 
loralhydrat,    Antagonismus  mit:    Strychnin   19. 
itiopia  19.  — ,  Nutzen  b.  Typhus  abdominalis  100. 
,  Anästhetiknm  b.  Thorakocentese  bei  Kindern  141. 
loramyl,  als  Anästhettkum  220. 
lorgoldnatrinm,  gegen  Tabes  dorsalia  21. 
lornatrium,  Ausscheidung  durch  d.  Harn  7. 
loroform,  gegen  Schmerz  b.  Tabes  dorsalis  21. 
lorose,  als  Urs.  von  Neuroretinitis  282. 
lorzinkcharpie,  zqr  BehandL  d.  geschwurigen 
FreOegung  von  grossen  GefSssstämmen  59. 
ChQlelithiasls  s.  Gallenstein. 
Gholsäure,  Aufsaugung  d,   Salze  im  Duodenum  u. 

Jejonum  114. 
Chorea  laryngis,  I>iagno8e  von  phon.  Glottiskrampf 

187. 
Chorioidea,  angebomer  partieller  Mangel  d.  IMgment- 
MUeht  61.  — ,  Erkrankung,  subcutane  IiOektion  von 
Strychnin  284. 
Chorioretinitis,  b.  Syphilis  281. 
Gircnmoision,  Nutzen  b.  Hamincontinenz  197. 
Cla?ieula,  Resektion  nach  Sohussyerletzung  d.  Brust 
b.  Lungengangrän  50.  — ,  F^^ijtax  während  d.  Geburt 
182. 
Colchlcin,  Nutzen  b.  Neuritis  u.  Neuralgie  101. 
Gollapsna,  b.  Kindern,  prognost.  Bedeqtung  273. 
CoUodinm  s.  Jqdoform-Collodium. 
CoUoidkre.bs,  d.  M|m;ens  u.  Netzes  78. 
Collyrium,  aus  Jodtinktur  u.  Aqua  laurooer.  284. 
Colon  transversum,  Krebs  80. 

Compendiqm,  d.  Kinderkrankheiten  (von  J.  Steiner^ 
3.  i^.,  bearbeitet  von  L,  Fleischmann  u.  M.  Herz, 
Bee.)  217.  — ,  d.  Frauenkrankheiten  (von  C.  O,  Rothe, 
Reo.)  801. 

Oo«oep,tion,    bei  Gegenwart  von  Fibromyomen  im 

Uterus  169. 
ConJiiaQtivi^  8.  BM«haut. 
CoBservative  Behandlung  b.  SehHSffvArletznngen 

ii  Sfitaltewelenks  54. 
Coatvsion,  d.  Unterlerleibs  mit  Darmruptiir  51. 


Convalsionen,  epileptiforme,  nach  Injektionen  in  d. 
Pleurahöhle  nach  Entleerung  von  plenrit.  Exsudaten 
147.  — ,  b.  S^indem,  prognost.  Bedeutung  273. 

Copaivbalsam,   Anwend.   b.   chron.  Hamr5hrenent- 

sfindung  259. 
Cornea  s.  Hornhaut. 
Corps  humain  (par  Ed,  Couyer  et  O,  A.  Ktshffy  1.  et 

2.  livraison,  Rec.)  212. 
Corpus  vitreum  s.  Glaskörper. 
Cranium,  syphüit.  Erkrankung  261. 
Croup,  Nutzen  d.  Apomorphin  182. 
Curare,  physiolog.  Wirkung  241.  — -,  dems.  ähnl.  Sub- 

stanc  in  manchen  Biersorten  242. 
C  u  r  a r  1  n ,  ehem.  Zusammensetsung  242. 
C  y  a  n  0  8  i  8 ,  afebrilis  icterioa  perniciosa  cum  haemoglo- 

binuria  b.  Neuget>ornen  47. 
Cyanose,  b.  Kindern,  prognost.  Bedeutung  273. 
Cylinderzellenkrebs  (d.  Mastdarms)  80.  (d.  Pan- 
kreas) 88. 
Cyste,   in  d.  Vagina  41.   — ,  Entwicklung  in  Fibro- 

myomen  d.  Uterus  167.  — ,  d.  Ovarium,  Anwend.  d. 

Jodoform  239.  —  S.  a.  Bluteyste. 

Cystenkropf,  hinter  d.  Stemum  b.  einem  Kinde  220. 
— ,  Nutzen  d.  Jodoform  238. 

Cysticerken,  im  Auge  (unter  d.  Retina)  63.  (im  Glas- 
körper) 63. 

Cystitis,  tuberkulöse  159. 

Cystosarkom,  am  Perinäum  eines  todtgebomen  Kin- 
des 95.  — ,  am  Halse,  operative  Entfernung  192. 

Dämpfungsfignr  plenritischer  Exsudate  157.  158. 

301. 
Darm,  Zerreissung  b.  Contusion  d.  Unterleibs  51.  — , 

Krebs  (mit  Brand  d.  Banchdecken)  80.  (Abführmittel 

zur  Diagnose)  80.   (Geeohw&r  oberhalb  d.  Deocökal- 

klappe  b.  Leberkrebs)  85.  —  P.  a.  Colon ;  Dickdarm ; 

Duodenum ;  Jejnnum ;  Ileam ;  Rectum. 
Darmkatarrh,  b.  Kindern,  Aetiologie  219. 
Daumen,  Abreissung  dess.  mit  Sehnen  u.  Nerven  54. 

— ,  Entzund.  d.  Sehnenscheiden,  Bez.  zu  Panaritinm 

279. 
Diabetes  insipidus,  b.  einem  Kinde  b.  ererbter  Syphilis 

220. 
Diätetik  f.  Nervenkranke  (von  Alexander  Hir$chfeld^ 

Rec.)  299. 

Diaphyse,   d.  Hnmerus,   Trennung  am  obem  Ende, 

wahrend  d.  Geburt  entstanden  182. 
Diarrhöe,  Nutzen  d.  Zinkoxyd  12. 
Diastase,  d.  Musculi  recti  abdominls  10. 
Diphtherie,   Epidemie  112.   — ,  Oesophagnsstriktur 

nach  solch.,  Gastrostomie  188.  — ,  Nutzen  d.  benzo^. 

Natron  219. 

Drainage,  nach  Operation  von  pleurit.  Exsudaten  138. 
142.  — ,  d.  Uterus  b.  Puerperalkrankheiten  270.  — , 
b.  Ablösung  d.  Retina  303. 

Drüse  8.  Becken-,   Lenden-,  Lymph-,   Mesenterial-, 

Retroperitonäal-Drüse ;  Thyreoidea. 
Duboisin,  Antagonismus  uütMuscarin  19. 
Ductus  choledochus,  cysticns,  hepatious,  Wirsnngianus« 

Krebebildung  in  solch.  86.  87.  88. 

Dünndarm,  Aufsaugung  gallensaurer  Alkalien  in  solch. 
118.  — ,  Eröffoung  b.  Undurchgängigkeit  d.  Pylorus 
oder  unstillbarem  Erbrechen  190. 

Duodenum,  Krebsbildung  (neben  interstitieller  Hepa- 
titis) 75.  (mit  lange  dauerndem  Ikterus)  78.  (alveolare) 
89.  90.  — ,  Aufsaugung  von  gallensauren  Salzen  in 
solch.  114. 

Durchfall  s.  Diarrhöe. 

Dysenterie,  Nutzen  d.  Batiatorwursel  12. 

Dyspepsie,  b.  Magenkrebs  69. 

Dysphagie,  nervöse  65. 

Dysphonia  spastica  136. 

Dyspnoe,  prognost;  Bedentong  b.  Kindern  273. 
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Ei,  nonnale  Bildang  u.  Ausscheidung  b.  rudimentärer 
Entwickelung  u.  Verschluss  d.  Gebärmutter  268. 

Einspritzung  s.  Ix^ektion. 

Eisen,  Ausscheidung  in  d.  Qalle  S.  —  S.  a.  Ferrum. 

Ei  weiss,  im  Auswurfe  nach  Operation  eines  Empyem 
141. 

Ektopie,  d.  Erystalllinse,  Erblichkeit  62. 

Ektropium,  Operation  durch  Transplantation  grosser 
Hautstncke  197. 

Embolie,  d.  Art.  fossae  SylTii,  als  Urs.  von  Convul- 
sionen  nach  Injektion  in  d.  Pleurahöhle  nach  Entleerung 
eines  pleurit.  Ergusses  148.  — ,  ausgedehnte  b.  maligner 
Endokarditis  254.  — ,  d.  Artt.  ooronariae  cordis  254. 

Emetikum,  Batiatorwurzel  12. 

Empyem,  operative  Behandlung  (Indikationen)  29. 
(Brustschnitt)  80.  140.  (Adspiration)  31.  138.  139. 
(Punktion)  36.  140.  (b.  Kindern)  36.  (unter  antisept. 
Methode)  139.  (albuminoser  Auswurf  nach  ders.)  141. 
(Zeit  zur  Entfernung  d.  Drainrohrs)  142.  (Rippenresek- 
tion) 142.  (plotzl.  Todesfalle  nach  solch.)  146.  flg. 
(Parese  nach  solch.)  149.  (Statistik  d.  Erfolgs)  151. 

Emulsion,  physikal.  Bedingung  f.  d.  Bildung  5. 

Encephalocele,  angebome  220. 

Encephaloidkrebs  s.  MeduUarcarcinom. 

Enchondrom,  sarkomatöser  d.  Pankreas  90. 

Endokarditis,  maligne  (ulceröse)  250.  (mit Bildung 
von  Ekchymosen  u.  Pusteln)  252. 

Endokardium,  Mykosis  in  solch. 250.  (b. Polyarthritis 
suppurativa)  252. 

Endometritis  exfoliativa,  Nutzen  d.  subcutanen  Ergo- 
tininjektionen  173. 

Endoskopie,  d.  Harnröhre  257. 

Entbindung,  Atonie  d.  Uterus  in  Folge  von  chron. 
interstitieller  Metritis  44.  — ,  combinirte  Wendung  45. 
— ,  Anwend.  d.  Zange,  Beziehung  zum  Eintritte  atoni- 
scher Blutungen  45.  — ,  Zerrung  während  ders.  als 
Urs.  von  Geschwulstbildung  am  Halse  d.  Neugebomen 
47.  — ,  b.  Fibromyom  d.  Uterus  169  flg.  — ,  b.  schräg- 
verengtem  Becken,  Wendung  auf  d.  Fnsse  269.  — , 
Entwicklung  von  Amaurose  während  ders.  282.  — 
S.  a.  Geburt. 

Enterostomie,  b.  Undnrchgängigkeit  d.  Pylorus  190. 

Enterotomie,  Indikationen  und  Ausführung  190. 

Enucleatlon,  d.  Angapfels,  Indikationen  b.  sympath. 
Ophthalmie  304. 

Enuresis  s.  Hamincontinenz. 

Epididymitis,  blennorrhag.  (Nutzen  d.  Jodoform- 
Salbe)  240.  (mit  reflektor.  Ischias)  260. 

Epilepsie,  Nutzen  d.  Bromammonium  124. 

Epileptiforme  Convnlsionen,  nach  Injektionen 
in  d.  Pleurahöhle  nach  Entleerung  von  pleurit.  Exsudat 
147. 

Epiploon,  Hernie  mit  Krebsknoten  76. 

Epithelialkrebs,  d.  Oesophagus  (nach  einfacher 
Stenose)  65.  (Perforation  d.  Larynx)  66.  — ,  d.  Magens 
73.  — ,  d.  Rectum  u.  d.  Blase  80.  — ,  d.  Leber  82.  — , 
d.  Gebärmutter-Halses,  mit  seknnd.  Krebs  d.  Plexus 
solaris  91. 
Erblichkeit,  von  Ektopie  d.  Krystalllinse  62.  — , 
eines  Defektes  in  d.  Beweglichkeit  d.  Auges  197. 

Erbrechen,  Fehlen  b.  Magenkrebs  76.  — ,  unstill- 
bares, Enterostomie  190.  — ,  prognost.  Bedeutung  b. 
Kindern  272. 
Ergotin,  subcutane  Injektion  (b.  Fibromyomen  des 
Uterus)  171.  172.  175.  (gegen  chron.  Utemshyper- 
trophie)  171.  172.  (gegen  Uternsinfarkt)  173.  — ,  An- 
wend. gegen  Hamincontinenz  196. 
Ermüdung,  als  Symptom  d.  beginnenden  Tabes  dor- 

salis  21. 
Ernährung,  Werth  d.  Leimes  120. 
Erysipelas,  Nutzen  d.  salicyls.  Natron  127. 
Erythem,  nach  Carbolspray  191 . 
Exartiknlation,   im  Kniegelenk,   b.   einem  Kinde, 
wegen  spontaner  Thrombose  d.  Art.  cmralis  49.  — ,  d. 
Schulteigelenks  nach  Schnssverletznng  57. 


Expektoration  s.  Auswurf. 

Extensoren  d.  Hand  (Abreissung  d.  Sehne  d.  laogeii 

Streckers  d.  Daumens)  54. —  Entz.  d.  Sehnenacheideo 

278. 
Extremität,    obere,    combinirte  Lähmungsform  an 

solch.  25. 
Extremitäten,  Verletzung  54.  (b.  Kinde  während d. 

Geburt)  181.  — ,  d.  Drang  98. 
Eyeball-Tension  (by  W.   Spencer   WaJlson^  See.) 

304. 

Päd  1er,  b.  Stiokmaschinen ,  Knrzsichtigkdt  b.  soiek. 
107. 

Faradisation,  Empfindlichkeit  d.  Haut  gegen  solehe 
b.  Tabes  dorsalis  22. 

Farbensinn,  Verhalten  b.  Atrophie  d.  Sehnerven 64. 

Farbstoff,  Ausscheidung  in  d.  Galle  3. 

Faserkrebs,  retroperitonäaler  93.  94. 

Fe  bris  s.  Fieber;  Wechselfieber. 

Ferrum,  Aufoahme  dess.  vom  Oiganisrnns  125.  — 
Diffusibilität  versch.  Präparate  126.  — ,  thennieiit.  Ver- 
wendung d.  F.  oxydat.  dialysatum  126.  d.  F.  pyropbo»- 
phor.  c.  Natro  dtrico  126.  d.  F.  pyrophosphor.  e. 
Ammonio  citrico  127.  d.  F.  bromatum  127.  d.  F.  vBl^ 
rianicum  127.  d.  F.  albuminatnm  127. 

Fettentartnng,  d.  Herzens  (b. Leberkrebs) 85.  (oaeb 

Hemmung  d.  Innervation  d.  Vagus)  226. 
Feuchtigkeitsgeffihl  119. 
F  i  b  r  0  i  d ,  d .  Gebärmutter  s.  Gebärmutter. 
Fibrocyste  s.  Cyste. 
Fibrom,    teieangiektatisches ,    von  d.   ontera  NasoB» 

muscheln  entspringend  274.  —  S.  a.  Gebärmutter. 
Fibromyom,  d.  Uteros  s.  Gebärmutter. 
Fibrosarkom,  Perforation  d.  V.  cava adscend.  dorii 

solches  92. 
Fieber,  anhaltend  hohes  b.  akuter  Lungentuberkuh» 

100.   — ,  Herabsetzung  (durch  salicyls.  Chinin)  Itt. 

(durch  Jodoform)  289.  — ,  hohes,  prognost.  Bedeutmg 

b.  Kindem  273.  —  S.  a.  Impffleber. 

Finger,  Sangen  an  solch,  b.  Kindem  48.  — ,  syphilit 
Erkrankung  d.  Phalangen  263.  — ,  Anatomie  n.  Erkran- 
kungen d.  Sehnenscheiden  d.  Flexoren  n.  Extensoren 
278. 
Fissnraani,  Vaginismus  durch  solche  bedingt  41 .  — , 
Nutzen  d.  Jodoform  239. 

Fistel,  d.  Magens  b.  Krebsbildung  72.  — ,  d.  Utems- 
wand  b.  verkalktem  Fibromyom  167.  —  S.  a.  Vesieo- 
Vaginal-Fistel. 

Flatulenz,  Nutzen  d.  Bromwasserstoffatfaers  16. 

Fleisch,  Widerwillen  gegen  d.  Genuss  als  Zeicheo  von 
Magenkrebs  70. 

Flexoren,  d.  Finger  (Abreissen  einer  Sehne)  54.  (Ent- 
zündung d.  Sehnenscheiden)  278. 

Flimmerskotom,  Behandlung  303. 

Flusse,  Einfl.  d.  Gewerbe  auf  die  Verunreiniguiig  d. 
Wassers  112. 

F  0  e  t  n  8 ,  combinirte  Wendung  45.  — ,  wiederholte  Ge- 
burt überreifer  b.  ders.  Frau  181.  — ,  Bhaehitis  b. 
solch.  182.  — ,  Impfung  dess.  im  Uteras  201.  208.  — , 
Wendung  auf  d.  Füsse  b.  schräg  verengtem  Becken  869. 
— ,  Selbstentwicklung  b.  Querlage  269. 

Fraktur,  d.  Schädels,  Kenntniss  von  solch,  im  Alter- 
thume  103.  — ,  d.  Clavicula  und  d.  Eztremitäteo  d. 
Kindes  b.  d.  Geburt  182. 

Frauen,  Statistik  d.  Syphilis  solch,  in  Petersboig 39. 
— ,  verschied.  Ursachen  d.  Hamincontinenz  168. 163 
164. 

Frauenkrankheiten,  Compendium  ders.  301. 

Fremdkörper,  im  Oesophagus,  Oesophagotomie  187. 

Freund'sche  Operation  289  flg. 

Frosch,  Leistungen  d.  entbluteten  Herzens  880. 

Frueht  s.  Foetns. 

Fruchtbarkeit,  d.  Bey51kerang,  Besieh.  zarSterb- 
Uchkeit  108, 
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frihgebart,  Einleltimg  zur  Heilung  Ton  Selbstmord- 
■onomanie  43. 

Btile,  Ansscheidang  von  Eisen  n.  Farbstoif  in  ders.  3. 
^,  EinfL  aof  d.  Verdauung  6 . 

Jtllenblase,  Krebs  85.  86. 

itlienfarbstoff ,  AnsscheidnngS.  — , im Blotsemm 4. 

Ullensanre  Alkalien,  Aufsaugung  im  Dünndärme 
113. 

Ullensteine  b.  Krebsbildung  70.  86. 

Itllenwege,  piim.  Krebs  in  solch  87.  —  S.a.  Ductus 
eboledochus,  cysticas,  hepaticus. 

Ullertkrebs,  d.  Magens  73. 

UWanokaustiscbe  Schneideschlinge,  Ver- 
wendung b.  Nasenrachenpoljpen  276. 

Uoglienzellen,  d.  H^zens  225. 

Ungrän,  d.  Lunge  nach  Schussyerletzung  d.  Brust, 
HeUang  50.  — ,  d.  Bauchdecken  b.  Darmkrebs  80. 

Ungraena  senilis,  Heilung  auf  operativem  Wege  303. 

Isstrostomie,  zur  Geschichte  187.  — ,  wegen  Ver- 
cngvng  d.  Oesophagus  188. 

lebürmutter,  ohron.  Hyperämie  d.  Körpers,  Menor- 
rhtgie  b.  solch.  42.  — ,  Instrument  zur  Aetzung  mit 
Salpetersäure  innerhalb  ders.  42.  — ,  Betroflexion  in  d. 
spätem  Schwangerschaftsmonaten  44.  — ,  Aetzung  d. 
Inneiifläohe  mit  Carbolsäure  171.  — ,  chron.  Hjrper- 
trophie,  Nutzen  d.  subcutanen  Ergotininjektionen  171. 
17S.  *-,  Infarkt,  Nutzen  d.  subcutanen  Ergotininjektio- 
Ben  173.  — ,  Behandlung  d.  Lageabweichungen  (Intra- 
iterinpessariam)  176.  (Betroflexion)  177.  (Retroversion) 
\Tl.  (Anteflexion)  179.  — ,  Temperatur  d.  gesunden 
likrend  d.  Wehen  181.  — ,  Wirkung  d.  Sklerotinsäure 
nf  dies.  241.  — ,  infantile  b.  Frauen  265.  — ,  Mangel 
den  u.  d.  Vagina  265.  — ,  Daplicität  (mit  Theilung  d. 
Tsgina)  266.  (Schwangerschaft  u.  Geburt)  266.  — , 
sweibömige,  Inguinalhernie  d.  einen  Hornes,  Exstirpa- 
tion  267.  — ,  physiolog.  Thrombose  d.  Gefässe  während 
d.  Schwangerschaft  268.  — ,  örtliche  Behandlung  d. 
Pnerperalkiankheiten  (Irrigation)  269.  (Drainage)  270. 
— ,  totale  Exstirpation  wegen  Krebs  (Casuistik)  289. 
(hi^ationen)  292.  294.  298.  (Technik)  290. 291. 295. 
S96.  (antiseptisohe  Behandlung)  297.  —  S.  a  Endo- 
metritis. 

Bebärmutter-Blutung,  atonische,  Bezieh,  zur  An- 
wendung d.  Zange  45.  — ,  intrauterine  Injektion  von 
heiflsem  Wasser  269.  —  S.  a.  Menorrhagie. 

Glebärmutter-Entzündung,  Nutzen  d.  oxals.  Kali 
12.  — ,  chron.  interstitielle  partielle  als  Urs.  d.  Atonie 
d.  Gebärmutter  b.  d.  Entbindung  44. 

Gebärmutter  -  Fibromyom,  ungewöhnl.  Verlauf 
165.  — ,  sarkomatöse  Entartnng  166.  — ,  Cystenbildung 
in  solch.  167.  — ,  spontane  Elimination  166.  — ,  Ver- 
luükong,  Fistel  d.  Uteruswand  167.  — ,  Erweichung 
168.  — ,  brnckenform.  Bildung  168.  — ,  intramurales, 
Besdtigung  durch  Eiterung  nach  d.  Entbindung  169. 
—,  Conception  b.  solch.  169.  — ,  Beziehung  zn  Plaoenta 
praevia  169.  — ,  als  Geburtshinderniss  169.  170.  — , 
Behandlung  (Seeale  innerlich)  171.  175.  (Strychnin 
innerlich)  171.  (Tamponade)  171.  (subcutane  Ergotin- 
injektionen) 171.  172.  175. 

Oebärmutter-Hals,  Einriss,  Heilung  von  Anurie 
durch  d.  Operation  41 .  — ,  Amputation,  Schwangerschaft 
43.  — ,  trichterförm.  Excision  während  d.  Schwanger- 
schaft 43.  ~,  Epitheliom,  mit  sekundär.  Krebsbildung 
im  Plexus  solaris  91. 

Gebärmutter-Krebs,  d.  Schwangerschaft  compli- 
cirend  215.  — ,  totale  Exstirpation  d.  Uterus  289  flg. 

Gebart,  combinirte  Wendung  45.  — ,  Uterusfibrom jom 
^  Hhidemiss  169.  170.  — ,  Verletzung  d.  Extremi- 
täten d.  Kindes  während  ders.  181.  — ,  b.  Gebärmutter- 
faebB  215.  —.  b.  Duplicität  d.  Uterus  u.  d.  Vagina 266. 
267. 

Gefässe  s.  Blutgefässe. 
Med,  ^abrbb.  Bd.  183.  fift,  3, 


Gegenreize,  am  Bücken,  gegen  Tabes  dorsalis  21 . 

Gehirn,  Erscheinungen  d.  Affektion  als  Indilsation  f.  d. 
Trepanation  49.  — ,  Tuberkulose  100.  — ,  einseitige 
Atrophie  130.  — ,  akute  Anämie  als  Urs.  d.  plötzl. 
Todes  nach  Entleerung  pleurit.  Exsudate  146.  — ,  Wir- 
kung d.  Curare  auf  dass.  242.  — ,  Abscess  244.  — , 
Verhalten  d.  Spiegelschrift  b.  Affektionen  dess.  245. 
— ,  Syphilis  (Veränderungen  d.  Arterien)  245.  (als  Urs. 
von  Hemiopie  auf  beiden  Augen)  283.  — ,  Erwei6hung 
b.  ArteriensyphiUs  246.  — ,  Ataxie  b.  Erkrankung  dess. 
247.  — ,  Bluterguss  in  dass.  b.  Thrombose  d.  Sinus  als 
Urs.  von  Anaurose  283.  —  S.  a.  Encephalocele.  — , 
kleines  (Atrophie)  131.  (Ataxie  b.  Erkrankung)  247. 

Gehorgang,  Jodoform  b.  geschwfiriger  Entzündung 
238. 

Gelatine-Plätzchen  mit  Jodoform  268. 

Gelenk,  Entwicklung  u.  Ausbildung  b.  Menschen  116. 
— ,  multiple  eitrige  Entzündung  mit  Mycosis  endocardii 
252.  — ,  Affektion  b.  eitriger  Entzündung  d.  Sehnen- 
scheiden d.  Hand  278.  —  S.  a.  Kniegelenk. 

Gelenkkörper,  im  Knie,  Entfernung  60. 

Gelsemium,  Nutzen  b.  Neuritis  u.  Neuralgie  101. 

Genitalien,  angeb.  Bildungsfehler  b.  Weibe  40.  265. 
— ,  Ueberreizung ,  Nutzen  d.  Bromkampher  125.  — , 
Schleimplaques  an  dens.  b.  einem  Kinde  160. 

Georgier.  Sehvermögen  in  d.  Schulen  von  Tiflis  199. 

Geschichte,  d.  Chirurgie,  Beiträge  zu  solch.  101.  — , 
d.  Medicin  305. 

Geschlechtliche  Exccsse,  als  Urs.  von  Tabes  dor- 
salis 24. 

GeschlechtsBchwäche,  b.  Tabes  dorsalis  22. 

Geschwür,  Charakter  in  d.  trop.  Gegenden  58.  — , 
Freilegung  von  grossen  Gefässstämmen  durch  solch., 
Behandlung  mit  Chlorzinkcharpie  59.  — ,  Nutzen  d. 
Jodoform  237.  —  S.  a.  Darmgeschwür. 

Geschwulst,  am Stemo-deido-mastoideus  b. Neu^ebor- 
neu  47.  — ,  Nutzen  d.  Jodoform  zur  Zertheilnng  237. 
— ,  im  Pharynx,  von  d.  Schädelbasis  ausgehend,  Opera- 
tion vom  Munde  ans  277. 

Gesicht,  rheumatische  Schwellung,  Nutzen  d.  salicyl. 
Natron  127. 

Gesichtsschmerz,  rheumatischer,  Nutzen  d.  Chini- 
num  hydrojodicum  125.  d.  Chininum  arsenicos.  127. 
— ,  Nutzen  d.  salicyls.  Natron  127. 

Gewerbe,  Einfl.  verschiedener  auf  d.  Verunreinigung  d. 
Flasswassers  112. 

Gewerbekrankheiten  s. Fädler ;  Steinkohlengruben ; 
Zinkhütte ;  Stickmaschine. 

Gicht  s.  Arthritis;  Podagra. 

Gifte,  Antagonismus  18.  —  S.  a.  Curare;  Phosphor; 
Uchomate;  Vergiftung. 

Gips-Schienenverband,  Verwendung  cylindrisch 
gewebter  Binden  58. 

Glandula  s.  Drüse. 

Glanspenis,  Atherombildnng  an  ders.  195. 

Glas,  gefärbtes,  Verwendnng  zum  Nachweis  d.  Simula- 
tion einseitiger  Schwacbsichtigkeit  303. 

Glaskörper,  Cysticerken  in  solch.  63.  — ,  Trübung  b. 
Chorioretinitis  syphilitica  281. 

Glaukom,  Pathogenie  u.  Behandlung  280.304.  — ,  sub- 
cutane Injektion  von  Strychnin  284. 

Glomernli  Malpighii,  Bau  ders.  8. 

Glottiskrampf,  Nutzen  d.  Bromammonium  124.  — , 
phonischer  136. 

Glutaealgegend,  Aneurysma  in  ders.  nach  Stich  Ver- 
letzung 53. 

Glycerin,  als  Lösungsmittel  f.  vorscliied.  Substanzen 
behufs  subcnt.  Injektion  125. 

Glykocholsäure,  Aufsaugung  d .  Salze  im  Duodenum 
u.  Jejunum  114. 

Glykosamin,  salzsaures  115. 

Gonorrhöe  s.  Blenorrhöe  d.  Harnröhre. 

Greisenbrand,  Heilung  auf  operativem  Wege  303, 
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Gmbenlnft,  in  Steinkohlenwerken  284.  (Temperatur) 
285.  (Veränderungen  durch  d.  Qmbenbau)  286.  286. 
287. 

Gumma  s.  Arteriitis ;  Periarteriitis. 


aemofflobinnrie,  endem.  b.  Neugebomen  46. 
Hals,  Geschwülste  b.  Nengebomen  47.   — ,  Blutcysten, 

operative  Entfernung  192.  — ,  Cystosarkom,  operative 

Entfernung  192. 
Hand,  Anatomie  d.  Sehnenscheiden  277.  278.  —  S.  a. 

Hohlhand. 
Handwurzel,  überzähliger  Knochen  116. 
Harn,  Ausscheidung  d.  Ammon.  hydrochlor. ,  d.  Chlor- 
natrium ,  d.  Chlor  b.  Hunde  4.  5.    — ,  Beschaffenh.  b. 

Oxalsäurevergiftung  lä.  — ,  Nachweis  von  Brom  u.  Jod 

in  solch.  123.  von  Jodoform  268. 

Harnblase,  Schwäche  b.  Tabes  dorsalis  21.  22.  — , 
Epithelialkrebs  ders.  u.  d.  Mastdarms  80.  — ,  Beizung, 
Nutzen  d.  Rromkampher  126.  — ,  tuberkulöse  Entzün- 
dung 169.  —  S.  a.  Veeico-Vaginal-Flstel. 

Harnentleerung,  vollständ.  Unterdrfickung  ders.  b. 
Hysterie,  Heilung  durch  Operation  eines  Emrisses  in  d. 
Cervix  uteri  41.  — ,  Folgen  d.  langen  Anhaltens  (Incon- 
tinenz  164.  (Nierenentzündung)  164. 

Harnincontinenz,  Urs. ders. b. Frauen  162. 163. 164. 
— ,  Behandlung  196. 

Harnleiter,  Missbildung  b.  Mangel  d.  Niere  10.  — , 
Compression  durch  krebsige  Betroperitonäaldrüsen  89. 

Harnrohre,  Erweiterung  d .  Oriflcium  eztemum  gegen 
Harnincontinenz  197.  — .  chron.  Entzündung  (Unter- 
suchung) 257.  (Endoskopie)  267.  (Nosologie)  268.  (Be- 
handlung) 268.  269.  —,blennorrhag.  Entzündung  (Ein- 
spritzungen mit  Jodoform)  240.  (Dauer  u.  Behandlung) 
269.  (Complikationen)  260. 

Harnsäure,  giftige  Wirkung  13. 

HarzigeMittel,  Nutzen  b.  chron .  Harnröhrenentzün- 
dung 269. 

Haut,  Sensibilität  gegen  d.  farad.  Strom  b.  Tabes  dor- 
salis 22.  — ,  Veränderungen  d.  Arterien  b.  Syphilis  d. 
Neugebomen  39.  — ,  Krebsablagerungen  in  d.  Lymph- 
gefässen  b.  Magenkrebs  72.  — ,  Transplantation  grosser 
Stucke  b.  Ektropium  197.  —  S.  a.  Sklerodermia. 

Hautreflexe,  b.  Tabes  dorsalis  22. 

Heberapparat,  nach  Hegar ,  Anwendung  zur  Entlee- 
rung plenrit.  Exsudate  148. 

Heer,  in  Oesterreich,  vener.  Krankheiten  u.  Syphilis 
260. 

Heilformeln,  auserlesene  (von  Justus  Radius,  neu 
bearbeitet  von  Herm.  Köhler,  Rec.)  99. 

Hemiopie,  nach  Erscheinungen  von  Himsyphilis  288. 

Hemmungsbildung,  Blutcyste  am  Halse  192, 

Hernia  epiploica,  Krebsknoten  in  solch.  76.  — ,  ingui- 
nalis  d.  linken  Homes  eines  zweihöm.  Uterus  267. 

Herz,  Verlauf  von  Verletzungen  b.  Erkrankungen  dess. 
67.  — ,  Atrophie  b.  Magenkrebs  70.  — ,  Affektion  b. 
Chirrhose  d.  Leber  82.  -  ,  Fettentartnng  b.  Leberkrebs 
86.  — ,  Verschieb,  b.  pleurit.  Exsudat  168.  — ,  Lymph- 
gefässe  in  d.  Ventrikelwandungen  226.  — ,  Ganglien- 
zellen dess.  226  — ,  Summation  von  Reizen  durch  dass. 
227.  — ,  Abänderungen  d.  Volumens  während  d.  Thätig- 
keit  229.  —,  Einfl.  d.  einzelnen  Bestandtheile  d.  Blut- 
serum auf  d.  Thätigkeit  229.  — ,  Leistungen  d.  entblu- 
teten b.  Frosche  230.  — ,  Wirkung  d.  Jodoform  auf 
dass.  238.  ~  ,  Lähmung  b.  Affektion  d.  Coronararterien 
264.  — ,  Thrombus  in  solch.  266.  — ,  mehrstündiges 
Fortschlagen  in  d.  Asphyxie  u.  nach  d.  Tode  287.  — 
S.  a.  Endokarditis ;  Endokardium. 

Herzklopfen,  nervöses, Nutzen  d.  Brorakamphers  125. 

Herzmuskel,  troph.  Bezieh,  d.  Vagus  zu  solch.  214. 
226. 

Herznerven,  Ursprünge  d.  hemmenden  u.  beschleuni- 
genden 226. 

Herzstoss,  zur  Geschichte  d.  Lehre  von  d.  Ursachen 
dess.  228. 


Highmorshöhle,  Behandlung  d.  Katarrhs ndt lol 

tionen  277. 
Hitzschlag  s.  Insolation. 
Höllenstein  s.  Aigentnm. 
H  0  h  1  h  a  n  d ,  Pathogenie  d.  Entzündungen  in  solch. 
Hohlmeissel,  Verletzung d. SchildknorpelB duck i 

solch.  50. 
Hohlnadel,  für  d.  Thorakocentese  144. 
Hohlvene  s.  Vena  oava. 

Hornhaut,  Entzündung, rheumatische v. serofnlöse \ 
H  n  m  e  r  u  s ,  Trennung  d.  Dlaphyae  am  oben  Ende, 

rend  d.  Geburt  entstanden  182. 
Hund,  Ausscheidung  d.  Ammon.  hydrochlor.,  d. 

n.  d.  Chlomatrinm  5.  6.  7. 
Husten,  chronischer,  Nutzen  d.  Cerimn  ozaüeom  11 
Hydrargyrum,  metaUisehea  (Wirkung  d.  sal 

Injektion)  14.  (gegen  Darmverschlieesung)  79.  — , 

fluss  d.  Behandlung  mit  solch,  b.  Syphilis  auf  d. 

d.  rothen  Blutkörperchen  161.  — ,  Nutzen  d. 

b.  syphilit.  Chorioretinitis  281.   ->,  Jodatum  mit 

kalium,  subcutane  Injektion  14.  — ,  rdiricum,  sal 

Lojektion  15.   — ,  oleimcum  (subcutane  Ii^ektkm) 

(Suppositorien  mit  solch.)  16. 
Hydrocele,  bilooularis  abdominalis  b.  Kindern  49. 
Hydrotherapie,  gegen  Tabes  dorsaliB  21. 
Hymen,  imperforatns  41.  — ,  duplieiter  perforaiii 

— ,  angebome  Atresie  b.  Kindern  271. 
Hyperämie,  chron.  d.  Uteruskörpers ,  Menoirhigli | 

solch.  42. 
Hyperästhesie,  nach  partieller  Durchschnddnvl 

Rückenmarks  135. 
Hyperhidrosis,  b.  Pachymeningitis  spinalis  1S4. 
Hyperopie,  mit  Amblyopie ,  subcutane  Injektioi 

Strychnin  284. 
Hyperpyrexie,  b.  Kindern,  prognoet.  Bedeutnog] 
Hypertrophie,  ohron.  d.  Uteros,  Nntzen  d.  snl 

nen  Ergotininjektionen  171.  172. 
Hypnotikum,  Chioralhydrat  100. 
Hypopyrexie,  prognost.  Bedeutung  b.  Kindeni 
Hypoxanthin,   Entstehung  u.  Verbreitung  im 

Organismus  114. 
Hysterie,  Annrie  b.  solch.,   geheilt  durch 

eines  Einrisses  in  d.  Cervix  uteri  41.   — ,  totsle 

heit  b.  solch.  283.  — ,  Amblyopie  b.  solch,  mit 

Polyopie  283. 

Jlahresbericht,  d.  Landes-Med.-Collegiums  flber 

Medicinalwesen  im  Königreiche  Sachsen  im  J.  1 

(Rec.)  106. 
J  e  j  u  n  u  m ,  Aufsaugung  von  Salzen  d.  GaUensänren  1 
Ikterus,  b.  Krebs  d.  Duodenum  78.   — ,  b.  Kreta 

Leber  u.  d.  Gallenwege  86. 
II eocoecalk läppe,  Scirrhus  an  ders.  80. 
Ileotyphus  s.  T3rphus. 

II eu m ,  Aufsaugung  von  Salzen  d.  Ganensäuren  lU. 
Impf fi eher,  Ausbleiben  b.  Neugebomen  209. 
Impfung,  experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  tod  den. 

201.  —  S.  a.  Vaccination. 
Impfwesen ,  im  Königreiche  Sachsen  111. 
Index  medicns  (von  J.  S.  Killings  n.  Robert  Flet- 

eher,  Rec.)  112. 
Induktionsstrom,  Sensibilität  d  Haut  gegeo  solch. 

b.  Tabes  dorsalis  22. 
Infarkt,  d.  Uterus,  Nutzen  d.  subeutaaen Eigothiii#- 

tion  173. 
Inhalation,  von  Amylnitrit,  Nutzen  b.  Tetaa»  ilifl>- 

maticus  101.  — ,  mit  Tannin,  b.  Katarrh  d.  Hlgtason- 

höhle  277. 

Injektion,  in  d.  Pleurahöhle,  nach  Entieerang  ^> 
pleurit.  Exsudat,  Convulsionen  147.  — ,  mit  Jodofonn 
gegen  Tripper  240.  — ,  ätzender  Lösungen  in  d.  Hint* 
röhre,  Wirkung  268.  — ,  von  heissem  Wasser  fa  i 
Uterus  gegen  Blutungen  269  —  S.  a.  subcutane  hÜ* 
tion. 
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IifoUtlon,  Todtsohlag  in  d.  Beoonvaleecenx  288. 
Ilitercoatftlnearalgie,  Nutzen  d.  Jodoform  237. 
litermittens  8.  Weehselfieber. 
rlstrsaterinpessariam,   b.  Neigungen  u.  Beogon- 
I  gen  176  flg. 

fitranterinstift,  b.  Lageabweicliungen  178.  180. 
itraaterintherapie  42.  176.  —  S.  a.  IiOektion. 
od,  Daaer  d.  VerweUens  im  menschl.  Organismas  123. 
odalbumin,  Wirlcnng  236. 
•dchinin,  therapent.  Verwendung  126. 
•dka  1  i  a  m ,  mit  Jodqnecksilberi  subcutane  Injektion  14. 
od 0 form,  physiolog.  Wirkung  234.  235.    — ,  narkot. 
I  Wirkung  234.  236.  239.    — ,  toxiscbe  Wirkung  236. 
i  — ,  Wirkung  b.  subcut.  Injektion  236.  — ,  Wirkung  auf 
!  d.  Herz  238.   — ,  Nachweis  in  Harn  u.  Speichel  238. 
I.  — ,  tierapeut.   Verwendung  (Verdeckung  d.  Qerucbs) 
S37.  (äusserlich)  237  flg.  (innerlich)  238.  240.  (gegen 
ßehmerzen)  237.  (zur  Beförderung  d.  Resorption)  237. 
(gegen  Geschwüre)  237.  238.  (gegen  Hautkrankheiten) 
S37.  (als  Antipyretikum)  239.   (gegen  venerische  u. 
.i^bifitische  Aifektionen)  239.  240. 

doform-BanmwoUe  238. 

doform-Collodium  237.  238.  239.  240. 
[odoform-Gelatine,  Plätzchen  238. 
Fodoform-Salbe  238.  281. 

dqnecksilber  s.  Hfdrargjrnm. 

dszore,  Wirkung  ders.  u.  ihrer  Salze  16.  234. 

d  t  i  n  k  t  u  r ,  mit  Kirschlorbeerwasser  als  Collyrium  284. 

dwsBserstoff,  Wirkung  16. 
lidektomie,  Indikation  b.  Glaukom  304. 

ideremie,    mit  vollstand.   erhaltener  Accommoda- 

fn62. 

ii,  Verhalten  d.  Reaktion  bei  Tabes  dorsalis  22.  23. 

'-,  angeb.  Kolobom  61.   — ,  angeb.  Mangel  mit  Erhal- 

luig  d.  AecommodatioD  62.  — ,  Entzündung ,  Behand- 

hiig  105. 

rigation,  d.  Uterus  b.  Erkrankung  während  d.  Wo- 
chenbetts 269. 

lieh  las,  Wesen  den.  26.  — ,  Nutzend,  salioyls.  Natron 
•  137.  — ,  reflektor.  b.  blennorrhag.  Orchitis  n.  Epidi- 

dynitis  260. 
I 

%i\\y  ozalsaures,  gegen  Entzündung  d.  Uterus  u.  seiner 

'  Adnexa  12. 

lalium  bromatam  s.  Bromkalium ;  Jodatum  s.  Jodkalium. 

^8.  a.  AlkaUen. 

taUwasserbehandlnng,   bei  Typhus  abdominalis 

f.  100. 

tardia  s.  Magen. 

ptarrh,  d.  Bindehant,  Diagnose  u.  Behandlung  62. 

:  (Nutzen  4.  Arg.  nitricnm)  105.   — ,  d.  Dannkanals  b. 

Kindern,  Aetiologie  219.   — ,  d.  Highmorshöhle,  Be- 

handl  mit  Inhalationen  277. 

atarakta,  zur  Operation  105.  308.  (antisept.  Behand- 

\m)  303. 

tt b  e  t  e  r ,  Einführung  behufs  Einspritzungen  in  d.  Harn- 

i5hre  268. 

eratitia,  Aetiologie  300. 

«nebhasten,  Nutzen  d.  Bromwasserstoffilther  16. 

feferhShle,  Behandl.  d.  Katarrhs  mit  Inhalationen 

277. 

Kiefernadelextrakt,  Bäder  mit  solch.  b.Neuritisa. 
Keaialgie  101. 

KiAd,  Thorakoeentese  b.  solch.  34.  86.  140.  141.  — , 
^^l^hrang  mit  Kuhmilch  als  Urs.  d.  hohen  Sterblich- 
keit fan  l.Lebeneilahre  47.  — ,  Saugen  an  d.  Fingern  u. 
^pen  48.  — ,  spotane  Thrombose  d.  Art.  cruralis, 
^wtlknlatlon  im  Kniegelenk  49.  -— ,  Hydrocele  bilocu- 
te  aMomiaalis  b.  solch.  49.  — ,  Cystosarkom  am 
Perioänm  ehies  todtgebomen  96.  — ,  Nervenkrankhei- 
^)  Nutzend.  Bromnatrium  124.  — ,  Schleimplaques 
>i^  d.  Genitalien  160.  — ,  Produktion  von  Milch  f.  solche 
n  itadt.  Hüehkuranstalten  183.  — ,  Schwierigkeit  d. 
MoDdathmang  b.  solch.  186.  — ,  Darmkatarrh  b.  solch., 


Aetiologie  219.  (Nutzen  d.  benzoes.  Natron)  219.  — , 
operative  Behandlung  d.  scrofulosen  Adenitis  220.  — > 
retrosternale  Cystenstruma  220.  — ,  Diabetes  insipidus 
b.  ererbter  Syphilis  220.  — ,  angeb.  Atresia  hymenalis 
271. 

Kind,  in  geburtshülfl.  Beziehung  (combinirte  Wendung) 
46.  (Einfl.d.Steisslage  auf  Entstehung  einer  Geschwulst 
am  Halse)  47.  (Verletzung  d.  Extremitäten  während  d. 
Geburt)  181.  (Einfl.  d.Yaccinationd.  Schwängern)  202. 
(Selbstentwicklung  b.  Querlage)  269.  (Wendung  auf  d. 
Füsse  b.  schräg  verengten  Becken)  269. 

Kinderhospital,  Jenner'Bches  zu  Bern ,  Bericht  218. 

Kinderkrankheiten,  Compendium  ders.  (von  Job. 
Steiner,  3.  Aufl. ,  bearb.  von  L.  Feischmann  u. 
M.  Herz,  Bec.)  217.  — ,  gefahrdrohende  Erscheinun- 
gen, prognost.  Bedeutung  ders.  272. 

Kindermehl,  Nutzen  d.  verschied.  Sorten  219. 

Kirschlorbeerwasser  s.  Aqua. 

Klein^hirn  s.  Gehirn,  kleines. 

Klinik  s.  Chirurgische  Klinik. 

Kniegelenk,  Exartikulation  b.  einem  Kinde  wegen 
spontaner  Thrombose  d.  Art.  cruralis  49.  — ,  freie 
Körper  in  dems.,  freie  Incision  unter  antisept.  Cantelen 
60.  — ,  akute  seröse  Entzündung ,  Ipjektion  von  Jodo- 
form 238. 

Knochen,  Krebsablagemngen  in  solch,  (b.  Magenkrebs) 
72.  (b. Krebs  d.  Lebern,  d.  Nebennieren)  83.  —,  Trans- 
plantation (zur  Geschichte)  193.  (mittels  Periostbrücke) 
194.  (b.  Pseudarthrose)  196.  — ,  syphilitische  Erkran- 
kung 261.  —  S.  a.  Beckenknochen;  Wirbelsäule. 

Knochenmark,  Hypoxanthin  in  solch.  116. 

Kochsalz  s.  Natrium  chloratum. 

Körperwärme,  hohe,  Bezieh,  zu  gewissen  Krankheits- 
symptoraen  100.  — ,  anhaltend  hohe  b.  akuter  Lungen- 
tuberkulose 100.  — ,  Unterschied  an  d.  gesunden  u. 
kranken  Thoraxseite  b.  pleurit.  Erguss  160.  — ,  pro- 
gnost. Bedeutung  b.  Kindern  273.  —  S.  a.  Gebär- 
mutter. 

Kohlengruben  s.  Steinkohlengruben. 

Kohlenstaub,  Ind.  Lnft  in  Steinkohlengruben  286. 

Kolobom,  d.  Iris,  angebomes  61. 

Kopfschmerz,  nervöser ,  Nutzen  d .  Bromchinin  1 20 . 
— ,  Nutzen  d.  Natr.  salicyl.  127.  — ,  b.  beiderseit. 
Neuritis  optici  u.  fast  voUständ.  Verlust  d.  Sehvermö- 
gens nach  einer  Verletzung  281. 

Kopfverletzung,  Indikationen  f.  d.  Trepanation  49. 
— ,  znr  Geschichte  d.  Behandlung  102. 

Kraftsinn  120. 

Krampf,  b.  einseit.  Atrophie  d.  Gehirns  130.  —  S.  a. 
Lidkrampf;  Muskelkrampf;  Spasmus. 

Krankenanstalt  s.  Rudolph-Stiftung. 

Krebs,  Bezieh,  d.  Alkoholismus  u.  d.  Syphilis  zur  Ent- 
wicklung solch.  70.  — ,  neben  Syphilis  u.  Tuberkulose 
74.  —  S.  a.  Alveolar- ,  CoUoid- ,  Cyllnderzellen- ,  Epi- 
thelial-, Faser-,  Gallert-,  Medullär-,  melanotitoher 
Krebs ;  Sarkom ;  Scirrhns.  —  Colon ;  Darm ;  Dickdarm ; 
Duodenum;  Gallenblase;  Gallen wege;  Gebärmutter; 
Harnblase ;  Haut ;  Beocokalklappe ;  Knochen ;  Leber ; 
Lendendrüsen ;  Lymphdrüsen ;  Lymphgefasse ;  Magen ; 
Milz ;  Nebenniere ;  Oesophagus ;  Omentum ;  Pankreas ; 
Peritonänm ;  Rectum ;  Retroperitonäal-Drüsen ;  Schild- 
drüse ;  Thorax ;  Wirbelsäule ;  Zellgewebe. 

Krystalllinse,  Ektopie,  Erblichkeit  62.  —  S.a.Kata- 
rakta. 

Kuhmilch,  Wirkung  als  Klndemahmng  47.  — ,  Maass- 
regeln zur  Beaufsichtigung  d.  Beschaffenheit  48. 

K  u  h  s  t  ä  1 1  e ,  hygien.  Ueberwachung  184. 

Kurzsichtigkeit  s.  Myopie. 

liaparotomie,  Carbolspray  als  Ursache  d.  Todes  nach 
solch.  191. 

Laryngitis,  akute,  Nutzen  d.  Apomorphin  182. 

Larynx,  Verletzung  60.  — ,  Perforation  dnrch  Epithe- 
liom d.  Oesophagus  66.  — ,  Chorea  137. 
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LanroceroBus  s.  Aqua. 

Leber,  Bluterguss  in  solche  bei  Magenkrebs  70.  — , 
Syphilis,  neben  Magenkrebs  n.  Lungentuberkulose  74! 
-,  interstitielle  Entzündung  (neben  Krebs  d.  Magens 
u.  Duodenum)  75.  (neben  Epitheüom)  82.  (Diagnose 
von  Krebs)  86.  — ,Cirrhose  u.  Krebs  mit  Herzkrankheit 
u.  Ascites  82.  — ,  diffuse  Entzündung  durch  Phosphor 
bedingt  243. 

Leberkrebs,  encephaloider  (mit  Obliteration  d.  Pfort- 
ader) 74.  (von  enormer  Grösse)  82.  (mit  zahlreichen 
Metastasen)  83.  (pulsirender)  80.  — ,  neben  intersti- 
tieller Entzündung  75.  82.  — ,  primärer  81.  — ,  neben 
Cirrhose  82.  — ,  epithelialer  82.  — ,  melanotischer  83. 

84.  — ,  mit  hämorrhagischen  Herden  84.  — ,  mit  Fett- 
entartung d.  Herzens  85.  — ,  mit  Gallensteinbildung 

85.  — ,  zur  Diagnose  86. 

Le§ons  sur  la  Physiologie  et  Tanatomie  comparöe  de 
l'homme  et  des  animaux  (par  H.  MilneEdwards 
Rec.)  212. 

Lehrbuch,  d.  Augenheilkunde  (von  S.  Klein.  Rec.) 
104. 

Leiche,  Hypoxanthin  u.  Milchsäure  im  Blute  115. 

Leichenhallen,  Nutzen  ders.  108. 

Leim,  Nährwerth  1 20. 

Leipzig,  die  Stadt  u.  ihre  Umgebung  (herausgeg.  vou 

Ernst  Hasse,  Rec.)  221. 
Lendendrfisen,    krebsige  Entartung   bei  Krebs  d. 

Wirbelsäule  u.  d.  Beckenknochen  94. 

Leukämie,  Vorkommen  von  Hypoianthin  in  den  Or- 
ganen 115.  — ,  Jodoform  gegen  solche  237. 
Lidkrampf,  nervöser,  Behandlung  303. 
Linse  s.  Krystalllinse. 
Lippen,  Saugen  d.  Kinder  an  solch.  48.  —,  Muskulatur 

llo. 

Liquor  ammonii  caustici,  Vergiftung  129. 
Ludein,  bei  Kindern  48. 

Luft,  Eindringen  in  d.  Uterus,  Nachtheile  270.  —  8.  a. 
Grubenluft. 

Luftdruck,  in  Steinkohlengruben  285. 

Lumbago,  Nutzen  d.  Natr.  salicylicum  127. 

Lunge,  Heilung  von  Gangrän  nach  penetrirender  Schuss- 
verletzung  d.  Brust  50.  —,  Lymphangitis  bei  Magen- 
krebs 72. 

Lungenarterie,  Nutzen  d.  Dreizahl  d.  Klappen  230. 
Lungenblutung,  Nutzen  d.  Sklerotinsänre  241. 
Lungenentzündung,  croupöse,   als  Initialsymptom 
von  maligner  Endokarditis  254. 

Lungenphthisis,  Veränderangen  an  Arterien  in  Ca- 
vemen  26. 

Lungentuberkulose,  neben  Magenkrebs  u.  Leber- 
syphilis 74.  — ,  akute  mit  anhaltend  hohem  Fieber  100. 
Lymphadenom,  d.  Hodens  196. 
Lymphangitis  pulmonalis  bei  Magenkrebs  72. 

Lymphdrüsen,  retroperitonäale,  krebsige  Infiltration 
89.  93.  94. 

Lymphge fasse,  d.Haut,  Krebsablagerungen  in  solch. 

bei  Magenkrebs  72.  — ,  in  d.  Ventrikelwandungen  d. 

Herzens  225.  —,  d.  Tunica  intima  d.  Aorta  231. 
Lymphom,  operative  Behandlung  bei  Kindern  220. 

Magenfistel,  bei  Krebs  72.  — ,  künstliche  Anlegung 

lo7. 

Magenkrebs,  Häufigkeit,  anatom.  Veränderungen  67. 
— ,  verschied.  Formen  68.  - ,  Symptome  68.  (Mangel 
d.  Erbrechens)  76.  (hartnäckiger  Singultus)  77.  — , 
Behandlung  (Carbolsäure)  69.  (Auswaschung  mit  älkal! 
Lösungen)  77.  (mit  d.  Magenpumpe)  78.  — ,  Bezieh, 
zu  Alkoholismus  u.  Syphilis  70.  — ,  d.  Kardia  (u.  d. 
Oesophagus  mit  allgem.  Infektion)  67.  (u.  d.  Pylorus 
mit  OaUensteinen)  70.  —,  nach  Contusion  70.  — ,  mit 
Atrophie  d.  Herzens  u.  Bluterguss  in  d.  Leber  70.  — , 
d.  Pylorus  (u.  d.  Kardia  mit  Gallensteinen)  70.  (auf  d. 
Wirbelsäule  verbreitet)  71.  (u.  d.  Duodenum  mit  inter- 
stit.  Hepatitis)  75.  — ,  flacher  d.  Wandungen  71.  — , 


mit  Fistel  nach  aussen  72.  — ,  mit  Ablagenmg  in  Km». 
chen,  Lymphdrüsen  d.  Haut  n.  Lymphangitis  d.  Lon- 
gen 72.  — ,  epithelialer  73.  — ,  colloider  78.  —,  nebea 
LebersyphUis  u.  Lungentuberkulose  74.  — ,  mit  Kr^ 
knoten  im  Epiploon  74.  —,  encephaloider  74.  — ,  bH 
zahlreichen  Ablagerungen  in  andern  Organen  76.  ~, 
d.  Pylorus,  Nutzen  d.  Auswaschung  d.  Magens  77.  Uj 
—  S.  a.  Gastrostomie;  Enterostomie. 

Magenpumpe,  Nutzen  bei  Pyloruskrebs  78. 

Malpighi 'sehe  Knäuel,  Bau  8. 

Mamma,  überzählige  11.  —,  schmerzhafte Empfliidlieh-^ 
keit  42.  — ,  Adenom,  Nutzen  d.  Jodoform  288.         i 

Markschwamm  s.  Mednllarkrebs. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastodynie42. 

Matico,  Anwendung  bei  chron.  HamrohrenentzÜDdBv 
259. 

Medicin ,  zur  Geschichte  305. 

Mednllarkrebs  d.  Leber  74.  82.  84.  d.  Magern  7i 
der  Nebennieren  84.  des  Pankreas  87.  i 

Melanose,  allgemeine  83.  i 

Melanotischer  Krebs  83.  84. 

Meningitis  spinalis,  als  Ursache  d.  Tabes  dorsafis  U. 

Menorrhagie,  bei  chron.  Hyperämie  d.  UtenifiUSr« 
pers  42.  i 

Menstruation,  schmerzhafte,  Nutzen  d.  Vibunni 
opulus  12.  — -,  Wirkung  d.  Bromkalium  auf  dies,  m 

Mesenterialdrüsen,  Krebs  84.  —,  Myosarkom  93 
Mesenterium,  melanot.  Krebs  84. 
Metritis  s.  Gebärmutter-Entzündung. 
Metrorrhagie  s.  Gebärmutter-Blutung. 
Migräne,  Nutzen  d.  Natr.  salicylicum  127. 
Milch,  zur  Nahrung  für  Kinder,  Produktion  in  stidl 

Milchkuranstalten  i83.  —  S.  a.  Kuhmilch. 
Milchkuranstalten,  in  Städten  183. 
M  i  1  c  h  1  ä  d  e  n ,  hygiein.  Ueberwachung  1 84. 
Milchsäure,  Entstehung  u.  Verbreitung  im  thier. 0( 

ganismus  114. 
Miliartuberkulose,  d.  Pharynx  158. 
Milz ,  primärer  E^ebs  mit  allgem.  Infektion  88.  — ,  Ve^ 

Schiebung  durch  plenrit.  Exsudat  158. 

Missbildung  s.  angebome  Bildungsfelüer. 
Molkereien,  hygiein.  Ueberwachung  184. 
Monomanie  s.  Selbstmordmonomanie. 
M  orbus  Basedowü,  Nutzen  d.  Sklerotinsänre  241. 
Mord,  im  Somnambulismus  288.  — ,  in  d.  BeoonvaleMetf 

von  Insolation  288.  | 

Morphium,  Antagonismus  mit  Atropin  19. 
Morphologie,  d.  Schädels   (von  W.  K.  ParkesOiJ 

G.  T.  Bettany,   deutsche  Ausg.   von  B.  Vetter,! 

Rec.)  95.  — ,  bei  Menschen  98. 

Mortalität,  d.  Kinder  im  I.Lebensjahre,  Einfi.  d.  E^. 
nährong  mit  Kuhmilch  47.  48.  — ,  Bezieh,  zur  Fmoiit'j 
barkeit  108.  — ,  zur  Statistik  ders.  im  K5nigr.  iSufasoj 
108.  110.  — ,  Einfl.  verschied.  Krankheiten  111. -,  | 
bei  plenrit.  Exsudat  mit  Bezug  auf  operative  Behaiidl.| 
30.  160.  151.  163. 

Müller 's  cheGänge,  rudimentäre  Entwicldang  367.  ; 

Mund,  Verunstaltung  in  Folge  d.  Ludeins  48. 

Mundathmnng,  Schwierigkeit  b.  Kindern  186. 

Mundspalte,  Muskulatur  b.  Menschen  11 7. 

M  u  s  c  a  r  i  n ,  Antagonismus  mit :  Atropin  18.  DnboiBiii  19. 

Musculus  compressor  labil  118.  — ,  glutaeo-peri]iMt& 
234.  — ,  byofascialis  233.  — ,  omohyoideos,  Vvietft 

233.  — ,  orbicularis  oris  117.  — ,  quadratos  oris  118. 
— ,  rectus  abdominis,  Diastase  10.  — ,  rectns  UbäUS. : 
— ,  risorius  118.  — ,  soapulo-costalis  minor  238.  -•  | 
scapulo-ooato-clavicularis  233.  — ,  tensor  fasdae  ssrifis : 

234.  ~.  zygomaticus  118.  —  S.  a.  Extensor;  Fl«or; 
Stemoeleidomastoideus. 

Muskeln,  Gesetz  f.  d.  Eintritt  d.  Nerven  118.  —  S. a. 

Accommodationsmnskel ;  Augenmuskeln. 
Muskelatrophie,  progressive,  Pathogenese  849.  -j 

subakute  mit  Lähmung  250. 
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Mnikelkrimpfe,  Natzen  d.  Bromchinin  125. 

MnskelrhenmatiBmus,  Nntsen  d.  Balsammn  ant- 
arthritiam  Indicmn  122.  123. 

VoskelvarietSten  283. 

Xosknlatar,  d.  Extremitäten  d.  Orang  (von  C.  Lan- 
ger, Bee.)  98.  — ,  d.  mensohl.  MnndBpalte  117. 

VyelitiSi  schmerzhafte,  Nutzen  d.  Balicyls.  Natron  128. 

Mycosis  endocardil  250.  (b.  Polyarthritis  Bnppnratiya) 
S52. 

Vyofibrom  s.  Fibromyom. 

Myom  8.  Fibrom jom. 

Myopie,  d.  Fädler  an  Stiokmaschinen  108.  —»Zanahme 
in  hohem  Unterrichtsanstalten  198.  — ,  Verhütung 
dorch  Atropin  199.  — ,  mit  Amblyopie,  subcntane  In- 
jektion Ton  Stryehnin  284. 

Myosarkom,  d.  Mesenterialdrnsen  98. 

Myosis,  spinale  b.  Tabes  dorsalis  22.  23. 

Myositis,  d.  Stemocleidomastoideos  in  Folge  Ton  Zer- 
mng  bei  d.  Geburt  47. 

Vtbelblntnng,  mit  tödtl.  Ausgange  46. 

Nthrnng,  Kuhmilch  als  solche  f.  Kinder  47.  —  S.  a. 

Leim. 
Narkpse,   Hervormfang  durch:  Bromwasserstoffftther 

16.  Chloralhydrat  141.  Chloramyl  220.  Jodoform  234. 

235.  236.  ->  8.  a.  Anfisthesie. 
Nase,  Verengung  u.  Verlegung  ders.  185. 
Vtsenmuscheln,  mangelhafte  Bildung  10.  — ,  Histo- 
logie d.  untern  u.  d.  von  ihnen  ausgehenden  teleangi- 

ektatischen  fibrome  274. 
,  Ktienpolypen,  Operation  274. 
KMenrachenkanal,  Jodoform  gegen  Erkrankungen 

dis.  288. 
Kasenrachenpolypen,  Operation  275. 
Kt  tri  um  chloratum,  Ausscheidung  durch  d.  Harn  bei 

Hunden  7.  —  S.  a.  Auronatrium,  Bromnatrium. 

Natron  benzoicum  (gegen  Diphtheritis  u.  Scharlach- 
diphtherie) 219.  (gegen  Darmkatarrb)  219.  — ,  bicar- 
boBienm,  Ausspülung  d.  Magens  mit  solch,  b.  Krebs 
77.  —,  Jodicam,  Wirkung  235.  — ,  salicylicum  (b.  Ble- 
pharospasmus) 62.  (therapetit.  Verwendung)  128. 

Nebenhode  s.  Epididymitis. 

Nebennieren,  Krebs  (mit  Bronzehaut)  83.  (ohne 
Bronzehaut)  91.  — ,  Schlaflosigkeit  b.  Erkrankungen 
solch.  92. 

Nerven,  Anastomosen  im  Bereiche  d.  Sinus  cavernosus 
7.  —,  Gesetz  d.  Eintritts  in  d.  Muskeln  118.  — ,  Ab- 
relssung  b.  Abreissen  d.  Daumens  54.  —  S.  a.  Herz- 
nerven. 

Nervencentren,  Wirkung  d.  Curare  auf  dies.  242. 

Nervenkranke,  Diätetik  f.  solche  299. 

Nervenkrankheiten,  b.  Kindern,  Nutzen  d.  Brom- 
natrium 124.  — ,  Nutzen  warmer  Bäder  134. 

Nervensystem,  centrales  (Einfl.  auf.  d. Stoffwechsel) 
242.  (Ataxie  als  Symptom  von  Erkrankungen)  246. 

Nervi  vagi,  troph.  Bezieh,  zum  Herzmuskel  (von  H  e  r  m. 
Eichhorst,  Bec.)  214. 

Nervosität,  Nutzen  d.  Bromchinin  125. 

Nervus  ischiadicus,  materielle  Veränderungen  b.  Ischias 
26.  —  S.  a.  Plexus ;  Sympathlcus ;  Trigeminus ;  Vagus. 

Netz  s.  Omentum. 

Hetzhaut  s.  Retina. 

Neageborne,  Syphilis  b.  solch.,  anatom.  Veränderun- 
gen 38.  — ,  endemisch  auftretende  Krankheit  b.  solch. 
(Cyanosis  afebrilis  icterica)  46.  — ,  Geschwulst  am 
Stemocleidomastoideus  b.  solch.  47.  — ,  von  wahrend 
d.  Schwangerschaft  geimpften  Mflttem,  Verhalten  gegen 
d.  Vacdnation  202.  — ,  Empfänglichkeit  f.  d.  Vacdna- 
tion  206.  — ,  sekundär  entzündl.  Lokalerscheinungen 
nach  d.  Vacdnation  207.  — ,  Mangel  d.  Impfflebers 
209.  — ,  prognoßt.  Bedeutung  d.  Asphyxie  272. 

Neuralgie,  Behandlung  101.  (Jodoform)  237. 

Neuritis,  als  Grundlage  f.  Ischias  26.  — ,  Behandlung 
101.  — <,  migrans.  Bezieh,  zu  Reflexparalyse  134.  — , 


optici  (beiderseits  mit  fast  vollständ.  Verlust  d.  Seh- 
vermögens nach  einer  Verletzung)  281.  (subcutane  In- 
jektion von  Stryehnin)  e84. 
Neuroretinitis  descendens,  in  Folge  hochgradigen 
Blutverlustes  281.  — ,  Entwicklung  b.  Bleichsucht  282. 

Niere,  Bau  d.  Malpighi'schen  Knäuel  8.  — ,  Mangel  d. 
rechten  mit  Missbildung  d.  Harn-  u.  Samenleiters  10.  ^ 
— ,  Veränderungen  b.  ehron.  Oxalsäureveigiftung  13. 
— ,  Fettentartung,  b.  Leberkrebs  85.  — ,  eitrige  Ent- 
zündung nach  langem  Verhalten  d.  Hamentleemng  165. 
S.  a.  Hydronephrose. 

Oesophagotomie  wegen  eines  fremden  Körpers  187. 

Oesophagus,  Gastrostomie  wegen  Stenose  u.  Striktur 
nach  Einwirkung  von  ätzenden  Substanzen,  nach  Diph- 
therie oder  durch  Krebs  bedingt  188. 

Oesophaguskrebs,  epithelialer  (aus  einfacher  Ste- 
nose entwickelt)  65.  (mit  Perforation  in  d.  Larynx)  66. 
— ,  mit  Verschwärung  d.  Aorta  65.  — ,  Diagnose  von 
Aortenaneurysma  66.  — ,  mit  Oompression  d.  Art.  sub- 
clavia 66.  — ,  mit  allgem.  Infektion  67. 

Oesterreich,  venerische  n.  syphilit. Erkrankungen  im 
Heere  260. 

Officiersadspiranten,  Untersuchung d.  Sehvermö- 
gens b.  solch.  198. 

Ohrensausen,  Nutzen  d.  Bromwasserstoffäthers  1 6 . 

Oleum:  Amygdalarum  amar.  237.  Menthae  piperitae 
287. 

Omentum,  Krebs  (eoUoider)  73.  (mclanotischer)  84. 

Omphalorrhagie  s.  Nabelblutung. 

Onanie,  Bezieh,  zum  Ludein  48. 

Opticus,  Atrophie  (b.  Tabes  dorsalis)  21.  (intersti- 
tielle u.  parenchymatöse)  64.  (subcutane  Injektion  von 
Stryehnin)  284.  — ,  Tuberkulose  63.  — ,  Beziehung  d. 
Excavation  d.  Papille  zu  Glaukom  280.  — ,  Entzündung 
(beiderseitige  nach  Verletzung)  281.  (subcutane  In- 
jektion von  Stryehnin)  284. 

Orang,  Muskulatur  d.  Extremitäten  98. 

Orchitis,  blennorrhagische  (Nutzen  d .  Jodoform)  237. 
(mit  reflektor.  Ischias)  260. 

Os  carpi  supemumerarium  116.  — ,  frontis  s.  Stirnbein. 

Ovarium,  Cyste,  Behandlung  mit  Jodoform  239. 

Oxalsäure,  Wirkung  13.  — ,  Vergiftung  13.  129. 

Oxamid ,  Uebergang in  Oxalsäure  13. 

Pachymeningitis  spinalis  hypertrophlca  134. 

Panaritium,  Bezieh,  zur  Entzündung  d.  Sehnenschei- 
den 278.  279. 

Pankreaskrebs,  neben  Leberkrebs  84.  — ,  enoepha- 
loider  (primärer)  88.  90.  (neben  Alveolarkrebs  d.  Duo- 
denum) 89.  — ,  Cyllnderzellencaroinom ,  primäres  88. 
— ,  sarkomatöses  Enchondrom  90.  — ,  Scirrhus  90. 

Par  ab  an  säure,  Uebergang  in  Oxalsäure  13. 

Paracentese  s.  Thorakocentese. 

Parästhesie,  eigenthüml.  Form  25. 

Paralyse,  d.  Augenmuskeln  b.  Tabes  dorsalis  22.  — , 
progressive  d.  Irren,  Diagnose  von  Tabes  dorsalis  22. 
— ,  als  Omplikation  von  Tabes  dorsalis  24.  — ,  com- 
binirte  an  d.  obem  Extremität  25.  — ,  reflektorische 
134.  -  ,  d.  Accommodation,  Veränderung  d.  Refraktion 
b.  solch.  198.  — ,  atroph,  spinale,  Lokalisation  d.  ana- 
tom. Veränderung  248.  — ,  idiopath.  subakute  d.  Mus- 
keln 250.  — ,  d.  Herzens  b.  Affektion  d.  Artt.  coro- 
nariae  254.  — ,  b.  Kindern,  prognost.  Bedeutung  273. 
—  S.  a.  Bleilähmung. 

Parese,  d.  betr.  Arms  nach  Entleerung  eines  pieurit, 

Exsudats  149. 
Paste,  Anwend.  b.  chron.  Harnröhrenentzündung  259. 
Pectoralfremitus,    Persistenz  b.   pleurit.   Exsudat 

153. 
Peetoriloqnie,  aphonische,  b.  pleurit.  Erguss  153. 
Penis,  Atherombildung  an  d.  Glans  195. 
Periarteriitis  nodosa  gummosa  oerebralis  245. 
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Perinänm,  Cystosarkom  an  solch,  eines  todtgebornen 

Kindes  96. 
Peritonäam,  MednUarcarcinom  auf  dem.  92.  — -,  eitrige 

Entzündung  nach  langem  Verhalten  d.  Hamentleerong 

165.  — -,  schnell  tödtliche  Entzündung  im  Wochenbett 

nach  Erguss  von  Eiter  aus  d.  Tuba  271. 

Pessarinm,  intrauterines,  Anwendung  b,  Behandl.  d. 
Lageabweichungen  d.  Uterus  176  flg. 

Petersburg,  Statistik  d.  Syphilis  b.  d.  weibL  Bevöl- 
kerung 39. 

Pfefferminzöl,  zur  Verdeckung  d.  Geruchs  d.  Jodo- 
form 237. 

Pfeilgift  s.  Curare ;  Uchomatä. 

Pferd,  Gallenfarbstoff  im  Blutserum  4. 

Pfortader  s.  Vena  portae. 

Phagedänischer  Schanker,  Nutzen  d.  Jodoform 
237 

Phalangitis  syphilitica  263. 

Pharyngonasalraum,  Polypen  in  solch.,  Operation 
276. 

Pharynx,  Miliartuberkulose  158.  — ,  Jodoform  gegen 
Erkrankungen  das.  238.  — ,  Geschwülste,  von  d.  Schä- 
delbasis ausgehend,  Operation  vom  Munde  aus  277. 

Phlegmasia  alba  dolens,  Bedeutung  f.  d. Diagnose  von 
Krebs  79. 

Phosphor,  gegen  Tabes  dorsalis  21 .  — ,  diiftise Leber- 
entzündung durch  solch,  bedingt  843. 

Phthisis  s.  Lungenphthisis. 

Physiologie,  vergleichende  212. 

Physostigmin,  Antagonismus  mit  Atropin  19. 

Pigmentschicht,  d.  Aderhaut,  angebomer  partieller 
Mangel  61. 

Pilocarpin,  Antagonismus  mit  Atropin  19. 

Pilzbildung,  bei  Endokarditis  250. 

Pl^centapraevia,  Beziehung  zu  Fibromyomen  d. 
Uterus  169. 

Pleurahöhle,  Convulsionen  nach  Injektionen  in  solche 
147.  — ,  Spannungsverhältnisse  innerhalb  ders.  bei 
pleurit.  Ergüsse  164. 

Pleuritis  eher  Erguss,  Behandlung,  Thorakooen- 
tese  28  flg.  34.  36.  141.  143.  Punktion  30.  36.  Adspi- 
ration  30  flg.  137.  138.  139.  146.  Apparate  30  flg. 
141  flg.  — ,  plötzl.  Tod  b.  solch.  33.  (nach  Thora- 
kocentese)  146.  (prämonitor.  Symptome)  146.  (nach 
einer  kl.  Incision  in  d.  Haut  behufs  d.  Thorakooen- 
tese)  147.  — ,  epileptiforme  Convulsionen  in  Folge  von 
Injektionen  nach  d.  Entleerung  147.  148.  — ,  Parese 
d  betr.  Arms  nach  d.  Entleerung  149.  — ,  Unterschied 
d.  Temperatur  an  d.  kranken  u.  gesunden  Thoraxhälfte 
160.  — ,  Sterblichkeit  an  solch,  (ohne  operatives  Ein- 
greifen) 160. 153.  (nach  d.  operativen  Entleerung)  151. 
162.  — ,  Umwandlung  d.  serösen  in  eitrigen  161.  152. 
— ,  Persistenz  d.  Pectoralfiremitus  153.  —,  aphonische 
Pectoriloquie  153.  — ,  Spannung  innerhalb  d.  Pleura- 
höhle 164.  — ,  Symptome  v.  Verwachsungen  nach 
solch.  165.  — ,  physikalische  Symptome  im  AUg.  166. 
158.  299.  —  S.  a.  Empyem. 

Pleuritis  exsudativa,   physikalische  Symptome  (von 

A.  Ferber,  Bec.)  166.  188.  299. 
Plexus  solaris,   sekundärer  Krebs  b.  Epitheliom  d. 

Collum  uteri  91. 
Pneumo-dynamics  (by  G.  M.  Garland,  Bec.)  300. 
Pneumothorax,  nach  Verletzung  51. 
Podagra,  Nutzen  d.  salicyls.  Natron  128. 
Pollutionen,  Nutzen  d.  Bromkamphers  125. 
Polyarthritis  suppurativa,   mit  Mycosis  endocardii 
.  262. 

Polymastie  11. 

Polyopie,  einseit.,  b.  hyster.  Amblyopie  283. 
Polyp  s.  Nasen-,  Nasenrachenpolyp. 
Pregnancy,  complicated  with  cancerous  disease  of  the 

genital  canid,  on  the  treatment  (by  G.  Ernest  Her- 

man,  Rec.)  215. 
Prosopalgie,  Nutzen  d.  salicyls.  Natron  127. 


Pseudarthrose,  Indikation  f,  Knochentranspteatatk» 

196. 
Ptosis,  angebome  u.  vererbte  197. 
Puerperalkrankeiten,  lokale  Behandl.  d.  Utenu 

(Irrigation)  269.  (Drainage)  270. 
Punktion,  bei  pleurit.  Exsudat  36.  140. 
Pupille,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  23. 
PyloruB  s.  Magen. 
Pyopneumothorax,  Indikationen  zur  operativen  B^ 

handlung  138. 

Quecksilber  s.  Hydrargymm. 
Querlage,  d.  Frucht,  Selbstentwicklmig  269. 


ecept-Taschenbuch,  ärztliches  (vonHermaai 
Köhler,  Bec.)  99. 

Rectum,  Epithelialkrebs  80.  — ,  melanot.  SplndelBaOtt- 
Sarkom  81.  — ,  zur  Diagnose  d.  Krebses  81.  —  8.  a. 
After. 

Reflex  s.  Haut-,  Sehnenreflexe. 

Reflexparalyse  134. 

Refraktion,  Veränderung  b.  Acoommodstionslähramf 
198. 

Reibegeräusch,  b.  Pleuritis  exsudativa  156. 

Resektion,  von  Rippen  b.  Empyem  30.  142.  — ,  neii- 
rerer  Rippen  u.  d.  Clavicula  nach  perforirender  SchoB* 
Verletzung  d.  Brust  b.  Lungengnngran  50.  — ,  naek 
Schussverletzung  d.  Sohultergelenks  54. 

Resorption,  Beförderung  durch  Jodoform  237. 

Respirationsorgane,  Stenose  b.  Kindern  273. 

Retina,  Cysticerken  unter  derselben  63.  — ,  B^iuA. 
d.  Erkrankungen  105.  — ,  Abhebung,  Behandl.  ttO, 
303.  — ,  syphilit.  Entzündung  281.  — ,  TfaromboMd. 
Blutgefösse  nach  Verletzung  282.  — ,  marantisek» 
Thrombose  d.  Centralvene  282.  — ,  subcutane  Injelditt 
von  Stryohnin  b.  Erkrankung  284.  —  8.  a.  Choil»- 
retinitis;  Neuroretinitis. 

Retroflexion  s.  Gebärmutter. 

Retroperitonäaldrüsen,  Krebs  89.  93.  94.  95. 

Rhachitis,  d.  Fötus  182. 

Rheumatismus,  zur  Statistik  99.  — ,  Behandlung  mit 
Salicylsäure  100.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Ken- 
titis  200.  —  S.  a.  Muskelrheumatismus. 

Rhinoskopie,  bei  Operation  von  NasenrachenpoljrpeB 
275.  276. 

Rippe,  Resektion  (wegen  Empyem)  30.  142.  (nachpor- 
forirender  Scbussverletzung  d.  Brust  b.  Lungengaa- 
grän)  50. 

Rudolph-Stiftung  in  Wien,  Bericht  (Rec.)  99. 

Ruckenmark,  Histologie  d.  DegenerationsvorgSnge 
20.  — ,  Nutzen  d.  Natr.  salicyl.  b.  Affektionen  den. 
128.  — ,  Pachymeningitis  hypertrophica  134,  — ,  Hyper 
ästhesie  nach  partieller  Durcbschneidnng  136.  — , 
Nutzen  d.  Sklerotinsäure  b.  Erkrankungen  dess.  241. 
— ,  Wirkung  d.  Curare  auf  dass.  242.  — ,  Ataxie  b. 
Erkrankungen  dess.  247.  — ,  eigenartige  Affektion  b. 
Zinkhflttenarbeitem247.  — ,  Lokalisation  atroph.  lib- 
mungen  u.  Atrophien  248.  —  S.  a.  Meningitis. 

Ruhr  s.  Dysenterie. 

Sachsen,  9.  Jahresbericht  d.  Landes-Med.-CoUegimi 
106. 

Säugling,  Einfl.  d.  Ernährung  mit  Kuhmilch  auf  d. 
hohe  Sterblichkeit  47.  48.  -— ,  prognost.  Bedeatong  (L 
zeitigen  Auftretens  gefahrdrohender  KraukheitBenekei- 
nungen  272. 

Salbe,  Anwend.  b.  chron.  Hamröhrenentzflndnng S59. 
S.  a.  Jodoformsalbe. 

Salicylsäure,  Nujtzen  b. RheumatKsmus  100.  —»Ver- 
wendung verschied.  Präparate  127.  — ,  IirigatioD  d. 
Uterus  mit  Lösung  ders.  270. 

Salmiak  s.  Ammonium. 

Salpetersäure,  Instrument  zur  intrauterinen  Anwen- 
dung 42. 
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galpingo-Peritonitis  im  Wochenbett  271. 
Samenleiter,  IffissbUdiuig  b.  Mangel  d.  Niere  10. 
Stntonin,  gegen  Hamincontinenz  196. 
gtponin,    aIb  lokales  An&sihetikiim  17.  — ,  Vergif- 

tODgll. 

Strkom,  Entwicklang  in  Fibromyomen  d.  Utems  166. 
—S.a.  Cysto-,  Fibro-,  Melano-, Myo-Sarkom ;  Enchon- 
drom. 
Siogapparate  f.  d. Thorakocentese  148.   S.a.  Adspi- 
lation. 

I  Sangen,  an  d.  Fingern  n.  Lippen  b.  Kindern  48. 

;  Silierstoff,  Abnahme  in  d.  Luft  in  Steinkohlengraben 

I      S85. 

i  Sctrlatina,  Diphtherie  b.  solch.,  Nutzen  d.  benzoes. 

i     Katron  219. 

'  Scli&del,  Morphologie  dess.  95.  (b.  Menschen)  98.  — , 
lyphilit.  Erkrankung  261.  — ,  Rachengeschwalst  von 
d.  Basis  aasgehend,  Ezstirpation  vom  Monde  aas  277. 

!  Sehadelfraktaren,  Kenntniss  von  solch,  im  Alter- 
thome  103. 

1  Schamlippen,   angebome  Yereinigong  darch  Binde- 
gewebe 267. 
Sehanker,  phagedänischer ,  Verband  mit  Jodoform  239 . 
Schielen,  Nachweis  d.  Simulation  von  Amblyopie  n. 

I     Amaurose  b.  solch.  64. 

i  Schilddrüse,  accessorische  stramdse  Schwellang  220. 
— ,  accessor.  Läppchen  in  d.  Znngenbeingegend  233. 

[    — ,  lurebsige  Entartung,  Perforation  d.  Vena  jagularis 

I     302. 
Sehildknorpel,   Verletzung  durch  einen  Hohlmeis- 

I    lel&O. 
Schlaflosigkeit,  b.Affektion  d. Nebennieren  92.  — , 
Xotien  d.  Bromkalinm  124. 

I  lehleimplaques  an  d.  Qenitalien  eines  Kindes  160. 

I  Schlingbesehwerden  s.  Dysphagie. 

rSchlingenschnürer,  zur  Operation  von  Nasenpoly- 
pen 274. 

I  Sehmerz,  Verlangsamnng  d.  Leitung  bei  Tabes  dor- 

\    saUs  22.  — ,  Stillung  durch  Jodoform  237. 

j  Sehmerz  kr  18  en  b.  Tabes  dorsalis,  Nutzen  d.  Natr. 

saUi^l.  128. 
Schrift  s.  Spiegelschrift. 

Schalen,  InTiflis,  Sehvermögen  d.  Armenier  u.  Geor- 

I    gier  199. 

jSchnlgesundheitspflege  107. 

Sehultergelenk,  Schussverletzung,  Behandlung  64. 

;    56.  57. 

iSchassverleizung,  penetrirende  d.  Brust,  Gangrän 
d.  Lunge,  Resektion  mehrerer  Bippen  u.  d.  Clavicula, 

i  Heilimg  50.  — ,  d.  Schnltergelenks,  Behandlung  (con- 
servativ  ezspektative)  54.  (Resektion)  55.  (Exartiku- 

;    Iation)57. 

;  Sehwaehsiühtigkeit,  Nachweis  d.  Simulation  ein- 

;    sdtiger  mittels  gefärbter  Glaser  303. 

Seh wangerschaft,  nach  Amputation  d.  Cervlz  uteri 
43.  — ,  trichterfdrm.  Ezcision  d.  Collum  uteri  43.  — , 
Betroflezlo  uteri  in  d.  spätem  Monaten  44.  — ,  b.  Fibro- 
myomen d.  Uterus  169.  — ,  uberzeitige,  wiederholt  bei 
ders.  Frau  181.  — ,  Impfang  während  ders.,  Wirkung 
auf  d.  Fötus  202.  — ,  mit  Krebsaffektion  d.  Uterus 
complicirt,  Behandlung  215.  — ,  physiolog.  Thrombose 
d.  Utemsgefäase  268.  — ,  b.  Duplieität  d.  Uterus  u. 
d.  Vac^  266. 

wanken,  b.  geschlossenen  Augen  b.  Tabes  dor- 
salis 22. 

Schwefelsäure,  Vergiftung  128. 

Seh  weiss,  übermässiger  b.  Pachymeningitis  spinalis 
134. 

Seirrhus:  d.  Kardia  u.  d.  Pylorus  70.  an  d.  Ileoo5cal- 
klappe80.  d.  Pankreas  90.  d.RetroperitonäaldrÜBen93. 

Seiofulose,  als  Ursache  von  Keratitis  200.  —  S.  a. 

Adeidtis. 
S c  e  a  1  e  comutum,  innert,  gegen  Uterus-Fibromyom  171. 
176.  — ,  in  Stuhlzäpfchen  gegen  Harafncontinenz  197. 
—  8.  a.  Ergotin ;  Sklerotinsänre, 


Sehne,  Bau  7.  — ,  Abreissen  solch,  d.  Flexor  u. Ezten- 
sor  poll.  longus  54. 

Sehnenrefleze,  b.  Tabes  dorsalis  21. 

Sehnenscheiden,  an  d.  Hand,  Anatomie  277.  278. 
— ,  Entzündung  278.  (Bezieh,  zum  Verlauf  d.  Panari- 
tiam)  279. 

Sehnerv  s.  Opticus. 

Sehschärfe,  b.  hochgrad.  Ametropie  199. 

Sehvermögen,  Untersuchung  dess.  in  verschied .  Stän- 
den 198.  199. 

Sein  douloureux  42. 

Selbstmordmonomanie,  geheilt  durch  Einleitung 
d.  Frühgeburt  43. 

Sensibilität,  faradocutane  b.  Tabes  dorsalis  22. 

Serum  s.  Blutserum. 

Silbersalpeter  s.  Argentum. 

Simulation  von  Amaurose  n.  Amblyopie  b.  Schielen- 
den, Nachweis  64.  — ,  einseitiger  Schwachsichtigkeit, 
Nachweis  mittels  gefärbter  Gläsei'  303. 

Singultus,  hartnäckiger  im  Beginn  von  Magenkrebs  7  7 . 

Sinus,  cavernosus,  Nervenanastomosen  im  Bereiche 
dess.  7.  — ,  maziUaris,  Behandl.  d.  Katarrhs  mit  Inha- 
lationen 277.  — ,  transversus,  Thrombose  mit  Blut- 
ergnss  in  d.  vordem  Gehimlappen  als  Urs.  von  Amau- 
rose 283. 

Sklera,  Punktion  b.  Abhebung  d.  Retina  281. 

Sklerodermie,  universelle  101. 

Sklerotinsäure,  subcat.  Iigektion  gegen Utemsflbro- 
myom  175.  — ,  Wirkung  u.  therap.  Anwendung  241. 

Sklerotomie,  Indikation  b.  Glaukom  304. 

Skoliose,  Einfl.  d.  Ludeins  auf  d.  Entstehung  48. 

Soldaten,  Untersuchung  d.  SehvermSgens  b.  solch. 
198.  199. 

Somnambulsmus,  Mord  während  dess.  verübt  288. 

Sonde,  Untersuchung  d.  Harnröhre  mit  solch.  257. 

Sonnenstich  s.  Insolation. 

Spasmus  glottidis  (Nutzen  d.  Bromammonium)  124. 
(phonischer)  136.  —  S.  a.  Krampf. 

Speichel,  Nachweis  d.  Jodoform  238. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spermatorrhöe,  Nutzen  d.  Atropin  160. 

Spiegelschrift,  b.  Himkranken  245. 

Spinalparalyse,  atrophische,  Lokalisation  248. 

Spindelzellensarkom,  d.  Rectum  81. 

Spritze,  zur  Thorakocentese  144. 

Sputum  8.  Auswurf. 

St  aar  s.  Katarakta. 

Staatsarzneikunde  s.  Alkoholismus;  Amaurose; 
Apothekenwesen;  Asphyxie;  Begräbnisswesen ;  Bier; 
Flüsse ;  Gewerbe ;  Gewerbekrankheiten ;  Gift ;  Heer ; 
Insolation;  Kuhmilch;  Kuhställe;  Leichenhallen; 
MUch;  Milchläden;  Molkereien;  Mord;  Mortalität; 
Schielen;  Schule;  SohwachBichtigkeit ;  S^vermSgen; 
Selbstmordmonomanie;  Simulation;  Soldaten;  Som- 
nambulismus; Statistik;  Steinkohlengmben ;  Stick- 
maschinen; Syphilis;  Tod;  Unterrichts -Anstalten; 
Ventilation;  Vergiftung;  Wohnung. 

Statistik,  d.  Syphilis  b.  d.  weibl.  Bevölkerung  in  Pe- 
tersburg 39. 

Steinkohlengruben,  Beschaffenheit  d.  Bodenlnft 
284.  286.  — ,  Ventilation  286. 

Steisslage,  Einfl.  auf  d .  Entstehung  einer  Geschwulst 
am  Halse  47. 

Stenose,  d.  Oesophagus  (krebsige)  65.  66.  (aus  ver- 
schied. Ursachen,  Gastrostomie)  188.  — ,  d.  Nase  185. 
— -,  d.  Respirationswege  b.  Kindern,  prognost.  Bedeu- 
tung 273. 

Sterblichkeit  s.  MortaUtiit 

Sterilität,  b.  Anteflexio  uteri  180.  — ,  b.  Uterus  in- 
fkntilis  265. 

Sternocleidomastoideus,  Geschwulst  an  solch,  b. 
Neugebomen  in  Folge  von  Zerrung  während  d.  Ge- 
burt 47. 

Stern  um,  Cystenstruma  hinter  dems.  b.  einem  Kinde 
220. 
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Stichverletzung,   mit  Bildung  eines  Aneurysma  in 

d.  Glntäalgegend  63. 
Stckmaschinen,  Einfl.  auf  d.  Gesundheit  107. 
Btift  s.  Intranterin-Stift. 
Stimme,  Verhalten  b.  phon.  Qlottiskrampf  136.  — , 

Persistenz  d.  Vibration  b.  plenrit.  Erguss  168. 
Stimmritze  s.  Glottis. 
Stirnbein,   syphilit.   Erkrankung  mit  ausgedehntem 

Defekt  262. 
Stoffwechsel,  Einfl.  d.  centralen Neirensystems  242. 
Stottern,  Diagnose  von  phon .  Stimmritzenkrampf  137 . 
Striktur  s.  Stenose. 
Struma,  accessoria  220.  — ,  cystica  (retrostemalis  bei 

einem  Kinde)  220.  (Nutzen  d.  Jodoform)  238. 

Strychnin,  Antagonismus  mit  Chloralbydrat  19.  — , 
innerlich  gegen  Uterus-Flbromyom  171.  — ,  subcutane 
Injektion  gegen  Amblyopie  u.  Amaurose  284. 

Stuhlzäpfchen  s.  Snppositorium. 

Subcutane  Injektion,  von:  metall. Quecksilber  14. 
oleins.  Quecksilber  14.  Quecksilberjodld-Jodkalium  14. 
Salpeters.  Quecksilberoxydnl  16.  Bromchinin  126.  Fer- 
rum pyrophosphor.  cum  natro  citrico  126.  Ergotin  171. 
172.  173.  176.  Jodoform  236.  Strychnin  284.  — ,  Gly- 
cerinals  Lösungsmittel  b.  sotoh.  126. 

Snppositorium,  mit  oleinsaurem  Quecksilber  16.  — , 
mit  Seeale  comut.  gegen  Harnincontinenz  197. 

Sympathicus,  Anastomosen  7. 

Sympathische  Ophthalmie,  Indikationen  zurEnn- 
deation  d.  verletzten  Auges  304. 

Synkope,  nach  Entleerung  pleurit.  Ergüsse  146. 

Synthetische  Processe,  im  Thierkörper  (von  E. 
Baumann,  Rec.)  298. 

Syphilis,  Behandlung  (mit  verschied.  Quecksilber-Prä- 
paraten) 14.  (subcutane  Injektion  von  metall.  Queck- 
silber) 14.  (Sappositorien  mit  oleins.  Quecksilber)  16. 
— ,  Bezieh,  zu  Tabes  dorsalis  21.  23.  — ,  b.  Neugebor- 
nen,  anatom.  Veränderungen  38.  — ,  Statistik  ders.  b. 
d.  weibl.  Bevölkenmg  in  Petersburg  39.  — ,  d.  Binde- 
haut 62.  — ,  Bezieh,  zur  Entwicklung  von  Krebs  70. 
— ,  d.  Leber  neben  Magenkrebs  u.  Lungentuberkulose 
74.  — ,  ererbte  b.  einem  Kinde,  Diabetes  insipidus  220. 
— ,  gerichtl.  Beurtheilung  d.  Uebertragung  solch,  auf 
Kinder  160.  — ,  Ursachen  d.  Recidive  160.  — ,  Einfl. 
d.  Quecksilberbehandl.  auf  d.  Zahl  d.  rothen  Blutkör- 
perchen 161.  — ,  Anwendung  von  Jodoform  (äusserlich) 
239.  240.  (innerlich)  240.  — ,  d.  Gehirns  (Verände- 
rungen d.  Arterien)  246.  246.  (Hemiopie  auf  beiden 
Augen)  283.  -— ,  im  österr.  Heere  260.  — ,  Erkrankung 
d.  Knochen  261.  (Wirbelsäule)  262.  (Finger  u.  Zehen) 
263.  — ,  Chorioretinitis  b.  solch.  281. 

Tabak,  Amblyopie  durch  solch,  bedingt,  subcut.  Injek- 
tion von  Strychnin  284. 

Tabes  dorsalis,  Aetiologie  20.  21.  23.24.  — ,  Sympto- 
matologie 21.  22.  24.  —,  Behandlung  21.  128.  241. 
— ,  Diagnose  22.  —,  Complikationen  24.  — ,  Ataxie 
b.  solch.  241. 

Tamponade,  gegen  Gebärmutter-Fibromyom  111. 

Tannin ,  zur  Verdeckung  d.  Geruches  d.  Jodoform  237. 

Taurocholsäure,  Aufsaugung  d .  Salze  im  Duodenum 
n.  Jejunum  114. 

Teleangiektatisches  Fibrom,  von  d.  untern  Na- 
senmuscheln entspringend  274. 

Temperatur,  d.  Luft  in  Steinkohlengruben  286 . 

Tendo  Achillis,  Zerreissung  64. 

Tensor  fasciae  suralis  234. 

Terpentin,  gegen  chron.  Harnröhrenentzündung  269. 

T  e  8 1  i  k  e  1 ,  Atrophie  nach  Verletzung  196.  — ,  Lymph- 
adenom  196.  —  S.  a.  Orchitis. 

Tetanus  rheumaticus,  Nutzen  d.  Inhalation  von  Amyl- 
nitrit  101. 

Th^rapentique  oculaire  (par  L.  de  Wecker, 
Rec.)  303, 


Thorakocentese,  Apparate  für  solche  (Potain)  30. 
(Dutschek)  31.  (Castiaux  u.  Dieula/oy)  37.  {ÜUmmn) 
141.  (Leyden)  143.  (Risel)  144.  (Aufrecht)  144.  {Mot- 
ler)  144.  (Girgensohn)  146.  — ,  äidikationen  a.  Metho- 
den 30.  32.  143.  — ,  plötzlicher  Tod  nach  solch.  30. 
146.  — ,  Statistik  d.  Erfolgs  161.  162. 

Thorakooentesenspritze  144. 

Thorakotom  143. 

Thorax,  Verletzung  (Gangrän  d.  Lunge,  Resektion d. 
Clavicula  u.  mehrer  Rippen,  Heilung)  60.  (Pneimio- 
thorax)  61.  —,  ausgebreitete  Thrombose  d.  Venen  in 
solch,  b.  Krebs  in  d.  Bauchhöhle  94.  — ,  Unterschied 
d.  Temp.  der  kranken  u.  d.  gesunden  Seite  b.  plenrit. 
Erguss  160. 

Thrombose,  spontane  d.  Art.  cruralis  b.  einem  Kinde, 
Exarükulation  im  Kniegelenk,  Heilung  49.  — ,  d.  Pfoit- 
ader,  mit  Markschwamm  74.  — ^,  d.  Venen  des  Thonx, 
d.  Herzens  u.  d.  rechten  Pulmonalarterie  b.  Krebs  m 
d.  Bauchhöhle  94.  — ,  im  Herzen,  Bezieh,  zu  Herzliii- 
mung  266.  — ,  d.  Uterusgefässe,  physiolog.  während 
d.  Schwangerschaft  268.  -— ,  d.  NetzhautgefasBe  nidi 
Verletzung  282.  — ,  d.  Vena  centralis  retinae,  mano- 
tische  282.  — ,  d.  Sinus  transversus  n.  Bluterguss  m  1 
vordem  Gehirnlappen  als  Urs.  von  Amaurose  2S8. 

Thyreoidea  s.  Schilddrüse. 

Tic  douloureux  8.  Gesichtsschmerz. 

Tod,  Fortschlagen  d.  Herzens  nach  dems.  287.  — ,  plöti- 
licher,  bei  pleurit.  Exsndate  33.  146.  (praemonorit 
Symptome)  146. 

Todesanzeige,  von  F.  W.  7%^e  364. 

Todtschlag  s.  Mord. 

Tolubalsam,  Anwend.  b.  chron.  HamröhrenentEii- 
düng  259. 

Transplantation,  vonKnochen (zur Geschichte) ISS. 
(mittels  Periostbrüoke)  194.  (b.  Psendarthrose)  19L 
— ,  grosser  Hautstücke  zur  Operation  von  Ektropiii 
197. 

Trepanation,  Indikationen  b.  Kopfverletzung  49.  -, 
zur  Geschichte  102.  104. 

Tripper,  Einspritzungen  mit  Jodoform  240.  — ,  6e 
schaffenh.  d.  Harnröhre  269. 

Trokar,  zur  Thorakocentese  143. 

Tropen ,  Charakter  d.  Wunden  n.  Geschwüre  das.  68. 

Trigeminus,  Anastomosen  7.  —  S.a.  Neuralgie.       ' 

Tuba  Fallopii,  Uebergreifen  d.  Entzündung  d.  Innen- i 
fläche  d.  Uterus  auf  dies,  im  Wochenbett  271. 

Tuberkulose,  d.  Auges  63.  — ,  d.  Sehnerven  63. —, 
d.  Gehirns  auf  d.  Scheitelgegend  beschränkt  100.  -, 
d.  Harnblase  169.  —  S.  a.  Lungen-,  Miliartnberknlofle. 

Typhus,  abdominalis,  Behandlung  (Kaltwaaserkor)  100. 
(Nutzen  d.  Chloralhydrat)  100.  —,  zur  Aetiologie  111 
— ,  Pachymeningitis  spinalis  hypertrophica  ind.Beeon- 
valescenz  134. 

IJ  c  h  o  m  a  t  ^ ,  Pfeilgift,  Wirkung  242. 

Unterleib,  Contusion  mit  Darmmptur  61.  — ,  Te^ 
letzung  61.  (penetrirende)  62.  — ,  Phlegmasia  alba  do- 
lens als  Zeichen  von  Krebsbildung  in  solch.  79.  — , 
Nachtheile  d.  Carbolspray  b.  Operationen  an  soleh.  191. 

Unterrichtsanstalten,  höhere,  Zunahme  d.  Knn- 

sichtigkeit  an  solch.  198. 
Urämie,  Amaurose  b.  solch.  282. 
Ureter  s.  Harnleiter. 
Urethra,  Urethritis  s.  Harnröhre. 
Urticaria  universalis,  nach  Anwend.  von  Carbolspraj 

191. 

ITaccination,  intrauterine  201.  — -,  von  Schwaiiireni, 
Rückwirkung  auf  d.  Kind  202.  — ,  Empfingüehkeit 
Neugebomer  206.  — ,  b.  Neugebomen  (sekondir  ent- 
zündl.  Lokalerscheinungen)  207.  (Mangel  d.  Impf- 
flebers)  209.  —  S.  a.  Impfung. 

Vagina,  Mangel  den.  40.  266.  — ,  Versdilass (duck 
eine  Membran)  267.  (durch  angeb.  Abresia  liTioeMfis 
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b.  Kindern)  271.  — ,  mangelhafte  Entwicklnng  b.  zwei- 
hdrnigem  Uterus  40.  — ,  Cysten  in  ders.  41.  —  S.  a. 
Yesico-Vaginal-Fistel. 

Tagin  Ismus,  bedingt  durch  Fissura  ani  41. 

Vagus,  troph.  Beziehungen  zum  Herzmuskel  214.  226. 

Yarix,  Excision  69. 

Ya8  deferens,  Missbildung  b.  Mangel  d.  Niere  10. 

Vena,  cava  adscendens,  Perforation  durch  ein  Fibro- 
sariLom  92.  — ,  centralis  retinae,  marantische  Throm- 
bose 282.  — ,  jngularis,  Perforation  durch  Ercbswuche- 
rang  in  d.  Schilddrüse  302.  — ,  portae,  Obliteration 
durch  einen  Thrombus  aus  Blarkschwamm  74. 

Y  en  e  n ,  Excision  variköser  59.  — ,  ausgebreitete  Throm- 
bose ders.  am  Thorax  b.  Krebs  in  d.  Bauchhöhle  94. 

Venerische  Krankheiten,  Nutzend.  Jodoform 239. 
240.  — ,  im  österr.  Heere  260. 

Ventilation,  in  Schulen  107.  — ,  in  Steinkohlengru- 
ben 284.  285.  286. 

Verband  s.  Gips-Schienenverband ;  Wattererband. 

Verdauung,  Einfluss  d.  Galle  5. 

Vergiftung  s.  Ammonium  causticum;  Carbolsäiire; 
Harnsäure ;  Jodoform ;  Oxalsäure ;  Saponin ;  Schwefel- 
saure. 

Verletzung,  Verlauf  b.  Herzkrankheiten  57.  — ,  der 
Extremitäten  d.  Kindes  während  d.  Geburt  181.  — 
S.  a.  Daumen ;  Kopf ;  Larynx ;  Magen ;  Opticus ;  Re- 
tina; SchussYcrletzung ;  Stichverletzung ;  Testikel; 
Thorax;  Unterleib. 

Vesico-Vaginal-Fistel,  als  Urs.  von  Haminconti- 
aenz,  Operation  162. 

Viburnum  opulus,  geg.  schmerzhafte  Menstruation  12. 

Vorträge,  aus  d.  Gesammtgebiete  d.  Augenheilkunde 
(Ton  Ludw.  Mauthner,  Rec.)  304. 

Wasser,  helsses,  intrauterine  Injektion  gegen  Blutun- 
gen 269. 


Watte,  Verband  mit  solch.  54.  — ,  mit  Jodoform  im- 
prägnirt  zum  Verband  von  Geschwuren  u.  s.  w.  238. 

Wechselfieber,  zur  Statistik  100.  — ,  Nutzend. Chi- 
nidin 100. 

Wehen,  Temperatur  d.  gesunden  Uterus  während  ders. 

181. 
Wendung,  d.  Frucht  (combinirte)  50.   (auf  d.  Füsse 

b.  schräg  verengtem  Becken)  269. 

Wirbelsäule,  krebsige  Erkrankung  71.  94.  — ,  sjrphi- 

lit.  Erkrankung  262. 
W  ismuth,  Injektion  von  suspendirtem  b.  chron.  Ham- 

röhrenentzfindung  259. 

Wochenbett,  Erkrankung  während  dess.  (Ausspülung 
d.  Uterus)  269.  (Eindringen  von  Luft  bei  d.  Irrigation) 
270.  (Drainage)  270.  (Salpingo-Peritonitis)  271. 

Wohnung,  Einfl.  d.  Lage  auf  d.  Gesundheit  222. 

Würzburg  s.  Chirurg.  Klinik. 

Wunden,  Charakter  ders.  in  trop.  Gegenden  58.  — , 
Behandlung  nach  Lister  u.  nach  Kern  302.  —  S.  a. 
Verletzung. 

Wundsein,  d. Brustwarzen, Nutzen  d. Carbolsäure  46. 

Zange,  Anwend.  b.  d.  Entbindung,  Beziehung  zum  Ein- 
tritt atonischer  Blutungen  45. 

Zehen,  B]rphilit.  Erkrankung  d.  Phalangen  263. 

Zellgewebe,  retroperitonäales,  krebsige  Infiltration 
95.  — ,  Verhärtung,  Nutzen  d.  Jodoform  238. 

Zincum,  bromatum,  therapeut.  Verwendung  125.  — , 
chloratum,  alsAetzmittel  59.  — ,  oxydatum  album,  geg. 
Durchfall  12. 

Zinkhütten,  eigenart.  Kückenmarksleiden  b.  d.  Ar- 
beitern 247. 

Zunge,  totale  Exstirpation  nach  einer  schmerzlosen 
Methode  59. 
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Am  18.  October  d.  J.  starb  zu  Weimar 

Herr  Dr.  Frledr.  WVUtä.  Thelle, 

Prof.  d.  Medicin  u.  Medicuuürath, 

der  letzte  der  hochgeehrten  Collegen,  die  ihre  Thätigkeit  anseren  Jahrbfichem  seit  Begründung  derselben  luuuia- 
gesetzt  gewidmet  haben ! 

Th.  war  am  11.  November  1801  za  Bnttstadt  im  Grossh.  Sachsen- Weimar  geboren  nnd  von  seinem  Vster 
ursprünglich  für  die  Landwirthschaft  bestimmt.  Er  setzte  es  jedoch  nach  hartem  Kampfe  durch,  dass  er  sich  der 
Wissenschaft  widmen  durfte,  und  bezog,  auf  dem  Gymnasium  zu  Weimar  tüchtig  ausgebildet,  im  J.  1819  die  Univer- 
sität  zu  Jena,  um  daselbst  Philologie  zu  studiren.  Bald  wendete  er  sich  indessen  der  Medidn  zu,  promoviite  im 
Herbst  1825  zu  Jena,  und  Hess  sich,  nach  einem  langem  Aufenthalte  in  Göttingen,  zu  Ostern  1827  als  prakt.  Arzt 
und  Privatdocent  in  Jena  nieder,  woselbst  seine  Vortrage,  namentlich  auch  über  Anthropologie,  vielen  AniriMig 
fanden. 

Im  J.  1828  übernahm  Th.  in  Verbindung  mit  den  Professoren  Walch  und  Wakenroder  die  Leitung, 
des  bis  dahin  von  dem  nach  Dorpat  berufenen  Prof.  G  o  e  b  e  1  dirigirten  pharmaceutischen  Institutes,  an  weldiem. 
er  Vortrage  über  pharmaceutische  Waarenkunde  nnd  über  Geschichte  des  Apothekerwesens  hielt. 

Zu  Anfang  des  J.  1881  zum  a.  o.  Professor  in  Jena  ernannt,  folgte  T  h.  im  October  1834  einem  Rufe 
Professor  der  Anatomie  an  die  neu  begründete  Universität  zu  Bern,  in  welcher  Stellung  er  fast  20  Jahre  lang  verbHel^l 
stets  in  regem  fireundsohaftliohen  Verkehre  mit  seinen  Collegen,  Rau,  Vogt,  Valentin,  Miescher  u.  Anden. 

Vom  J.  1853  ab  lebte  Th.  in  Weimar,  woselbst  er  als  praktischer  Arzt  thätig  war.     Hauptsächlich  al 
widmete  er  sich  literarischen  Arbeiten,   bis  in  sein  hohes  Alter  durch  seltene  Frische  des  Geistes  und  K5i 
begünstigt.    Erst  Anfang  Oetober  d.  J.  verfiel  er  in  eine  ernstliche  Krankheit,  welcher  er  nach  schweren  Leideaj 
kurz  vor  Vollendung  des  78.  Lebensjahres  erlag. 

Als  Mensch  war  der  Verewigte  wegen  seines  biedern,  anspruchslosen  Charakters  allseitig  gescliätzt.  Ali| 
(belehrter  aber  zeichnete  er  sich  durch  nüchterne,  sorgfältige  Forschung,  ganz  besonders  aber  durch  Klarh^  tej 
Darstellung,  sowie  durch  Vielseitigkeit  des  Wissens  aus,  wodurch  er  zu  kritischen  Uebersichten,  wie  solche  in  unsenj 
Jahrbüchern  wiederholt  von  ihm  erschienen  sind  0»  zQ  encyklopädischen  Arbeiten  und  Uebertragungen  hervorragender  f 
Werke  aus  fremden  Sprachen  ^)  ganz  besonders  befähigt  wurde. 

Mehrfache  gediegene  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie')  sichern  Theile*s  Namen  einen  ehia- 
vollen  Platz  in  der  Geschichte  dieser  Disciplin.    Seine  Bedeutung  für  die  Jahrbücher  aber  brauche  ich  den  Lesen^ 
derselben  gegenüber  nicht  erst  hervorzuheben. 

Ich  selbst  liabe  in  ihm  einen  Freund  verloren,  d^r  durch  seine  gediegene  Thätigkeit  mich  zu  unteratütse«! 
stets  bereit  war.    Stets  werde  ich  demselben  ein  daqkl)ares  Andenken  bewahren ! 


>i* 
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A.    Auszüge. 

I.    Anatomie  u.  Physiologie. 


446.  Ueber  den  Scapular-  und  Infraspinal- 

Indax,  bei  verschiedenen  Menschenrassen;  von 
Dir.  W.  H.  F 1  o  w  e  r.  (Journ.  of  Anat.  and  Physiol. 
IIV.  1.  p.  13.  1879.) 

Fl.  hat  die  von  Broca  sogenannten  Scapular- 
iiDd  Infiraspinal-Indices  bei  verschiedenen  Mensohen- 
nssen  untersucht.  Ersterer  Index  bezeichnet  das 
VeMtrass  der  grössten  LSnge  (=>  100)  zor  gross- 
ten  Breite  der  Scapnla,  letzterer  dagegen  das  Ver- 
Idltmss  der  Länge  der  Fossa  infinspinata  zu  jener 
grOssten  Breite. 

Bei  Enropl&em  (200  Skelette)  fand  Fl o  wer  in 
sehr  naher  Uebereinistiinmung  mit  Broca  für  jene 
hdices  65.2^  resp.  89.4.  Bei  Negern  hatte  Broca 
an  25  Skeletten  68.2 ^  resp.  93.9  beobachtet;  Fl. 
&nd  71.7;  resp.  100.9  (6  Skelette).  Anch  andere 
sogen,  niedere  Menschenrassen  zeigen  hohe  Indices, 
L  B.  die  Andamanesen  (20  Skelette)  69.8 ,  resp. 
92.7,  die  AostraUer  (12  Skelette)  68.9,  resp.  92.5; 
dagegen  freilich  die  Eskimo's  61.6,  resp.  80.5 ;  die 
Tttmanier  60.3,  resp.  81.4  nnd  die  geistig  freilich 
relativ  hochstehenden  Pemaner  sogar  57.3,  resp. 
75.1. 

Die  letztgenannten  Völker  zeichnen  sich  also 
vor  den  EuropAem  dnrch  elegante  Schmalheit  des 
Sehnlterblattes  beträchtlich  aus,  und  obgleich  die 
Anzahl  der  Beobachtungen  (4—  6 — 2  Skelette)  recht 
Ueinist,  scheint  doch  daraus  hervorzugehen ,  dass 
derWertti^dieserlndices  für  die  Rassen- Anatomie  ein 
sehr  beschränkter  bleiben  dürfte.      (W.  K r  a us  e.) 

447.  Ueber  die  Varietäten  des  Atlas  beim 
Xensohen  und  Homologien  seiner  Processus  trans" 
wm;  von  Dr.  W.  Allen.  (Journ.  of  Anat.  and 
Pbyaiol.  XIV.  1.  p.  18.  1879.) 

Med.  Jahrbh.  Bd.  184.  Hft.  1. 


Vf.  beschreibt  einige  Varietäten  desAtlas^  welche 
zugleich  auf  die  Zammensetzung  seines  Processus 
transversus  ein  neues  Licht  werfen.  Er  stützt  sich 
dabei  auf  die  Verhältnisse  der  MM.  rectus  capitis 
lateralis  und  rectus  capitis  anticus  minor.  Ersterer 
wird  den  MM.  intertransversarii  postici  homologisirt^ 
welche  an  den  Halswirbeln  zwischen  den  hintern  Ab- 
theilungen von  je  zwei  benachbarten  Processus  trans- 
versi  ausgespannt  sind,  und  diese  hintern  Abtheüun- 
gen  entsprechen  bekanntlich  den  eigentlichen  Pro- 
cessus transversi.  Die  MM.  intertransversarii  dagegen 
verlaufen  zwischen  den  vordem  Abtheilungen  jener 
Processus  transversi,  welche  Rippenrudimente  dar- 
stellen. Der  M.  rectus  capitis  anticus  minor  nun 
gehört  zu  letzterem  System.  Er  entspringt  von  einer 
Rauhigkeit^  die  vor  dem  Vorderrande  der  Superficies 
articularis  superior  des  Atlas  gelegen  ist.  Daraus 
folgt  weiter  nach  Allen,  dass  die  vordere  Abthei- 
lung des  Proc.  transversus  atlantis  in  Wahrheit  der 
knöchernen  VerbindungsbrUcke  homolog  ist,  welche 
lateralwärts  die  Verbindung  zwischen  vorderem  und 
hinterem  Höcker  des  Proc.  transversus  an  den  übri- 
gen Halswirbeln  herstellt,  indem  sie  das  Foramen 
transversarium ,  resp.  die  Art.  vertebralis  nach  aus- 
sen umschliesst.  Jene  Verbindungsbrücke  ist  aber 
eigentlich  nichts  weiter  als  ein  im  Verhältniss  zum 
übrigen  Rippenrudiment  besonders  stark  entwickeltes 
Tuberculum  costae,  welches  in  Form  einer  knöcher- 
nen Spange  oder  Spicula  bei  Krokodilen  sich  hervor- 
ragend ausgebildet  zeigt. 

Von  den  Varietäten  des  Atlas  ist  das  Hervortre- 
ten des  Tuberculum  posterius  in  Form  einer  ein- 
fachen oder  gespaltenen  Spina  interessant^  welche 
in  letzterem  Falle  durchaus  an  die  Proc.  spinosi  der 
Halswirbel  erinnert.     Auch  kommt  es  nicht  selten 
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vor^  dass  die  beiden  Hälften  des  Äroos  posterior  at- 
lantis  sicli  nicht  in  der  Medianebene  vereinigt  haben^ 
sondern  j  durch  einen  wenigstens  oentimeterweiten 
Spaltraom  getrennt  bleiben.  Letzteres  erinnert  den 
Ref.  sehr  an  eine  Spina  bifida  und  man  kann  diese 
Varietät  mithin  als  Andentong  einer  beginnenden 
Missbildung  betrachten.  Auch  sonst  ist  es  bekannt- 
lich nicht  gerade  selten  ^  anatomische  Varietäten, 
deren  Interesse  dann  eben  darin  liegt ,  als  unterste 
Stufen  einer  Reihe  vorzufinden,  die  mit  phüdlsch 
wichtigen  Missbildungen  endigt  (z.B.  eine  gespaltene 
Spitze  der  Uvula).  —  Die  übrigen  von  Allen  be- 
schriebenen Varietäten  des  Atlas  sind  sonst  schon 
hhireichend  bekannt.  (W.  Krause.) 

448.   neber  sweigelenkige  Muskeln;   von 

Dr.  A.  Eugen  Fick  in  Breslau.  (Arch.  f.  Anat. 
n.  Physiol.  [Anat  Abth.)  3  u.  4.   p.  201—239. 

1879.) 

Die  Mechanik  der  zweigelenkigen  Muskeln^  na- 
mentlich an  den  grossen  Extremitätengelenken ,  ist 
nach  Borelli  besonders  von  den  Gebrfldem  We- 
ber^ vonHueter,  von  Henke,  vonA.  Fick, 
von  Duchenne  besprochen  worden.  Des  Vfs.  Un- 
tersuchungen betreffen  wesentlich  nur  die  zwefgelenki- 
gen  Muskeln  des  Oberschenkels ,  im  Besondem  den 
Rectus  femoris.  Zunächst  wurde  untersucht,  um  wie 
viel  die  verschiedenen  das  Hüftgelenk  umscUtiessen- 
den  Muskeln  sich  verkürzen  kOnnen,  wenn  der  Ober- 
schenkel in  maximale  Beugung  oder  Streckung ,  in 
Abduktion  oder  Adduküon ,  in  Rotation  nach  innen 
oder  nach  aussen  versetzt  wird,  ebenso  auch ,  wenn 
im  Kniegelenke  maximale  Beugung  oder  Rotation 
zur  Ausftihrung  kommt.  Nach  fernem  Versuchs- 
reihen werden  dann  die  Winkel  aufgeführt,  die  bei 
gradweise  stärkerer  Steigebewegung,  wie  etwa  beim 
Treppensteigen,  am  Hüftgelenke  u.  am  Kniegelenke 
zur  Ausbildung  gelangen,  und  es  wird  weiterhin  ta- 
bellarisch vorgeführt,  welchen  Antheil  die  verschie- 
denen, das  Hüftgelenk  überspannenden  Muskeln  an 
dessen  Beugung  und  Streckung  nehmen,  wie  die 
Längenverhältnisse  des  Rectus  femoris  während  der 
Steigebewegungen  sich  gestalten,  wie  endlich  die 
am  thätigen  Beine  fühlbare  und  graphisch  darstell- 
bare Spannung  des  Rectus  femoris  zu  der  Spannung 
des  Vastus  internus  sich  verhält. 

In  den  Schlussbetrachtungen  versucht  Fick, 
die  Bedeutung  des  Rectus  femoris  durch  folgenden 
Gedankengang  darzulegen,  der  unverkürzt  mitge- 
theilt  werden  soll.  Wenn  man  eine  Anhöhe  hinauf 
geht,  so  hebt  man  bei  jedem  Schritte  vorwärts  den 
Unterschenkel  u.  den  untern  Theil  des  Oberschenkels 
merklich  hOhei*,  als  der  Höhe  des  Punktes  entspricht, 
wo  der  Fuss  niedergesetzt  werden  soll.  In  Folge 
dessen  wird  bei  jedem  Schritte  ein  Theil  des  Körper- 
gewichts, nämlich  das  Gewicht  der  untern  Extremi- 
tät durch  eine  Strecke  gehoben,  die  es  beim  Auf- 
setzen des  Fusses  wieder  durch&Ut.  Es  geht  also 
eine  Arbeit  verloren,  die,  wenn  auch  beim  einzelnen 
Schritte  nicht  gerade  gross,  bei  längerer  Dauer  des 


Steigens  doch  sehr  beträchttich  in's  Gewicht  bUen 
muss.  Es  müsste  deshalb  von  grösstem  Vor&eil 
sein ,  wenn  die  Muskulatur,  welche  die  Aiheit  im 
Kniegelenk  stu  leisten  hat,  nicht  mit  gehöben  n 
werden  brauchte,  sondern  so  hoch  angebradit  irlie, 
dass  sie  an  dem  Auf-  und  Abgehen  des  Beins  kdnen 
Antheil  mehr  nähme.  In  der  Anordnung  der  zwci- 
gelenkigen  Muskeln,  insbesondere  des  Rectos  fano- 
ris,  haben  wir  in  der  That  diese  Einrichtung  wenig- 
stens theüweise  verwirklicht  Wie  von  F.  iachgeirte' 
sen  wurde,  hat  dieser  Muskel  während  des  Steige- 
vorgangs eine  höhere  Spannung ,  wie  der  Vnstos  in- 
ternus; es  leisten  also  Glutaens  mazimns  undAd- 
dactor  magnus  (die  von  F.  als  die  bei  weitem  wichtig- 
sten eingelenkigen  Strecker  des  Beckens,  bes.  des 
Femur  nachgewiesen  wurden)  durch  denBectosmeb 
Arbeit  am  Kniegelenke,  als  der  Beotos  durdi  eigene 
Contraktion  leisten  würde.  Olutaens  maximos  ml 
Adductor  magnus  nehmen  nun  vermöge  ihrer  Lige 
so  gut  wie  gar  kernen  Anthdl  am  Oehobenwerta 
und  Sinken  des  Beins,  und  es  wird  folglich  spar- 
samer gestiegen,  als  wenn  der  ganze  amKniegeLaik 
arbeitende  Muskelapparat  so  tief  sässe,  dass  er  d« 
Gehobenwerden  und  Sinken  mitmachen  mflaete.  — 
Aber  nicht  beiifi  Stdgen  aildn  komnA  diese  Er^ir 
rung  an  äusserer  Arbeit  in  Betracht,  vielmehr  lÜlt 
sie  ganz  in  derselben  Weise  beim  Gehen  auf  honai 
talem  Boden  statt.  Denn  man  kann  sich  leidit  dii 
jeder  Zeit  mögiiebe  Beobachtung  überzeugen,  im 
das  Gehen  auf  der  Ebene  sowohl  mnskel-  ab  mk 
gelenkmechanisch  ganz  derselbe  Vorgang  ist,  lil 
das  Steigen ;  der  Unterschied  liegt  nur  in  der  lti^ 
kern  Beugung  der  Glieder  und  der  starkem  Znaa* 
memdehung  der  Muskeln. 

Diese  E2rsparung  von  Arbeit  in  Folge  des  Vff* 
handenseins  zweigelenkiger  Muskebi  finden  wir  ii 
recht  auffallender  Weise  bei  den  sogenamiteD  Zehet- 
gängem  unter  den  Säugethieren  verwiiklichi  Si 
ti'eten  nicht  mit  der  ganzen  Sohle,  sondern  mit  im 
äussersten  Ende  des  Fusses  auf  den  Bod^,  Htttf- 
fuss  und  Mittelhand  sind  sehr  verlängert  und  vid* 
fach  aller  Muskeln  baar.  Die  Bedeutung,  weM 
für  den  Gang  des  Menschen  das  Kniegelenk  ln^j 
wbd  bei  diesen  Thieren  durch  dair  Sprung-  o.  Had*j 
gelenk  vertreten.  Sänmitllohe  Muskeln  befinden  ii 
oberhalb  dieser  Gelenke ,  aber  nur  ntm  geringiW 
Theile  am  Unterschenkel  und  am  Vorderarme,  ^ 
mehr  sind  sie  um  das  Httftgelwk  (u.  SehuHergdenk) 
angehäuft.  So  ist  es  denn  mögUeh,  und  xftf 
nur  durch  die  Anwesenheit  von  zwei  -  und  ffl** 
gelenkigen  Muskeb ,  dass  die  ganze  Kraftquella  tt 
einem  Platze  sitzt,  der  während  des  gewAiüM« 
Laufens  weder  dem  Gehobenwerden,  noehd^drSiika 
unterworfen  ist,  so  dass  eine  Arbeitstergetidiaig  iv* 
mieden  wird,  die  ganz  enorm  sem  müsste,  wenn  lüe 
am  Huf-  und  Sprunggelenke  nötU^  Kraft  dar* 
eiDgelenkige  Muskeln  erzeugt  werden  sollte. 

(Thcilfi.) 

449.  Der  EinfluBa  dea  Närvna  vaguB  und 
der  senfliblen  Nervto  auf  die  Athtfnmg;  ^ 
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Dr.  0«car  Langendorff.     (IGttheil.  d.  phy- 
aolog.  Laboratorium  zu  Königsberg  I.  1.  1879.) 

L.  hat  die  immer  noch  streitige  Frage  von  der 
exsj^ttorischen  Wirknng  des  Vagus  einer  neuen 
Unteilsnchmig  unterworfen. 

Er  experimentirte  an  narkofisirten  (am  besten 
domh  ChlorsI)  Kaninchen  ^  deren  beide  Vagi  durch- 
fldkttittein  und  dann  am  centralen  Ende  gereizt  wur- 
den.   Er  gelangte  zu  folgenden  Resultaten. 

Reizungen  mit  tetauisirenden  Induktionsstrdmen, 
wobei  onipolare  Stromabgleichungen  sorgfältig  ans- 
genhieden  and,   ftbren  bald  zur  Besohlennignng, 
bald  zur  Verlangsamung  der  Athmung.     Es  scheint 
dieses  inconstante  u.  wechselnde  Verhalten  der  Ner- 
ven von  der  Veränderung  der  Erregbarkeit  abzuhän- 
gai  y  uad  zwar  ist  die  Ermüdbarkeit  der  beschleu- 
nigenden und  verlangsamenden  Fasern  eine  verschie- 
''  dene,  im  Allgemeinen  ermflden  die  beschleunigenden 
^  Fnsan  rascher,     üebrigens  ist  nach  L.  sowohl  die 
\  Ligerang  der  Elektroden  als  das  Moment  des  Reizes 
I  liiile  Bedeatnng.     Aehnliche  Wirkungen  erzielte  L. 
\  dBEch  R^ung   mit  einzelnen   Induktionsschlägen^ 
"  »wie  durch  thermische ,  mechanische  und  chemische 
(»ncentr.  Glycerin)  Reizung.   Jedoch  überwiegt  bei 
Meren  die  verlangsamende  Wirknng.  L.  constatirt 
|Aner,  dass  man  beide  Wirkungen  von  jedem  der 
{Mkü  Vagi  erzielen  kann.    Zwar  verhalten  sich  die 
:f;tigi  desselben  Thieres  häufig  sehr  verschieden,  aber 
i'M  ist  nicht  gestattet,  dem  Vagus  einer  Seite  im  Qegen- 
üjHiiz  za  dem  der  andern  Seite  eine  besondere  speci- 
lische  Funktion  zuzuschreiben. 
?      Ebenso  wie  durch  En-egung  des  Vagus  lässt  sich 
I  Mch  durch  Reizung  beliebiger  andrer  sensibler  Ner- 
ven sowohl  Beschleunigung  als  Verlangsamung  der 
f  Athmung  erzengen,  freilich  nicht  in  so  prompter  und 
constanter  Weise  wie  beim  Vagus.    Auch  hier  führt 
im  Allgemeinen  schwache  Erregung  zur  Bescbleu- 
:  nigung,  stärkere  zur  Verlangsamung  der  Athmung. 
<  Ob  wirklich  besondere  beschleunigende  oder  verlang- 
:  ttmende  Fasern  existiren,  lässt  L.  dahingestellt. 

L.  hat  ausserdem  die  Angaben  von  Arloing 
iffldTripier  sowie  von  Masoin  über  eine  Diffe- 
renz m  der  Wirksamkeit  beider  Vagi  auf  das  Herz 
Äer  Prüfung  unterzogen,  und  durch  zahlreiche  Ver- 
loche gefunden ,  dass  eine  derartige  Differenz  sich 
incht  nachweisen  lässt.  Beide  Va^  variiren  in  ihrer 
l^ksamkdt  nicht  mehr  als  einer  allein. 

Zum  Schluss  seien  noch  die  Versuche  L.'s  über 
Attunungsstillstand  als  Folge  des  Herzstillstands  er- 
wihnt.  L.  hat  beobachtet,  dass  wenn  periphere 
Vagnsreizung  einen  Herzstillstand  von  einiger  Zeit 
'tabeifllhrt,  auch  Athmungsstillstand  emtritt,  und 
wenn  das  Herz  wieder  in  Aktion  getreten  ist ,  noch 
«Dnge  Sekunden  andauert.  Er  erklärt  diese  Er- 
scheinung abweichend  von  andern  Autoren,  die  Aehn- 
MieÄ  bcwbachteten ,  dadurch ,  dass  durch  deö  HeJrz- 
*HWa6d  Anämie  der  Med.  obl.  eintritt,  in  Folge 
deren  die  Erregbarkeit  dtB  Athtoungscentrum  er- 
li»ht ,  und  erst  wieder  nach  einiger  Zeit  durch  das 
•nBastPÖmende Blut  anffefacht  wird,    CKava^ r a 


460.  Der  normale  'Athmimgsdruek  und 
seine  Curve;  von  Jul.  Rieh.  Ewald.  (Areh.  f. 
Physiol.  XIX,  10  u.  11.  p.  461.  1879.) 

Die  bisherigen  Untersuchungen  über  den  nov' 
malen  Athmungsdruck  leiden  nach  E.  alle  an  dem 
Fehler ,  dass  sie  den  durch  den  messenden  Apparat 
eingeschalteten  Widerstand  und  die  dadurch  hervor- 
gerufene Abnormität  der  Athmung  gar  nicht  oder  zu 
wenig  berücksichtigen.  Er  construirte  daher  einen 
eigenen  einfachen  Apparat,  in  welchem  der  Wider- 
stand auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  und  fand  mit 
Hülfe  dessen,  dass  der  normale  Athmungsdruck  0.1 
Mmtr.  Hg.  filr  die  Inspiration  und  0.13  Mmtr.  Hg. 
für  die  Exspiration  beträgt.  Also  bedeutend  niedri- 
gere Werthe  als  bei  früheren  Forschern. 

Die  Athemcurven  bestimmte  E.  nach  den  Luft- 
mengen ,  die  in  der  Zeiteinheit  ein-  und  ausgeathmet 
werden,  resp.  nach  den  Druckschwankungen  der 
Respirationsluft  und  benutzte  hierzu  im  Wesentlichen 
denselben  Apparat,  den  er  mit  einer  Marey  *schen 
Trommel  in  Verbindung  brachte.  Letztere  wurde 
noch  besonders  empfindlich  gemacht ,  und  um  eine 
genau  richtige ,  vom  Widerstand  des  Schreibhebels 
am  berussten  Papier  unabhängige  Abscisse  zu  erhalten, 
Hess  er  in  sinnreicher  Weise  durch  einen  Elektro- 
magneten den  Hebel  in  Vibrationen  versetzen,  senk- 
recht zu  semer  Drehungsebene ,  so  dass  der  Hebel 
ohne  jede  Reibung  eine  pnnktirte  Linie  zeichnet. 
Nach  mancherlei  Schwierigkeiten,  bei  Hunden  sowohl 
als  bei  Menschen  ein  normales  Athmen  zu  erzielen, 
gelangte  E.  zu  folgenden  Resultaten. 

Inspiration  und  Exspiration  gehen  continuirlich 
in  einander  über.  Es  existirt  also  weder  nach  der 
einen  noch  nach  der  andern  eine  Pause ;  sie  bilden 
symmetrische  Curven ,  d.  h.  der  Gipfel  der  Inspira- 
tionscurve  liegt  am  Ende  des  zweiten  Zeitdrittels, 
der  der  Exspirationscurve  am  Ende  des  ersten  Zeit- 
drittels. Jedoch  daneil  die  Exspiration  länger  als 
die  Inspiration  (im  Verhältniss  12  :  11).  Sowohl 
die  Inspirations-  wie  die  Exspirationscurve  haben 
eine  analoge  Knickung ,  welche  E.  aus  der  präva- 
lirenden  Wirkung  der  Thoraxbewegnngen  vor  den 
Contraktionen  des  Zwerchfells  erklären  zu  können 
glaubt.  (Kayser.) 

451.  ITeber  den  Einfluss  des  Nerven- 
systems auf  die  Sohweiasabsondening;  von 
Prof.  F.  Nawrocki.    (Med. Centr.-Bl.  40.  1878.) 

N.  behauptet,  gestützt  auf  Reizungsversuche, 
dass  die  Schweisssekretionsnerven  für  die  vordem 
Extremitäten  durch  die  4.  vordere  Dorsalwurzel, 
fUr  die  Hinterpfoten  durch  die  13.  vordere  Dorsal-, 
sowie  1.  und  2.  vordere  Lendenwurzel  austi-eten. 
Er  hält  seine  frühere  Ansicht ,  dass  die  Schweiss- 
drüsen  ausschliesslich  durch  sympathische  Fasern 
versorgt  werden,  gegen  Adamkiewicz  u.  Vul- 
pian  aufrecht  und  stützt  sie  durch  neue  Versuche. 
Er  fand  nämlich,  dass  nach  Exstirpation  des  Brust- 
stranges des  Sympathicns  oder  des  Gangl.  stellatum 
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die  Schweissfasern  der  ^Vorderpfoten  degeneriren. 
DenD  weder  Reizung  der  betreffenden  vordem  Wur- 
zel, noch  der  peripheren  Nerven,  noch  Erwärmung 
des  Thieres  ftthi1;e  zu  Schweissproduktion  an  der 
betreffenden  Vordei*pfote.  Ebenso  verhält  sich  die 
Hintei*pfote  bei  Exstirpation  des  Bauclistranges  des 
Sympathicus. 

Was  den  Sitz  der  sogen.  Schweisscentren  be- 
tiifft ,  so  räumt  N.  ein ,  auch  nach  Durchschneidung 
des  Rückenmarkes  am  1.  Halswirbel,  selbst  am 
5.  Dorsal  Wirbel  in  einzelnen  Fällen  reflektorisch 
Schweisssekretion  hei*voiTufen  zu  können.  Es  herrscht 
also  jetzt  zwischen  allen  Forschem  darin  Ueberein- 
Stimmung,  dass  das  zusammenfassende  Centrum  in 
der  Medulla  oblongata  liegt ,  aber  auch  das  übrige 
Rückenmark  noch  untergeordnete  Centra  enthält. 

(Kayser.) 

452.  Ueber  die  Absorption  des  Kohlen- 
oxyd dnroh  den  lebenden  Organismus;   von 

Dr.  S.  Grehant.  (Gaz.  des  Hop.  42.  1878.) 

G.  stellt  sich  die  Frage ,  eine  wie  grosse  Menge 
CO  vom  Blut  in  einer  gewissen  Zeit  absorbirt  wird^ 


wenn  ersteres  in  ganz  kleinen  Portionen  toLoft 
beigemischt  ist. 

Er  Hess  daher  einen  Hund  Luft  atbmen,  welche 
^Izw  ^0  enthielt,  und  bestimmte  bei  2  Blntpxoben, 
von  denen  die  eine  vor  der  Einathmung  deB  00,  die 
andere  nach  derselben  dem  Thiere  entnommen  war, 
wie  viel  0  die  2.  Probe  weniger  au&ehmen  konnte, 
als  die  erste.  Die  Differenz  ergab  dann,  ine  viel 
CO  das  Blut  aufgenommen  hatte.  Zur  Oontrole 
stellte  er  noch  fest,  wie  viel  CO  aus  dem  Lnft- 
gemenge  verschwunden  war.  Das  Blut  des  TtnereB 
hatte  nach  halbstündiger  Einathmung  ld.4yolnmfli- 
Proc.  CO  aufgenommen ,  wobei  nngefthr  die  Hllfte 
des  vom  Hämoglobin  zu  absorbirenden  0  vom  CO 
substituirt  ist. 

Im  2.  Falle,  wo  die  Luft  Viooo  ^0  enthielt;,  ab- 
sorbirte  das  Blut  in  30  Mm.  5.60/o  CO.  Dam 
folgt,  dass  schon  ausserordentlich  kleine  Qnantitto 
von  CO,  die  der  Luft  beigemengt  sind,  genflgen,  am 
in  kurzer  Zeit  in  verhältnissmässig  grosser  Menge 
in  das  Blut  flberzugehen  und  relativ  vielHftmogloÜa 
zur  0- Aufnahme  nnfUiiig  zu  machen.       (Kayser.) 
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453.  Beiträge  sur  Lehre  von  der  Wirkung 
und  therapeutischen  Verwendung  des  Gly- 
cerin ;  zusammengestellt  von  Dr.  R.  Robert. 

Unter  den  ausserordentlich  zahlreichen  Mitthei- 
lungen,  welche  in  der  neuesten  Zeit  über  das  Gly- 
cerin  erschienen  sind,  heben  wir  folgende  als  ftlr 
den  Arzt  namentlich  interessant  hervor. 

Nachdem  schon  1866  Husemann  die  giftige 
Wirkung  des  Glycerin  auf  Frösche  entdecict  hatte, 
veröffentlichten  Dujardin-Beaumetz  und  A u - 
d  i  g  6  10  Jahre  später  eine  Versuchsreihe  an  Kanin- 
chen und  Hunden  über  denselben  Gegenstand ,  wo- 
nach Dosen  von  mehr  als  8  Grmm.,  den  erwähnten 
Thieren  subcutan  applicii-t ,  binnen  einigen  Stunden 
tödteten.  Nach  sehr  grossen  Dosen  sollte  unter  An- 
steigen der  Temperatur  Tetanus,  nach  geringem  da- 
gegen Lähmung  der  Muskeln  und  Abnahme  der 
Temperatur  einti'eten.  Dabei  sollte  Hyperämie  der 
Nieren  entstehen  und  ein  sanguinolenter  Urin  pro- 
ducirt  werden.  Das  ganze  Intoxikationsbild  er- 
klärten die  beiden  Autoren  als  zu  Stande  gekommen 
durch  eine  Einwirkung  des  Glycerin  auf  die  Nerven- 
centi'a,  namentlich  auf  das  Rückenmark,  analog  der 
der  Alkohole,  zu  denen  das  Glycerin  ja  gehört. 

Ganz  unabhängig  von  dieser  Arbeit  Hess  V  u  1  - 
pian  durch  A.  Catillon  (Arch.  de  la  Physiol. 
norm,  et  path.  2.S6r.  IV.  p.  83.  1877.  —  Gaz.  de 
Par.  5.  p.  22.  1877.  —  Gaz.  des  Hop.  19.  p.l46. 
1877.  Vgl.  Jahrbb.  OLXXVH.  p.  230)  die  Be- 
ziehungen des  Glycerin  zu  den  Nahrungsmitteln  un- 
tersuchen. Die  Versuche  beziehen  sich  auf  Meer- 
schweinchen, Hunde  und  Menschen.  An  10  Ver- 
suchsthieren  liees  sich  eine  unleugbare  Gewichts- 
zunahme durch  Glycerinzusatz  zur  Nahi'ung  consta- 


tiren.  Es  entstand  jetzt  die  Frage,  in  weleher 
Weise  das  Glycerin  den  Stoffwechsel  so  günstig  be- 
einflusse, und  sie  wurde  von  Catillon  dahin  li^ 
antwortet,  dass  Glycerin  die  Verbrennung  im 
Fette  und  stickstoffhaltigen  KörperbestandthA 
retardire ,  jedoch  ohne  dass  dabei  eine  Abnahm 
des  Verbrennungsprocesses  überhaupt  einträte.  Die 
retardirte  Verbrennung  stickstoffhaltiger  Substanxen 
äussert  sich  in  einer  Herabsetzung  der  Hamstoffiuu- 
scheidung ;  dass  auch  die  Hamstoffbildung  wirUidi 
herabgesetzt  ist,  zeigte  eine  von  Catillon  mit 
Bochefontaine  ausgeführte  Reihe  vonHamstoff- 
bestimmungen  im  Blute  von  Hunden ,  die  zeitweise 
mit  Glycerin  gefüttert  waren.  Es  fand  sich  nämiidi 
während  der  Glycerindiät  weniger  Harnstoff  im  Blute, 
als  bei  der  glycerlnfreien  Fütterung. 

Nunmehr  musste  es  von  Interesse  sein,  die  Um- 
wandlungen des  Glycerin  im  Organismus  zn  ver- 
folgen, und  Catillon  suchte  es  dazu  im  Harne, 
in  den  Fäces,  im  Schweisse  und  im  Blute  auf,  fand 
es  jedoch  nur  im  Harne.  Der  Harn  war  dabei  aber 
frei  von  Zucker  und  Eiweiss.  Im  Blute  liess  ach 
eine  bemerkenswerthe  Veränderung  constatiren;  es 
nahm  nämlich  der  Zuckergehalt  desselben  bei  hoben 
Glycerindosen  deutlich  ab.  Weiter  ist  wichtig,  daaB 
sich  bei  massiger  Glycerindiät  eine  Erhöhung  des 
Appetites  und  eine  leicht  laxirende  Wirkung  do- 
stellte. 

Schlüsslich  wurden  noch  die  von  Duj  ardin- 
Beaumetz  u.  Audig6  gemachten Beobachtiuigen, 
dass  grössere  Glycerindosen  nach  Art  der  Alkohole 
toxisch  wirken  können,  in  jeder  Weise  bestätigt. 

Wälu*end  diese  Untersuchungen  in  Frankreich  ge- 
macht wurden y  bearbeitete  Plösz  (Arch.  f^  d.  gel. 
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Physiol.  XVI.  2  ii.  3.  p.l53.  1877)  in  Deutschland 
denselben  Gegenstand  in  etwas  anderer  Richtung. 

PL  ging  von  der  Beobachtung  von  Weiss, 
Laohsinger  u.  A.  aus,  dass  nach  Glycerineinfuhr 
eine  Vermehrong  des  Leberglykogen  stattfindet.  Er 
sachte  nun  einen  Uebergangskörper  zwischen  Gly- 
eerin  nnd  Glykogen  und  glaubte  diesen  in  einer  nach 
Glycerinftatterung  im  Harne  der  verschiedensten 
Versadisthiere  auftretenden  Substanz,  die  er  als 
Gljeerinaldehyd  ansieht,  gefunden  zu  haben. 

Diese  Substanz ,  welche  er  im  reinen  Zustande 
nicht  darzustellen  vermochte,  lässt  sich  nach  PI.  an 
folgenden  Reaktionen  erkennen.  Sie  reducirt  in 
alkaliacher  Lösung  energisch  Kupferoxyd,  Wismuth- 
oxyd  u.  Silberoxyd ;  der  sie  enthaltende  Urin  bräunt 
sieh  beim  Erhitzen  mit  Natronlauge,  ist  jedoch  nicht 
gihrnogs&hig  ^)  und  optisch  inaktiv.  Der  Körper 
\  ist  Idelich  in  Alkohol,  aber  unlöslich  in  Aether.  Er 
war  schon  Berthelot  bekannt,  der  ihn  aus  Gly- 
eerin  durch  Gährenlassen  mit  Hodenparenchym  dar- 
stellte. 

Der  Voigang  der  Glykogenbildang  ans  dem  Glycerin 
lüde  ehemisch  betrachtet  folgender  sein.  Aus  Olycerin 
sQiHsCOH),  wird  durch  Abspaltung  von  Hs  das  erste 

I  lUehyds-CsH^Oa  n.  aus  2  Molekülen  von  diesem  durch 

k  iiBMtt  ehies  Molekül  Wasser  das  Glykogen : 

{  2CsH«0,--HaO->CeHto05. 

f      Ausserdem  bestätigt  P 1 6  s  z  die  schon  oben  erwähnte 

:'  fanflclie  Wirkung  grosser  Glycerindosen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Pferd  relativ  wenig 
mträgt.  Nach  Eingeben  von  300  Octmtr.  (360  Grmm.) 
^?«endete  ein  Pferd  von  300Kgrmm.  Gewicht  in  27  Stnn- 
\itn.  Die  Hanptsymptome ,  welche  auch  an  Hunden  sich 
>'6on8tatiren  lassen,  sind  Respirations-  nnd  Pnlsbeschlenai- 
ifoBg,  grosse  Huskelschwäche ,  Zittern,  Krämpfe,  Er- 
Ihredien  (nur  beim  Hnnde),  Kolik,  Hämaturie  und  starke 
jTemperatQrerhdhnng.  Die  Hämaturie  wird  von  PI.  als 
^folgeerseheinmig  der  Eigenschaft  des  Glycerin,  den  Blnt- 
flurbstoir  der  Blntkörperchen  zu  lösen,  gedeutet. 

üeber  die  Art,  wie  Hämaturie,  bez.  Hämo- 
'^obinurie,  durch  Glycerin  bedingt  wird,  lieferte 
sSchwahn  (Eckhardts  Beiü'äge  zur  Anat.  u.  s.  w. 
yiU.  3.  p*  165.  1878)  dankenswerthe  Aufklärmig, 
findem  er  nachwies,  dass  sie  nur  bei  subcutaner  Ein- 
Vritzungzu  Stande  komme  und  in  einer  physikal. 
Iiigenthümlichkeit  des  Glycerin  seinen  Grund  habe. 
Die  Resultate  seiner  Versuche  nnd  folgende. 

1)  Verdünntes  Glyeerin,  das  ans  gleichen  Baum- 
ikeilen  Wasser  nnd  Glycerin  oder  ans  40  Thellen  Glycerin 
nd  60  Theilen  Wasser  besteht,  in  solchen  Mengen  in  die 
Tc&en  Yon  Hunden  oder  Kaninchen  gespritzt ,  dass  sie 
iw&Unterhautzellgewebe  u.  Darm  aus  sicher  Hämoglobin- 
«rie  eneogen,  lässt  diese  Wirknng  nicht  eintreten. 

2)  Dasselbe  Glycerin,  mit  Thierblut  vermischt,  übt 
luto  wesentlichen  Einfloss  auf  Form  und  Farbe  der 
Blutkörperchen  ans. 

3)  In  DiihisionsYerhaltniss  mit  dem  Blute  gebracht, 
^tiieht  es  dem  Blutplasma  gewisse  Stoffe,  vorzugsweise 
^^UormetaUe  und  schwefelsaure  Salze,  die  zur  Erhaltung 
^  lAtegrität  der  Blutkörperchen  nöthig  sind ,  und  be- 

0  Sehen  vor  ihm  hatte  Ustimowitsch  nach  In- 
HOoB  von  Glycerin  in  den  Magen  oder  in  die  Blutbahn 
in  Urin  ehien  stark  reducirenden  Körper  nachgewiesen, 
der  Jedoch  gährungsfähig  sehi  sollte. 


wirkt  so  unmittelbare  Losung  des  Hämoglobin  und  Lack- 
farbe des  Blutes. 

4)  Das  soeben  bezeichnete  Verhalten  des  Glycerin 
ist  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  die  Ursache  der  in 
anderer  Weise  nicht  leicht  und  befriedigend  erklärbaren 
Unterschiede  in  der  Wirkung  des  Mittels  bei  verschiedener 
Anwendungsweise. 

5)  Nach  unterhäutiger  Glycerinapplikation  und  Auf- 
hebung der  HamabsonderuDg  durch  Unterbindung  der 
Nierengefasse  werden  Plasma  und  Lymphe  durch  gelöstes 
Hämoglobin  roth  gefärbt. 

Catillon  (Arch.  de  Physiol.  norm,  et  path. 
2.  S^r.  V.  p.  144.  Mars,  Avril  1878 ;  vgl.  auch  die 
Mittheilung  an  die  Soc.  de  Biol.  6az.  de  Par.  4. 
p.  50.  1878)  hat  seine  frühem  Forschungen  über 
die  Wirkung  des  Glycerin  neuerdings  dadurch  ver- 
vollständigt,  dass  er  die  Endprodulste  dieser  Ver- 
brennung in  Form  von  Wasser  und  Kohlensäure  in 
den  Exspirationsgasen  aufgefunden  hat.  Die  Ver- 
suche; die  er  darüber  in  Vulpian's  Laboratorium 
angestellt  hat,  ergaben  folgende  Resultate. 

Wenn  Glycerin  Hunden  ohne  Nahrung  beige- 
bracht wird,  vermehrt  es  die  Kohlensäure  in  der 
Exspirationsluft.     Wenn   diese   vor   dem  Versuche 
4.3%  Kohlensäure   enthielt,   stieg  der  Gehalt  an 
letzterer  nach  einer  Gabe  von  3  und  4  Grmm.  Gly- 
cerin auf  1  Kilogrmm.  Körpergewicht  auf  6,  nach 
einer  Gabe  von  6 — 8  Grmm.  auf  7%  5  diese  Ver- 
mehrung des  Kohlensäuregehaltes  in  der  Exspira- 
tionsluft wird  im  Verhältniss   zm*  VeiTuehrung  der 
Glyceringabe  nicht  nur  gesteigert,  sondern  sie  ist 
dann  auch  von  längerer  Dauer.     Die  Vermehrung 
des  Kohlensäuregehaltes  in  der  Exspirationsluft  be- 
ginnt etwa  1  Stunde  nach  Einverleibung  des  Gly- 
cerin, erreicht  ihr  Maximum  nach  3 — 4  Stunden  und 
dauert  im  Ganzen  5 — 10  Std.,  je  nach  der  Grösse 
der  Gabe.    Zu  gleicher  Zeit  mit  dieser  procentischen 
Vermehrung  der  Kohlensäure  nimmt  auch  die  abso- 
lute Menge  der  exhalirten  Kohlensäure  zu ,  in  dem 
Maasse,  dass  man  unter  dieser  Form  fast  den  gan- 
zen Betrag  des  in  dem  Glycerin  enthaltenen  Kohlen- 
stoflßs  wiederfinden  kann.   Die  absolute  Kohlensäure- 
menge, die  vor  dem  Beginne  des  Versuchs  von  einem 
Hunde  ausgeschieden  wurde,  betrug  im  Mittel  175 
Cctmtr.  in  der  Minute,  nach  einer  Gabe  von  SO  Grmm. 
Glycerin  stieg  sie  auf  263,  nach  einer  Gabe  von  150 
Grmm.  auf  288  Cctmtr.  in  der  Minute.     Die  Zahl 
der  Respirationen  bleibt  nach  der  Einverleibung  von 
Glycerin   unverändert,    aber  ihre  Amplitude  wird 
grösser  und  bleibt  es,  selbst  dann  noch,  wenn  das 
Verhältniss  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  wieder 
normal  geworden  ist ,  wahrscheinlich  in  Folge  des 
Impulses  und  der  Gymnastik,   welcher  die  Lunge 
unterworfen  wn^.  Die  Grösse  der  eingeführten  Dose 
hat  keinen  verstärkenden  Einfluss  auf  diese  Vermeh- 
rung der  Respirationsamplitnde,   sie  blieb  dieselbe 
nach  Steigerung  der  Gaben  von  50  auf  100  und 
150  Gramm.     Die  Vermehrung  der  Kohlensäure- 
ausscheidung nach  der  Einverleibung  von  Glycerin 
trat  auch  bei  Hunden  ein,  deren  Respiration  vorher 
in  Folge  einer  Affektion  der  Respirationswege  ano- 
mal war.     Bei  einem  Hunde,  bei  dem  man  später 
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mehrere  pneumoniache  Herde  mitCongeBtion  in  einer 
Lunge  fand,  hetmg  das  Procentverhältniss  der  aus- 
geschiedenen Kohlensäure  vor  dem  Versuche  nur 
3.2,  nach  der  Einverleihung  voj^  200  Qrmm.  Glyce- 
rin  war  es  aber  auf  6.1  geatiegen.  Bßi  eincim 
emphysematOsen  Hunde  war  vor  dem  VeESuoha  das 
Verhältniss  der  ausgeatbmeten  Kohlensäure  normal 
(4.4%),  aber  die  mittlere  Amplitude  der  Inspiratio- 
nen etwas  schwach  imVerhältoiss  zurKörpergr<tai^; 
nach  der  Einverleibung  von  Qlycerin  stieg  das  Ver- 
hältniss der  ausge^thmeten  Kohlensäure  auf  6%  und 
das  Volumen  der  exspirirten  Luft  war  doppelt  so 
gross  als  vorher,  so  d^  djie  absolute  Menge  der 
exspirirten  Kohlensäure  beträclitUch  vi^rmehrt  war. 

Die  Umbildung  des  Glycerm  in  Wasser  und 
Kohlensäure  muss  sich  direkt  vollziehen,  C.  hat  im 
Blute  keines  der  intermediären  Oxydationsprodukte 
(Olyoerinsäure,  Ameisensäure  oder  Oxalsäure)  auf- 
zufinden vermocht  Im  Gegensatze  zu  dem  Alkohol, 
den  Duroy,  Lallemant  und  Perrin  (Gompt. 
rend.  de  TAoad.  des  sc.  28 ;  Oct.  1859)  im  Blute, 
im  Gehirn  und  in  der  Leber  condensirt  aufgefunden 
und  ganz  unverändert  aioh  ausscheiden  gesehen 
haben ,  condensirt  sich  das  Glycerin  in  keinem  Or- 
gane und  wird  fast  durchaus  in  Form  von  Wasser 
und  Kohlensäure  auageachieden. 


Dr.  Immanuel  Munk  berichtete  in  der  Sitzung 
d.  Berl.  phys.  Ges.  vom  13.  Dec.  1878  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Phys.,  physiolog.  Abtheil.  1879)  vorläufig 
über  das  Ergebniss  der  Versuche,  die  er  gegen 
Catillon  über  die  Frage,  ob  Glycerin  em  Nähr- 
stoff ist,  an  Hunden  angestellt  hat.  Die  20  Kgrmm. 
schweren  Thiere  wurden  mit  einem  aus  FlelBch  und 
Speck  bestehenden  Futter  in  das  Stickstoffgleich- 
gewicht gebracht  und  erhielten  mehrere  Tage  hin- 
durch je  25 — 30  Grmm.  Glycerin.  Aus  der  Fest- 
stellung der  Ausscheidung  durch  Harn  und  Koth  er- 
gab sich,  dass  die  Aufnahme  von  Glycerin  an  dem 
bestehenden  Eiweisszerfaüe  nichts  Wesentliches 
ändert. 

Diesen  allerdings  unantastbaren  Resultaten  hält 
Ref.  gegenüber,  dass  er  in  üebereinstimmung  mit 
vielen  altem  Aerzten,wieLindsay,Benavente, 
Crawcour,  Davasseetc.  täglich  neue  vorzüg- 
liche Resultate  der  Glycerinmedikation  (mit  Kalk- 
wasser ana  thee-  bis  esslöffelweise  3 — 6mal  pro  Tag 
genommen)  an  atrophischen  und  schwer  scrofulösen 
Kindern  wahrzunehmen  Gelegenheit  hat.  Der  wahre 
Sachverhalt  schemt  eben  der  zu  sein,  dass  Hunden 
mit  Stickstoffgleichgewicht  das  Glycerin  nichts ,  bei 
an  Inanition  Leidenden,  Tuberkulösen,  Scrofulösen 
und  Rhachitischen,  kurz  bei  kranken  Menschen  über- 
haupt dagegen  sehr  viel  nützt. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  Munk 's  (Vir- 
chow's  Arch.  LXXVI.  p.  119.  1879)  sind  die  von 
Catillon  gemachten  Fehler  an  der  H^d  sehr  ge- 
nauer Ver^ui^he  nachgewiesen.  Das  Resultat  auch 
dieser  Arbeit  ist,   dass  durch  Einverleibung  von 
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Olycerin  der  Eiweisszerfall  in  keiner  WHa  fnodi" 
ficirt  vArd.  Eine  Erspamiss  im  Umsätze  des  K- 
haltigen  Materials  ist  wenigstens  fUrmediciiuileDoBeD 
von  Glycerin,  die  keine  erhebliche  Störung  des  All- 
gemeinbefindens bedingen ,  durchaus  m  Abrede  in 
stellen ,  und  das  Glycerin  hat  somit  nicht  den  ge- 
ringsten Nähnoerth. 

Eigenthümlich  ist  das  Verhalten  des  Drins  nod 
der  Fäces  bei  Glycerinfbtterungen.  Man  kann  ntaa- 
lieh  nach  Munk  meist  eine  beträchtliche  Vennelh 
rung  des  ürms  wahniehmen ,  eine  Angabe,  die aeh 
auch  bei  Lewin  u.  A.  findet.  Als  Grund  ftr  dieae 
Vermehrung  fbhrt  man  gewöhnlich  die  stark  wasser- 
entziehende Eigenschaft  des  Glycerin  an,  was  jedoch 
vielleicht  nicht  ganz  richtig  ist,  da  die  Vermehnng 
durchaus  nicht  bei  allen  Munk 'sehen  Hunden 
constatiren  Hess. 

Gleichmässiger  waren  die  Veränderungen  der 
Fäces.  Sie  bekamen  nämlich  ausnahmslos  wihrod 
der  Glycerinfbtterung  der  Versuchshunde  eioen 
fast  200/o  hohem  Wassergehalt  als  voiher  (80^, 
gegen  62%).  Aber  auch  abgesehen  von 
Wassergehiedte  änderte  sich  ihr  Verhalten  m  derÄi^ 
dass  die  absolute  Menge  des  darin  enthaltenen  B 
beträditllch  gesteigert  wurde,  in  einer  Versa« 
sogar  um  75^/o.  Daraus  gdit  hervor,  im 
Glycerin  bei  Eänölhmng  mittlerer  Dosen  in 
Magen  eine  etwas  weniger  gute  Ausnutzung  des  9 
futterten  Fleisches  zur  Folge  hat.  Der  dadurdiM 
dingten  etwas  geringeren  Resorption  von  AIbnniMr| 
ten  im  Darm  entspricht  die  von  Catillon 
gedeutete  Verminderung  der  N- Ausfuhr  durch 
Harn. 

Zum  Schluss  kommt  Munk  auf  die  vielfiyd 
örterte  Frage  nadi  den  genaueren  SehiokadeD 
Glycerin  im  Organismus  selbst  und  beantwortet 
in  folgender  Weise. 

Angenommen ,  ein  Theil  des  Glyeerin  ginge 
angegriffen  durch  den  Organismus  hindurch  undi 
mit  dem  Harne  aus,  was  aus  Gatillon'sVei 
und  der  Hamvermehrung  ja  hervorzngehen 
so  war  neueren  Erfahrungen  entsprechend  dann 
denken,   es  möchte  sich  das  Glycerin,  sei  es 
Schwefelsäure,  oder  Phosphorsäure,  zu  sog. 
Säuren,  nämlich  der  wohlbekannten  Gly< 
phorsänre  oder  -Schwefelsäuie  v^reinigoi  nod 
solche  den  Körper  mit  dem  Haine  verlassen. 
Vermuthung  hat  sich  jedoch  nicht  bestätigt 

Was  ferner  4en  Austritt  eJiies  Theiles  fob 
zersetztem  Glycerin  durch  den  Harn  anlMgt» 
meint  Munk,  dass  kleine  Mengen,  2.B.1 — 8QnDa>| 
auf  ein  Liter  Urin,  sich  dem  ohemiseh^  Nacht 
durchaus  entziehen  können.  Trotzdem  gisobt 
behaupten  zu  dürfen,  dassnachEii|ftlhrungvoB25- 
30  Grmm.  Glycerin  in  i/^  M^igen  bei  Hpnd^p  bfA'j 
stens  Spuoen  des  unvenäaderten  Mittels  in  den  Bsi* 
übertreten.  Das  Gleiche  gilt  bei  mittleien  Dosei 
auch  Air  den  Menaclien,  was  übrigens  aoM  Bacb- 
h e  i  m  behauptet  hat.  Der  von  G  a til  1 00  geÄ* 
Nachweis  von  Glycerin  im  Harn  sei  nur  ern  wM** 
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barer ;  da  der  von  ihm  als  Glycerin  gedeutete  Rück- 
stand Dor  zum  geringsten  Theile  oder  auch  gar  niclit 
sod  der  vermutheten  Substanz  bestehe. 

Auch  dievonLuchsinger,  Ustimowitsch 
nod  Plösz  gefundene  reducirende  Substanz  ist  weder 
im  Hnndeham  nach  Verabreichung  von  30  Grmm., 
noch  im  Menschenharn  nach  20  Grmm.  Glycerin 
nachweisbar.  [Auch  Ref.  suchte  sie  selbst  nach 
wocfaenlangem  Einnehmen  von  Glycerin  vergeblich.] 
DaBS  sie  bei  sehr  grossen  Dosen  anfdritt ,  soll  damit 
nicht  bestritten  werden. 

Somit  kommt  Munk   zu   dem  Schlüsse,    dass 
I  Glycerin,  in  den  erwähnten  Dosen  genommen,  beim 
Bunde  und  Menschen  einer  schnellen  .  und  wie  es 
\  scheint  vollständigen  Zersetzung  im  Organismus 
;  anheimfällt.  Vermuthlich  ist  hierauf  auch  die  (schon 
oben  angefahrte)  Beobachtung  von  N.  Weiss,  die 
«  sp&ter  von  Lachsinger  und  G.  Salomon  be- 
i  «tätigt  worden  ist,  zurückzufahren,  dass  nämlich  die 
.  Menge  des  sich  in  der  Leber  bildenden  Glykogen 
doich  Einfühmng  von  Glycerin  in  den  Magen  ver- 
grdssert  wird.    Aus  analogen  Erfahrungen  an  ande- 
ren die  Glykogenbildung  in  der  Leber  beeinflussen- 
fleD  Stoffen,  wie  Eiweiss  und  Gummiarten,  hat  man 
^M  wohl  vorzustellen,  dass  das  im  Darmkanal  resor- 
und  der  Leber  durch  das  Pfortaderblut  znge- 
ttrte  Glycerin  nicht  selbst  in  Glykogen  umgewandelt 
lird,  vielmehr  durch  seine  schnelle  Zersetzung  den 
||Terbranch  von  Leberglykogen  beschränkt  oder  die 
JKldoDg  von  Leberglykogen  aus  andern  Materialien, 
jieien  es  nun  Kohlehydrate  oder  Eiweiss ,  befördert. 
»Wie  dem  auch  sei ,  einer  Zersetzung  unterliegt  das 
1  Glycerin  im  Organismus ,  ohne  dass  aber  die  hierbei 
entstehenden  Produkte,  wie  diess  z.  B.  bei  den  Eohle- 
iiydiiten  der  Fall  ist ,  einen  irgend  erheblichen  An- 
thdl  von  Eiweiss  vor  dem  Zerfalle  bewahren. 

Die  Resorption  des  Glycerin  nach   seiner  Ein- 
4  Verleihung  in  den  Körper  und  seine  weiteren  Um- 
vandlnngen  anlangend,  ist  es  zunächst  ausserordent- 
ich  wahrscheinlich,  dass  ein  so  leicht  in  Wasser  lös- 
licher und  diffosibler  Stoff  sehr   schnell   und   zum 
frössten  Theil  aus  dem  Darmrohre  in  das  Blut  über- 
tritt   Ein  anderer,  sicherlich  aber  nur  der  kleinste 
Th&l  mag  der  Resorption  entgehen  und  den  in  den 
totem  Partien  des  Darmrohrs  stattfindenden  Gäh- 
und  Beduktionsproceasen  anheimfallen  unter 
ildnngvonButtersäure,  Butteressigsäure,  Beiiistein- 
ttore,  Kohlensäure  und  wenig  Wasserstoff,  wie  diess 
Hoppe-Seiler  gefunden  hat.    Freilich  geht  diese 
Olhrong  nur  bei  stets  neutraler  Reaktion  vor  sich 
ond  diese  Bedingung  dflrffce   sich   nicht  leicht   im 
Darmkanale  erftlllt  finden.  Weiter  wissen  wir,  durch 
-Tenuche  von  Gorup-Besanez,  dass  Glycerin  in 
ilk&Iischer  Lösung   bei    Einwirkung  von   aktivem 
Suierstoff  zu  Ameisensäure,  Propionsäure  und  wahr- 
«^einlich  auch  Acrylsäure   zeiiällt.     Eis   hat   nun 
^ge  Wahrscheinlichkeit ,  dass  das  Glycerin  in  den 
Qeweben,  wo  sich  ähnliche  Bedingungen  vorfinden, 
dieselbe  Zersetzung  erfähi*t  und  dass  die  dabei  auf- 
IMu  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  1. 


tretenden  Zwischenprodukte,  Ameisen-  und  Propion- 
säure dann  bis  zu  den  letzten  Gliedern,  Kohlensäure 
und  Wasser,  oxydirt  werden.  Dass  in  derThat  Ein- 
führung von  Glycerin  eine  Zunahme  der  COg-Aus- 
scheidung  (und  0- Aufnahme)  durch  die  Lungen  zur 
Folge  hat,  ist  von  Scheremetj  ewski  gezeigt 
worden,  wofern  man  den  Angaben  C  a  t  i  1 1  o  n  's,  der 
es  ebenfalls  fand ,  keinen  Glauben  beimessen  sollte. 
Bei  dieser  Steigerung  der  GOg-Bildung  muss  das  ihr 
entsprechende  Wärmeäquivalent  frei  werden,  also 
auch  die  Wärmeproduktion  unter  dem  Einflüsse  von 
Glycerin  zunehmen.  Alle  diese  Erwägungen  führen 
Munk  zu  dem  ihm  auch  sonst  ausserordentlich 
wahrscheinlichen  schon  erwähnten  Schlüsse,  daas 
das  Glycerin  durch  seine  Zersetzung  im  Organismus 
höchstens  als  Heizmaterial  dienen  kann,  dass  es 
aber  nicht  im  Stande  ist  nach  Art  eines  Nährstoffes 
einen,  wenn  auch  nur  geringen  Theil  des  Nahrungs- 
oder Körpereiweisses  vor  dem  Zerfalle  zu  bewahren. 
Nachdem  somit  durch  Munk  das  Verhalten  des 
Glycerin  im  Organismus  im  Grossen  und  Ganzen 
festgestellt  war,  fragte  es  sich  nur  noch,  ob  bei 
grossem  Dosen  sich  vielleicht  in  den  Resultaten 
etwas  ändeiii  wärde.  Diese  Frage  löste  L.  L  e  w  i  n 
(Ztschr.  f.  Biol.  XV.  2.  p.  243.  1879)  hinsichtlich 
der  Hamstoffausscheidung. 

Die  Yersuchsanordnmig  war  die  aus  dem  Veit 'sehen 
Laboratorium  her  bekannte.  Das  einem  gut  genährten 
28  EUogrmm.  schweren  Hunde  gefütterte  Glycerin  hatte 
ein  spec.  Gewicht  von  1.21.  Die  Harnstoffbestimmnngen 
warden  nach  der  Liebig'schen  Methode,  die  für  den 
hamstoffreichen  Hnndeham  hinreichend  genaue  Zahlen 
auch  für  die  Stlekstoffansscheidung  im  Harn  ergiebt ,  aus- 
geführt. Die  gefutterten  Dosen  betrugen  bis  200  Gramm. 
Der  Hund  erhielt  taglich  um  in  das  Stickstoffgleichgewicht 
zu  kommen  750  Grmm.  Fleisch  (mit  25.5  Stickstoff)  und 
150  Grmm.  Fett  ohne  Wasser.  Während  einer  12tägigen 
Yorperiode  Hess  der  Hund  im  Durchschnitt  täglich  580 
Ccmtr.  Urin  mit  51.84  Grmm.  Harnstoff.  Als  nun  mit 
der  Darreichnng  des  Glycerin,  welches  in  Dosen  von 
30 — 200  Grmm.  unter  das  Fleisch  gemischt  war,  begonnen 
wurde,  stieg  die  Hammenge  binnen  10  Tagen  bis  auf 
1106  Ccmtr.  und  die  Harnstoffmenge  auf  53.35. 

Dadurch  ist  in  Uebereinstimmnng  mit  Munk 
bewiesen,  dass  nicht  eine  Verminderung  der  Eiweiss- 
zersetzung  durch  das  Glycerin  eintritt ,  sondern  eine 
wenn  auch  nur  geringe  Erhöhung.  Hand  in  Hand 
mit  der  steigenden  Darreichung  des  Glycerin  sehen 
wir  eine  Vermehnmg  der  Harnmenge  einhergehen. 
Da  wir  nun  andererseits  aus  Versuchen  von  Voit 
und  Forst  er  wissen,  dass  bei  erhöhter  Wasserzu- 
fdhr  und  dadurch  vermehrter  Hamsekretion  die  Harn- 
stoffmenge wächst,  indem  durch  den  starkem  Wasser- 
kreislauf derEiweisszerfall  vergrössert  wird,  so  wäre 
vielleicht  der  Schluss  berechtigt,  dass  das  Ansteigen 
der  Harnstoffmenge  beim  Qlyceringebrauch  lediglich 
in  der  vermehrten  Hamsekretion  seinen  Qrund  habe. 

Im  direkten  Anschluss  an  den  erwähnten  Ver- 
such wui'de  der  Hund  auf  seine  normale  Futterration 
ohne  Glycerin  gesetzt,  um  hierdurch  eine  Stütze  für 
die  Richtigkeit  der  Beobachtung  zn  gewinnen.  Da- 
bei sank  gleich  am  ersten  Tage  die  Hammeuge  von 
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1106  auf  445  Ccmtr.  und  die  Harnstoffmenge  von 
57.74  auf  45.25  Grmm.,  obwohl  300  Ccmtr.  Wasser 
gereicht  wqrden ,  was  während  des  ganzen  Versuchs 
nicht  der  Fall  gewesen  war.  Daraus  geht  hervor, 
dass  1)  die  im  Versuche  beobachtete  Harnstoffsteige- 
ning  keine  zufällige  gewesen  war ,  und  2)  dass  der 
Organismus  durch  das  Glycerin  an  Wasser  verarmt, 
ja  geradezu  ausgetrocknet  war. 

Da  diese  Austrocknung  bei  entsprechender  Dosis 
sich  natürlich  auch  an  Menschen  finden  würde ,  so 
müssen  wh*  die  von  Schnitzen  vorgeschlagene 
Anwendung  des  Glycerin  bei  Diabetes,  welche  in 
Gatillon's  Versuchen  allerdings  eine  Stütze  hatte, 
als  contraindicirt  betrachten ,  selbst  wenn  wir  davon 
absehen  wollten,  dass  grosse  Glycerindosen  leicht 
Diarrhöe  erzeugen.  Wenn  demnach  auch  das  Gly- 
cerin  keine  Eiweiss  ersparende  Wirkung  besitzt, 
so  kann  es  nach  Lewin  doch  noch  Fett  im  Kör^ 
per  vor  der  Zerstörung  bewahren  oder  vielleicht 
die  Fettabgabe  ganz  verhindern  und  also  doch 
einen  NäJirwerth  haben,  was  in  exakter  Weise 
natürlich  nur  dui'ch  Controlirung  der  Kohlenstoff- 
aasscheidung und  mittels  eines  Respirationsapparates 
zu  entscheiden  ist. 

Nicol.  Tschirwinsky  (Ztschr.  f.  Biol.  XV. 
2.  p.  252.  1879)  wiederholte  die  von  Lewin  ge- 
machten Versuche  an  einem  ebenfalls  im  Stickstoff- 
gleichgewicht stehenden  Hunde,  untersuchte  jedoch 
den  Urin  desselben  genauer  auf  Ausscheidungspro- 
dukte des  Glycerin. 

Dabei  beobachtete  er  eine  eigenthümliche  Er- 
scheinung. Als  er  nämlich  prüfen  wollte,  ob  der 
Harn  eine  das  Kupferoxyd  reducirende  Substanz 
enthält,  fand  er  (z.  Th.  in  Uebereinstimmung  mit 
Munk),  dass  derselbe  im  Stande  ist,  grosse  Mengen 
von  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  mit  lasur- 
blauer Farbe  zu  erhalten,  und  zwar  schon  bei  einer 
Gabe  von  100  Grmm.  Glycerin,  noch  mehr  bei 
200  Grmm.,  ohne  dass  das  Thier  irgend  abnorme 
Erscheinungen  darbot.  Beim  Kochen  trat  nicht  die 
mindeste  Reduktion  zu  Kupferoxydul  auf.  Es  Hess 
sich  nun  vermuthen,  dass  das  Glycerin,  ähnlich  wie 
Weinsäure ,  Zucker  etc. ,  die  Eigenschaft  besitze, 
Kupferoxyd  bei  Gegenwart  von  Alkali  in  Lösung 
zu  erhalten,  und  dass  also  ein  Theil  des  verfütterten 
Glycerin  unverändert  im  Urine  enthalten  sei. 

Um  einen  Maassstab  für  die  Menge  des  im  Haine 
befindlichen  Glycerin  zu  gewinnen,  wurde  experi- 
mentell festgestellt,  wie  viel  Kupferoxyd  eine  ge- 
wisse Menge  Glycerin,  mit  normalem  Hundeham 
gemischt,  in  alkalischer  Lösung  gelöst,  zu  erhalten 
vermag. 

Za  diesem  Zwecke  wurden  2.5  Gnom.  Glycerin  mit 
glycerinfreiem  normalen  Harne  zu  einem  Volamen  von 
50  Cctmtr.  verdünnt,  so  dass  man  eine  5proc.  Lösung 
von  Glycerin  hatte ;  ebenso  wurde  durch  Verdünnen  von 
5.0023  Grmm.  Glycerin  mit  glycerinfreiem  Harn  zu  einem 
Volumen  von  60  Cctmtr.  eine  lOproc.  Glycerinlösung 
hergestellt.  Beide  Flüssigkeiten  wurden  nun  mit  je 
5  Cctmtr.  Natronlauge  und  6  Cctmtr.  einer  concentrirten 
Lösung  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  versetzt,  so  dass 


stets  ein  nicht  gelöster  Ueberschnss  von  Eapferoxyd- 
hydrat  in  der  Flüssigkeit  blieb.  Es  wurde  nim  imter 
Vermeidung  von  Wasserverdunstung  filtrirt  und  von  dem 
klaren  lasurblauen  Filtrat  eine  bestimmte  Men^  weg- 
genommen und  darin  das  gelöste  Kupferoxyd  ermittelt. 
Das  Filtrat  wurde  dazu  zur  Trockene  gebracht,  der  Rück- 
stand geglüht,  in  Salpetersäure  gelöst,  mit  Wasser  ver- 
dünnt, gekocht  und  mit  Natronlauge  das  Kupferoxyd  aus- 
gefällt. Letzteres  wurde  abfiltrirt,  das  Filter  nach  dem 
Trocknen  entleert  nnd  dann  für  sich  in  der  PUtinspinie 
verbrannt,  die  vereinigte  Masse  nach  dem  Erkalten  mit 
Salpetersäure  befeuchtet  nnd  wieder  geglüht. 

Dabei  fand  sich,  dass  die  lOproc.  Lösung  von 
Glycerin  doppelt  so  viel  Kupferoxyd  in  Lösung  er- 
hält, als  eine  5procentige. 

Nachdem  nun  die  Harne  des  mit  Glycerin  ge- 
fütterten Hundes  in  derselben  Weise  behandelt  wor- 
den waren ,  ergab  sich  durch  Rechnung,  daas  bei 
3tägiger  täglicher  Einfuhr  von  100  Grmm.  Glycerin 
der  Urin  5.8o/o,  4o/o  und  3.7Vo  Glycerin  enthidl 
Bei  Einfuhr  von  200  Grmm.  Glycerin  enthielt  er 
einmal  7.1%  und  einmal  8.7o/q  Glycerin.  Daran« 
ergiebt  sich  ein  Procentgehalt  von  55,  38  nnd  31 
bei  100  Grmm.  Emfuhr,  und  von  62  und  60  ba 
200  Grmm.  Einfuhr. 

In  Bezug  auf  das  Gelöstbleiben  des  Knpfer- 
sulphates  in  einer  Glycerin  enthaltenden  Flüssigkeit^ 
z.  B.  im  Urin,  sind  femer  die  Versuche  nicht  ohne; 
Interesse,  welche  Guy  ard  angestellt  hat  (Bnll. de 
la  Soc.  chim.  de  Paris  XXXI.  p.  354.  1879.  - 
Arch.  d.  Pharmacie  XU.  2.  p.  179.  1879). 

Nach  G  u.  ist  die  Klebrigkeit  des  Glycerin  dtni 
Schuld,  dass  gewisse  chemische  Reaktionen  duidi 
seine  Gegenwart  so  eigenthttmlich  modificirt  werden, 
indem  diese  „Rlebrigkeit  eine  wahrhaft  katalytiflcbe 
Kraft  besitzt".  Mischt  man  z.  B.  Glycerin  ml 
einer  Chromoxychloridlösung  und  fögt  Chloramn»- 
nium  mit  Ammoniak  hinzu,  so  bildet  das  Ganze  eine 
smaragdgrüne  Flüssigkeit,  ans  welcher  das  Chrom- 
oxyd nicht  niedergeschlagen  werden  kann,  ^^t^ 
so,  wie  wenn  statt  Glycerin  Weinsäure  genommäi 
worden  wäre.  Eine  ähnliche  Erscheinung  «folgt 
beim  Mischen  eines  Kupfersalzes  mit  Glycerin  und 
Hinzufügen  von  Pottasche  oder  Soda  und  ebenso  bei 
einigen  andern  Metallsalzen,  sei  es,  dass  man  sie  mit 
Glycerin  und  Ammoniak  oder  mit  Glycerin  and 
Pottasche  oder  Soda  mengt. 

Durch  viel&iche  Versuche,  die  wir  hier  nictt 
wiedergeben  können,  fand  Gn.  seine  VermatboDg 
bestätigt ,  dass  man  durch  HinznfUgen  einer  ge- 
nügenden Menge  von  Alkalisalzen,  welche  die 
Klebrigkeit  zerstören,  den  verscldedenen  Metoll- 
salzen ihre  Eigenschaften  wieder  zurückgeben  kiDii, 
welche  auf  so  tiefgehende  Art  durch  die  Anwesen- 
heit des  klebrigen  Glycerin  modificirt  worden  wawa. 

J.  Mikulicz  (Arch.  f. Min. Chir. XXU.  p.253. 
1878)  bespricht  die  Beziehungen  des  Olycem  « 
den  Coccobacteria  sepüca  und  zur  septischen  br 
fektion* 

Seit  langer  Zeit  weiss  num,  dass  das  Glyceri«  ^ 
unter  Umständen  antiseptisch  wirkt;  man  weis  | 
aber  weiter,  dass  die  giftigen  Eigenschaften  fauliger 
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Flttesigkeiteii  dui-ch  Glycerin  unverändert  bewahrt 
werden  können.  In  diesen  2  Eigenschaften  liegt 
ein  scheinbarer  Widerspruch,  den  M.  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  lösen  versucht  hat.  Er  fand, 
dass  eine  Beimischung  von  18 — 20o/o  Glycerin  zu 
einer  fUulnissfilhigen  Flüssigkeit  das  Auftreten  von 
Coccobakterien  und  Fäulniss  vollständig  hindert  und 
di88  geringere  Beimischungen  zum  mindesten  hem- 
mend darauf  einwirken.  Auch  wenn  die  Flüssig- 
keit bereits  im  Faulen  begriffen  ist,  tritt  die  anti- 
septische  Wirkung  noch  auf,  indem  die  verschiedenen 
Yegetationsformeu  der  Coccobacteria  (am  letzten  die 
Danersporen)  allmälig  zu  Giomde  gehen.  Faulende 
Flflssigkeiten,  die  Thieren  injicirt  septisch  wirken, 
d.  h.  schnell  tödten,  wirken,  nachdem  man  in  ihnen 
durch  Glycerin  die  Bakterien  getödtet  hat,  viel 
milder,  d.  h.  nach  einer  18 — 20stündigen  fieber- 
haften Erkrankung  erholen  sich  die  Versuchsthiere 
nnd  werden  allmälig  wieder  ganz  gesund.  Daraus 
Ils8t  sich  folgern ,  dass  in  den  faulenden  Flüssig- 
keiten ein  phlogogen  nnd  pyrogen  wirkender  chemi- 
Kher  Körper  vorhanden  ist,  der  sich  durch  Glycerin 
eoBserviren  lässt,  dass  aber  in  den  Flüssigkeiten 
eine  Menge  lebender  Fäulnissorganismen  sich  be- 
liiden,  welche  die  vorübergehende  Wirkung  des 
(hsnischen  Giftes  progressiv  steigern  und  tödtlich 
mehen. 

Versuche  mit  Glycerinfiltraten  lehi'ten  weiter, 
dass  das  chemische  septische  Gift  von  den  lebenden 
snd  wachsenden  Elementen  der  Coccobacteria  septica 
fortdanemd  neu  erzeugt  wird,  wonach  diese  Art 
der  septischen  Infektion  als  Sepsis  parasitaria  zu 
bezeichnen  ist. 

Für  den  Praktiker  ergiebt  sich  aus  den  Ver- 
suchen, dass  Glycerin,  wenn  es  in  dauernder  Be- 
rühmng  mit  frischen  Wunden  ist,  die  Entwicklung 
von  Coccobakterien  und  Fäulniss  zu  verhindern  ver- 
mag, dass  es  aber,  wenn  das  putride  Gifi;  einmal 
gebildet  ist,  dasselbe  nicht  zu  zerstören  im  Stande 
ist,  sondern  dasselbe  sogar  in  sich  aufnimmt  Zum 
Wnndverband  ist  das  Mittel  ganz  ungeeignet,  da 
es  80  lange  Zeit  hindurch  und  in  so  starker  Gon- 
eentration  augewandt  werden  müsste,  dass  durch 
Hesorption  desselben  —  selbst  wenn  man  von  aller 
lokaler  Reizung  absieht  —  die  schwersten  Er- 
Kheinnngen  auftreten  könnten. 

Prof.  A.  Frisch  in  Wien  erwähnt  in  seiner 
Abhandlung  über  das  Verhalten  der  Milzbrand- 
heilhn  gegen  extrem  niedere  Temperaturen  (Wien, 
ned.  Jahrbb.  p.  513.  1879)  beiläufig,  dass  nach 
«einen  Versuchen  Glycerin  die  Bacillen  des  Milz- 
Ifrandblutee  eine  bestimmte  Zeit  hindurch  nicht 
ifntßrt,  Kulturversuche,  welche  mit  einer  Mischung 
von  frischem  Milzbrandblute  mit  wasserfreiem  Gly- 
cerin ana  nach  5tägigem  Stehen  der  Mischung  an- 
gesteUt  wurden,  ergal)en,  dass  die  Bacillen  die 
Fähigkeit,  zu  langen  Fäden  anszuwachsen  und 
^ren  zu  bilden,  nicht  verloren  hatten.  Sämmt- 
Bcbe  Vorgänge  erlitten  aber  durch  die  Beimengung 
AM  Glycerin  eine  Verzögerung,  namentlich  trat  die 


Sporenbildung  um  eine  geraume  Zeit  später  ein, 
als  bei  frischem  Blute,  Subcutan-Impfdngen  mit 
dem  Gemische  hatten  Impfmilzbrand  zm*  Folge,  es 
verging  aber  bis  zum  Erkranken  der  Thiere  ein 
längerer  Zeitraum  und  der  Tod  erfolgte  später,  als 
gewöhnlich.  Durch  Impfungen  in  die  Cornea  wui*- 
den  die  bekannten,  aus  Stäbchen  gebildeten  Stera- 
figm*en  erzielt,  jedoch  brauchten  auch  diese  zu  ihrer 
vollständigen  Entwicklung  eine  merklich  längere 
Zeit,  als  unter  gewöhnlichen  Bedingungen.  Das 
Glycerin  hatte  also  offenbar  die  Lebensenergie 
der  Milzbrandbakterien  wesentlich  herabgesetzt. 

Nach  Dr.  DavidYoung  in  Florenz  (Practi- 
tioner  XX.  p.  1.  January  1878)  leistet  das  Glycerin 
sehr  gute  Dienste  bei  innern  Hämorrhoiden, 

Eine  ältliche  Dame  mit  Diabetes  mellitus,  die  in 
seine  Behandlung  kam,  erhielt  gegen  den  Darst  eine 
Citronenlimonade  mit  Glycerin.  Sie  benutzte  dieses  Ge- 
tränk Wochen  lang,  während  sie  auch  zu  allen  Speisen, 
welche  gezuckert  genossen  zu  werden  pflegen,  statt  Zacker 
Glycerin  setzte.  Eines  Tages  fragte  sie  Young,  ob  das 
Glycerin  auch  auf  den  Darmtraktus  wirken  solle,  und, 
als  dieser  diess  verneinte,  gab  sie  an,  dass  sie,  seit  sie 
das  Mittel  nähme,  frei  von  Hämorrholdalblutungen  sei, 
an  welchen  sie  vorher  mehrere  Jahre  unaufhörlich  ge- 
litten habe. 

Um  dieselbe  Zeit  behandelte  T.  eine  junge  Dame 
mit  vorgerückter  Lungentuberkulose,  deren  Körper  noch 
dadurch  sehr  geschwächt  wurde,  dass  sie  bei  jeder  Ge- 
legenheit ,  namentlich  beim  Stuhlgang ,  eine  beträchtliche 
Menge  Blut  aus  einem  Innern  Hämorrhoidalknoten  ver- 
lor. Eine  Badikaloperation  erschien  gefährlich  und  es 
wurde  daher  Glycerin,  2  Theelöffel  Morgens  und  Abends, 
versucht.  Der  Erfolg  war  zufriedenstellend ;  Fat.  blieb 
für  länger  als  ein  Jahr  von  allen  Beschwerden  und 
Blutungen  seitens  der  Hämorrhoidalknoten  befreit. 

In  ganz  derselben  Weise  bewährte  sich  das 
Mittel  noch  bei  3  andern  Pat.,  und  diese  5  Fälle 
scheinen  Y.  genügend,  um  das  Glycerin  unter  die 
wu'ksamsten  Mittel  bei  Hämorrhoidalleiden  mit  innern 
Knoten  zu  rechnen.  Wo  das  Mittel  seines  süssen 
Geschmacks  wegen  nicht  vertragen  wurde,  gab  er 
es  in  Verbindung  mit  Citronenlimonade. 

Ganz  dieselben  günstigen  Resultate  wie  Young 
erhielt  Po  wel  und  beschrieb  sie  im  Apiilheft  der 
genannten  Zeitschrift.      —  (K  o  b  e  r  t.) 

454.  Bemerkungen  über  die  Wirkung  der 
unorganischen  Säuren  und  der  Fleischnahrung; 
von  E.  Salkowski.  (Virchow's  Arch.  LXXVI. 
2.  p.  368.  1879.) 

1)  Der  Satz,  dass  Kaninchen,  wenn  man  ihnen 
grössere  Mengen  freier  Mineralsäure  in  den  Magen 
bringt,  entsprechende  Mengen  von  Alkalien  aus  dem 
Vorrathe  ihres  Körpers  hergeben,  so  dass  die  Säuren 
als  neutrale  Alkalisalze  im  Harn  wiedererscheinen, 
wird  allgemein  als  eine  Entdeckung  Walter 's  an- 
gesehen, ist  aber  schon  4  Jahre  vor  dem  Erscheinen 
von  Walter*s  Arbeit  vom  Vf.  (Virchow's  Arch. 
LVIII.  p.  1 — 34)  ausgesprochen  worden.  Vf.  sucht 
daher  sein  Prioritätsrecht  geltend  zu  machen. 

2)  Weiter  wendet  sich  Vf.  gegen  die  Aeusserung 
Hallervorden's,  dass  esnachWalter's  Unter- 
suchungen eine   charakteristische   Eigenschaft   der 
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Pflanzenfresser  sei,  ,,kein  oder  in  nicht  genügender 
Menge  dienendes  Ammoniak  zubesitzen^'.  Walter 
und  Schmiedeberg  haben  gefunden,  dass Säuren 
beim  Hnnde  eine  vermehrte  Ammoniakaasscheidung 
im  Harn  bewirken  und  dass  die  Alkalescenz  ihres 
Blutes  sich  dabei  nicht  wesentlich  ändert ;  sie  haben 
ferner  gefimden,  dass  die  Alkalescenz  des  Blutes 
von  Kaninchen  sich  bei  Sänrezufuhr  sehr  erheblich 
ändert.  Daraus  folgt  als  wohlbegründete  Ver- 
mathung,  dass  die  Pflanzenfresser  diesen,  dem  Hunde 
eigenthümlichen  Regulationsmechanismus  der  Am- 
moniakabgabe nicht  besitzen,  allein  bewiesen  ist 
diess  noch  nicht. 

Salkowski  behauptet,  diese  Vermuthung  sei 
wohl  bewiesen,  und  zwar  von  ihm,  denn  er  habe 
schon  vor  4  Jahren  nachgewiesen,  dass  die  Base, 
an  welche  eingegebene  Säure  im  Harn  bei  Kaninchen 
gebunden  ist,  nicht  Ammoniak  sei,  ja  dass  Ammon- 
salze  sowohl  im  normalen  alkalischen,  als  im  sauren 
E^aninchenharne  nur  spurweise  vorhanden  seien. 

3)  Endlich  kommt  Vf.  auf  die  Thatsache  zu 
sprechen,  dass  Kaninchen  bei  blosser  Flelschnahi*ung 
ohne  nachweisbare  Todesm*sache  zu  Grunde  gehen. 
Es  ist  zu  vermuthen,  dass  der  Ueberschuss  an  Säuren 
im  Fleisch  (resp.  im  Eiweiss)  die  Todesursache  ist. 
Vf.  stellf  daher  das  gewiss  interessante  Thema 
auf,  zu  untersuchen,  ob  Fleischfütterung  unter  Bei- 
gabe von  kohlens.  Natron  jene  schädliche  Folge 
nicht  hat.  Bei  der  Stellung  des  Menschen  zwischen 
Garnivoren  und  Herbivoren  lässt  sich  vermuthen, 
dass  bei  ihm  zur  Deckung  von  Säuren  sowohl  Am- 
moniak, als  fixe  Alkalien  abgegeben  werden.  Vf. 
stellt  daher  weiter  die  Aufgabe,  festzustellen,  ob  die- 
jenigen Völkerstämme,  welche  das  Eiweiss  dem 
Körper  ausschliesslich  in  Form  von  Fleisch  zu- 
führen, zur  Deckung  der  daraus  entstehenden  Säure- 
menge Alkalien  in  irgend  einer  Form  gewohnheits- 
gemäss  gebrauchen.  (K  o  b  e  r  t.) 

455.  neber  die  Wirkungen  des  ätherisohen 
Absinthöls;  vonDr.  Carl  Friedrich  Bohm^). 

Bekanntlich  hat  man  In  Frankreich  seit  längerer 
Zeit  behauptet,  derGenuss  von  Absinthlikör  fiihre  zu 
Geisteskrankheiten.  Hauptverti'eter  dieser  Ansicht 
ist  gegenwärtig  Magnan,  der  noch  neuerdings 
unterstützt  von  Duj ardin -Beaumetz  auf  dem 
bei  Gelegenheit  der  Weltausstellung  in  den  Tuilerien 
am  13.,  14.  und  16.  Aug.  1878  tagenden  Alkohol- 
congress  seine  Ansichten  von  Neuem  vertreten  hat. 
Das  Wichtigste  seiner  Resultate  ist  etwa  Folgendes. 

1)  Epilepsie  beiSänfem  wird  in  der  akuten  Form  des 
Alkoholismus  durch  den  Absinthlikör  (nnd  nnr  dnrch  die- 
sen) bedingt,  beim  chronischen  sind  die  epileptischen  An- 
fälle in  direkter  Abhängigkeit  von  den  dnrch  Alkohol  be- 
dingten organischen  Veränderungen  des  Centralorgans. 
Indessen  bei  Hnnden  bringt  Alkohol  längere  Zeit  hindurch 
dargereicht  nie  Epilepsie  hervor. 


»)  Inang.-Diss.  Halle  1879.  8.  69  S.  Giebel's  Ztschr. 
f.  d.  ges.Naturw.  LII.  p.637.  Sept.— Oct.  1879.  —  Vgl.  a. : 
Böhm  u.  Kobert,  Das  Absinthöl;  vorläufige  Mitthei- 
lung.   Med.  Centr,-Bl.  39.  1879. 


2)  Bei  isolirter  Anwendung  beider  Gifte  bewirkt  der 
Alkohol  bei  Thieren  Tremor ,  Koma  etc. ,  niemals  aber 
epil.  Krämpfe. 

3)  Das  Ol.  Absinthii  ist  die  zweite  toxisch  wirkende 
Substanz  des  Absinthlikör,  nnd  zwar  dieses  aUein.  Andere 
dem  Absinth  bisweilen  beigemengten  Oele  wie  Anis  und 
Sternanis,  Angelika,  Calamns,  Origanum,  Fenchel,  Men- 
tha ,  MeUsse  brachten  in  Dosen  von  15 — 20  Grmm.  nur 
etwas  beschleunigte  Athmnng  und  den  specifischen  Genich 
der  Exkrete  hervor. 

4)  Bei  dem  Absinthöl  dagegen  genügten  in  dieVenea 
gespritzt  einige  Ctgrmm. ,  um  die  für  dasselbe  charakte- 
ristischen Erscheinungen  hervorzubringen ;  in  den  Magen 
mnssten  3 — 4  Grmm.  eingebracht  werden. 

5)  Die  Symptome  der  Absinthölvergiftung  schildert 
Magnan  folgendermaassen: 

a)  Bei  schwachen  Gaben  ein  mehr  oder  weniger  mar- 
kirtes  Muskelzittem ;  kleine  stossweise  ErBchdonogea, 
den  elektrischen  Entladungen  ähnlich ,  wiederholen  sieh 
einigemal  in  den  Muskeln  des  Halses  nnd  bedingen  rapide 
und  sehr  begrenzte  Bewegungen  des  Kopfes,  welcher  yw- 
und  rückwärts  gezogen  wird.  Die  Gontraktionen  errei- 
chen allmälig  die  Muskeln  der  Schultern,  des  KuekeDs  nod 
bewirken  dann  plötzliche  Stösse ,  welche  absatzweise  die 
vordere  Körperhälfte  erheben ;  das  Thier  duckt  sidi ,  e^ 
hebt  sich  und  scheint  sich  mit  allen  Kräften  gegen  diese 
mächtigen  Entladungen  zu  wehren.  Manchmal  beobaiM 
man  aber  auch,  dass  das  Thier  plötzlich  still  steht,  nnbe- 
weglich  ist,  mit  gesenktem  Kopfe ,  stierem  Blicke ,  eiage- 
zogenem  Schwanz  etwa  Vs — ^  ^^'  ^i^S  t  daam  nimmt  ei 
plötzlich  seine  gewohnten  Bewegungen  wieder  anf:  dai 
Analogen  des  epileptischen  Schwindels.  In  diesem  ^ 
dium  findet  sich  constant  Pupillenerweitemng  und  Inj^k^ 
tion  des  Augenhintergrnndes. 

b)  Nach  grösserer  Dosis  beobachtet  man  znnächst#j 
geschilderten  Symptome,  dann  die  heftigsten  Convnlaioa, 
Trismus  und  tonische  Krämpfe ,  bisweilen  vorzugswdi 
auf  einer  Körperhälfte.  Dann  folgen  klonische  Con^ 
sionen  mit  Zusammenklappen  der  Kinnladen,  Schaum  m 
dem  Munde  und  Beissen  in  die  Zunge,  stertoröse  Eespin^ 
tion ,  unwillkürliche  Entleerung  von  Urin  nnd  Koth  ind 
selbst  Ejakulationen.  Der  Anfall  geht  vorüber  und  ei 
folgen  in  Pausen  von  10—20  Min.  nene.  Auch  HallneiBar 
tionen  kommen  vor. 

6)  Die  Sektionsresultate  waren:  Hirnhäute,  sowie 
Gehirn  nnd  Rückenmark  injicirt;  im  Magen  nur  ausnahm- 
weise  Hämorrhagien.  Am  Perikardium  und  bisweitai 
auch  am  Endokardium  kleine  Ekchymosen ,  besonders  la 
der  Basis  ;  Lungen  sehr  wenig  injicirt. 

Nach  neueren  Beobachtungen  an  250  Pat.  und  meh* 
reren  Thierversuchen  ist  Magnan  zur  Bestätigung  seiner 
früheren  Ansicht  gelangt ,  dass  epileptische  ConvolsioBei 
bei  Trinkern  stets  durch  Absinth  entstehen ,  Tremor  da^ 
gegen  durch  Wein  oder  Branntwein. 

Auch  Pol  man  in  seinen  ReiseerinneniDgeo  ist 
geneigt  dem  Absinth  in  der  Aetiologie  von  PsyclioseB 
einen  grossen  Einfluss  zuzuschreiben.     So  sagt  er 

z.  B.  Folgendes. 

Foville  inCharenton  nnd  Prosper  LucasioSL 
Anne  klagten  über  die  Zunahme  der  allgemeinen  Paraljse. 
„Alle  aber  waren  darüber  einig,  dass  die  Schuld  daroi 
dem  überhand  nehmenden  Genüsse  des  Absinths  xioa* 
schreiben  sei.**  „Wenn  mich  mein  Weg,  sagt  Pelm» 
weiter ,  in  die  Nähe  von  Notre  Dame  führte ,  habe  ick 
es  nie  versäumt,  auch  der  Morgue  einen  Besoch  abia* 
statten.** 

„Die  steinernen  Lager  waren  niemals  leer,  oft  war 
eine  zahlreiche,  aber  stille  Gesellschaft  hier  vereist,  aber 
fast  ohne  Ausnahme  waren  es  Männer  im  kräftigsten  Alter 
und  von  robuster  Natur ,  und  die  Menge  zerlumpter  od^ 
zerfetzter  Kleider ,  welche  überall  umher  hingen ,  möge« 
wohl  den  Schlnss  gestatten,  dass  ihre  Träger,  ehe  sie  dea 
Tod  in  der  Seine  gefunden,  seit  längerer  Zeit  wenig  n^ 


n.     Hygieine,  Diätetik,  Phaiiuakologie  u.  Toxikologie. 


J3 


ptrlwttet  DDd  noch  weniger  anf  sich  gehalten.  In  fast 
lÖni  diesen  Fällen  war  es  nicht  das  Elend,  nicht  die  Ver- 
■■riflnng,  sondem  der  Absinth,  der  die  Armes  in  den 
M  trieb,  welcher  nnr  ielten  darch  einen  Unfall  in  der 

rnmhenheit  vennlasst,  sondem  nelBtens  im  Deliriam 

Ferner  schreibt  Petman  Qber  seinen  Besuch  in  dem 
himn  de  pelice : 

„Hier  nun  sassen  nnd  lagen  in  Zellen  versohledene 
lidiridneti,  die  tobend  und  lärmend  wegen  wilder  Eiccbbc 
Uli  ginnloaen  Rasens  eingebracht .  am  Morgen  emnchtert 
durch  ibr  rerfallenes  Aussehen  und  das  mangelhafte  Oe- 
lichtniu  die  deutliche  Schwächung  von  KSrper  undOelst 
«igten.  Der  habituelle  AbslDthgenusB  führte  sie  rasch 
lern  nnheilbaren  Blödsinn  entgegen  nnd  vielleicht  bald 
bsdeo  sie  ihren  Platz  auf  einer  jener  Hannorplatten  der 
Mfligiie'.  (!) 

M  ag  a  a  n  'ä  .\n»iclit  wurde  in  Frankreicli  nameat- 
lich  von  Droaet  t>ekämpft.  In  Deutschland  aber 
bit  man  dem  Absiiithlikör  und  dem  Absinthöl  fast 
gr  Iteine  Beachtung  geschenltt ,  jedenfalls  weil  in 
Deutschland  der  Geniisa  des  Absinth  sehr  wenig  ver- 
leitet ist  und  die  Stoffe  des  Wenuuths  eu  thorap. 
Zwecken  sehr  wenig  Verwendung  finden.  Eine 
takle  Prüfung  der  Wirkungen  des  AbainthöU  er- 
itbeint  daher  sebr  wünschen s  wert! i  und  den  Anfang 
hiD  bildet  eben  vorhegende  Arbeit.  Sie  zei-MIt  in 
\tBnche  an  Kaltblfltem  nnd  in  solche  an  Wann- 
tlBem;  zu  sämmtlichen  Versuchen  wurde  franzö- 
mAn  Absinthöl  verwandt.  Von  Kaltblütern  wnr- 
fa  Frösche,  Kröten  und  Salamander,  von  Wann- 
Nfttern  Kaninchen ,  Katzen ,  Hunde ,  Hamster  und 
Eitlen  benutzt.  Die  dabei  gewonnenen  Resultate 
snd  am  Schlüsse  der  Arbeit  in  folgende  Sätze  zu- 
taiumeDgefasst. 

Bei  Kahblfitem  liess  sich  die  Vergiftung  sowohl 
wm Magen,  als  vom  subcutanen  Gewebe  aus,  als 
daith  Inhalatiou  bewerkstelligen.    Die  Eröt«D  zeig- 
ten gegen  die  Intui^ikation  grössere  Resistenz ,  als 
die  abrigen  Thiere.     Mittelgrosse  Frösche  werden 
nach  Einbringung  von  0.02—0.03  Grmm.  Oel  in 
&a  Lvmphsaek  oder  von  0.05Gnnm,  in  denMagen 
lunichst  unruhig  un>l  fallen  dann  gelähmt  um,  unter 
TollgtSndigem  Erlösclien  der  willkltrlicben  und  spon- 
tinen  Bewegung ;  sammf  liehe  Erscheinungen  gehen 
iber  vorüber  und  nach    einigen  Stunden    sind    die 
Tliieie  wieder  normal.   Die  Respiration  cessirt  wäh- 
rend der  Vergiftung  vollständig  und  nur  das  Herz 
Ipebt  von  dem  Leben  der  Thiere  noch  Kunde.     Um 
'dieselben  Erscheinungen  dorch  Inhalation  des  Oels 
[unter  einer  Glocke)  hervorzubringen ,  sind  natürlicli 
pBasere  Mengen   erforderlich.     Bei    der    letztem 
pplikationsmethode  tritt,  wie  nach  der  Injektion  in 
tB  Magen,   starkes  Würgen  nnd  Erbrechen  auf. 
üe  Ilerabfletznng    der    Reflexerregbarkeit    gelingt 
lieh  sn  Fröschen,   deren   Reflextliätigkoit  durch 
Inen  zwischen  Gehirn  und  Rückenmark  geföhi-ten 
«nbsägeBchnitt  oder  durch  Sfaychnin  gesteigert  ist. 
1^  TWeren  mit  einer  unterbundenen  Schenkelarterie 
ritt  die  Herabsetzung  der  spontanen  und  reflektori- 
shen  Bewegung  in  dem  von  der  Cirknlation  abge- 
ehnittenen  Schenkel  ebenso  auf,  als  in  dem  mit  er- 
'^tener  CitknlatiOB.     Dadurch  ist  bewiesen,  dass 


das  Oel    die  Erregbarkeit    des  Rücke7imafh    bis 
zum  Erlöschen  hfrabsetzt. 

Bei  Warmblütern  geschah  die  Vergiftung  theila 
akut,  fheils  chronisch.  Die  akute  Vergiftung  wui'de 
durch  Injektion  in  den  Magen,  ins  Venenaystfim  und 
durch  Inhalation  erzielt. 

Der  Blutdruck  (nur  bei  Venen -Injektion  beob- 
achtet) steigt  bei  Applikation  von  1 — 2Cctmtr.eincr 
schwachen  (1 — 2proc.)  Emulsion  bei  Kaninchen  und 
einer  starken  (5 — lOproc.)  bei  Hunden  deutlich  an. 
Diesem  Ansteigen  kann  ein  momentanes  Absinken 
vorhergehen.  Werden  die  Injektionen  öfter  wieder- 
holt oder  verstärkt ,  so  tritt  ein  mehr  oder  weniger 
bedeutendes  Absinlten  des  Blutdrucks,  selbst  bis  ziu- 
Absciase,  ein,  Vagusdurch schneidung  ändert  an  dem 
Bilde  der  Blufdraekcurve  nichts ;  das  Oel  wirkt  viel- 
mehr reizend,  resp.  lähmend  auf  das  vasomotorische 
Centrum  ein. 

Der  PuU  zeigt  bei  den  Blutdruck  versuchen 
wenigstens  im  Anfang  eme  merkbare  Beschleunigung. 
Später  kehrt  er  zur  normalen  FVequenz  zurUck  und 
hält  sich  auf  dieser  bis  zum  Tode.  Verlangsamung 
kommt  meist  gar  nicht  zur  Bcobachtimg. 

Das  Herz  scheint  bei  der  Vergiftung  ganz  un- 
betheiligt  zu  sein ;  wenigstens  hatte  es  seine  Reizbar- 
keit meist  nach  dem  Tode  noch  beibehalten. 

Die  Respiration  wird  manchmal  schon  im  An- 
fang der  Versuche ,  jedenfalls  aber  nach  Einführung 
grösaerer  Dosen  erschwert  und  zuletzt  aussetzend. 
Bei  Aufnahme  des  Oels  durch  die  Nase  (in  Dampf- 
fonn)  wird  die  Respiration  stets  stark  beschleunigt. 
Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  des  Äthemcentrum 
zu  einer  Zeit,  wo  von  Seiten  des  Herzens  Intoxika- 
tionserscheinungen  noch  kaum  wahrnehmbar  sind. 

Die  Körpertemperatur  wird  bei  Inhalation  des 
Oels  intensiv  herabgesetzt ;  in  geringerem  Grade 
auch  bei  jeder  anderen  Applikationsweise. 

Der  Inteatinaltraktus  leidet  bei  der  akuten  Ver- 
giftung nur  sehr  wenig.  Selbst  bei  Injektion  von 
10  Grmm.  Oel  in  den  Magen  braucht  es  nicht  einmal 
bei  Kaninchen  zur  Ulceration  oder  Entzündung  des 
Magens  oder  Darms  zu  kommen;  ebenso  fehlen 
DurchfSlIe  meist  ganz.  Auch  die  Nieren  zeigen 
weniger  Veränderungen  als  bei  anderen  ätherischen 
Oelen.  Die  Leber  zeigt  nnr  in  wenigen  Fällen  fet- 
tige Vei-ändemng. 

Die  Ausscheidung  des  Oels  findet  in  unveränder- 
tem Zustande  durch  die  Lungen  und  im  verharzten 
Zustande  durch  die  Nieren  statt. 

Die  Anzahl  der  im  Blutstrom  kreisenden  w.issen 
Blutkörperrlieu  wird  bei  der  Vergiftung  vom  Magen 
nnd  vom  subcutanen  Gewebe  aus  im  VerlÄltniss  zu 
der  der  rothen  vorübergehend  in  beträcbtliciier  Weise 
vermehrt.  Andere  Blutverändeningen  seheinen  nicht 
voi-zukommeu. 

Hyperämie  des  Gehirmt  liess  sich  niemals  con- 
statiren. 

Die  c/'ronisr/ie  Vergiftung  wurde  durch  Injektion 
des  Oels  in  denMagen  odu'  ins  subcotaue  Zellgewebe 
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itmentlicli  auf  das  Eintreten  epi- 
geachtet.  Eh  liesB  sich  jedocli 
vohl  bei  der  akuten ,  als  bei  der 
niachen  Vergiftuug  zunächst  ein 
ion  nnd  Reflex  Verminderung  ein- 
:ulel:t  kommt  es  manchmal  zu 
nden  haftlgen  Krämpfen  epilep- 
dentliclien  Erhöhung  dei'Reflei:- 
dazu  nöthigen  DoaeD  sind  aber 
höher,  als  die  vonMagnan 
es  nach  Vfa.  Ansicht  völlig  un- 
,  einen  Menschen  durch  Darrei- 
kdr  in  diesen  Zustand  zu  ver- 
ibsinthlikör  enthaltene  und  von 
ungBlos  erklärte  ÄnUöl  wurde 
wirksames  und  durchans  nicht 
[sches  Oel  erkannt.) 
ironisch  vergifefen  Thiere  tritt 
lier  amrooniakalische  Hölleostein- 
sche  QuecksitberlÖBung  kräftig 
Oiydationaprodukt  des  Äbsinth- 

bachteten  scheint  das  Abainthöl 
physiologischen  Wirkung  dem 
chsten  zu  stehen.  Wie  dieses 
,  bewirkt  es  in  massigen  Dosen 
und  Depression  HZ  ustände  ,  wäh- 
aarin-  und  Thymianäl  (Thj'mol) 
cerregbarkeit  und  Escitation  be- 
(Red&ktioD.) 

)  über  die  I^aohweiabarkeit 
rerwesenden  Gadavem ;  an- 
rhtng  der  Herrn  Proff.  L.  A. 
x/ten,  V.  Gorup-Besanez 
licenus  in  Würzburg;  von 
n  Manchen.     (Virchow's  Arch. 

reo 

"^en  des  Juli  1876  wurde  vor 
zu  Straubing  in  .3 tägiger  Sitzung 
der  bedeutendes  Aufsehen  er- 


kebrte  nach  Straubiug  zurück,  wo  er  aber  ufoit 
baftBt  null  vor  das  Schwurgericht  geetelll  wurde.  Dje 
Anklage  tnsste ,  abgeeeben  von  den  sehr  gniirmleii 
anderiveiCleeD  Indicien,  b  aap  (sächlich  aar  die  itüliceHl 
der  letzten  Stunden  der  Fran  S.  beobachtelen  Enik- 
heitserscbeinunKen,  die  nach  der  Anssage  des  Anta  und 
einiger  Angenzcngen  exquisit  tetauischer  Natur  goeKi 
waren.  Da  aber  die  Urtheile  der  medicinisclien  Sicb- 
vcrstäudigen  bedeutend  von  einander  abiricheD,  \ 
der  Angeklagte  freigesprochen. 

Die  Verschiedenheit  der  Meinungen  über  dit 
Nachweisbarkeit  des  Strychuin  m  Cadavem  hatte 
ihren  Grund  in  der  Unzulänglichkeit  aller  Qberdieaeo 
Punkt  existirenden  Versuche,  und  daher  untenuhmet 
es  die  4  in  der  Ueberschrift  genannten  Äatnreo, 
neue  Experimente  dartlber  anzn^tellen,  deren  pbjiV 
logischer  Theil  Ranke  und  deren  chemischer  da 
3  andern  Autoren  üufallen  sollte. 

Dazu  wurden  am  21.  Juli  1876  in  derTüfr- 
arzneischule  zn  München  17  Hunde  in  der  Wejk 
vergiftet,  dass  jedes  Thier  2  Pillen  mit  je  0.05  Grmm. 
Salpeters.  Strychnin  erhielt.  Die  an  diesen  Thiem 
während  des  Iiebens  gemachten  Beobachtungen  sind 
folgende. 

1)  Die  Zeitdauer  von  der  Aufnahme  desGillei 
bis  zum  Eintritt  dea  ersten  Tetanus  schwankt  ivi-. 
sehen  ziemlich  weiten  Grenzen.  Im  RBttel  betrag 
sie  18,  im  Maximum  83  u.  im  Künimum  5  Minatei 
Das  Körpergewicht  Übte  auf  diese  Zeitdauer  kd»' 
wesentlichen  Einfluas  aus.  Auch  die  Rasse  ei 
ohne  EinfluBs. 

2)  Die  Zeitdauer  von  der  stattgehabten  Ver- 
giftung bis  zum  Eintritt  des  Todes  steht  in  nnmittä' 
barem  Zusammenhang  mit  der  sub  1)  beobachteto. 
Sie  betrug  im  Mittel  35  Mionten. 

3)  Die  Dauer  vom  Eintritt  der  eiBten  Vergif- 
tungserscheinangen  bis  zum  Tode  seh  wankte  in  vo- 
hältnisamässig  engen  6i-enzen  und  erreichte  in  kHisi 
Falte  eine  halbe  Stunde.  Sie  betrug  im  DuTchschntt 
II  Minuten.  Körpergewicht  und  Rasse,  sowie  di» 
Zahl  der  AnfkUe  machten  in  Beziehung  hierauf  kei- 
nen Unterachied. 


er  Thierarzt  und  Braaereibeaitzer 
hefrau  durch  Strychnin  vergiftet  zn 
am  30.  Juni  1ST5.  2  Std.  nachdem 
iföhrende  Medicin"  gereicht  hatte, 
isohen  Krämpfen  gestorben.  Als 
ng  rege  geivorden  war,  wurde  die 
,  also  4  Monate  nach  dem  Tode, 
lagen,  ElngeneidetheilenndOalten- 
>mitä  In  München  snr  chemiechen 
dt.  S.,  nachdem  er  nicii  bei  einem 
und  bei  2  Aerzten  darcli  Hitteta- 
itte,  ob  es  möglich  aei,  Strychnin 
Lelclien  aufzufinden,  entfloh  nach 
:h  dort  verhaftet  und  gefangen  ge- 
tat  der  chemischen  Analyse  aus 
rar.  Dieses  Resultat  lautete  nega- 
ohner'a  liatte  ergeben,  dasa  in 
Chentbeilen  kuin  Strychnin,  Qber- 
t,  auch  kein  metallisches  Gift  vor- 
gllache  Gericht  gab  hierauf  S.  frei 
einung,  dass  hierdurch  die  Uater- 
,ch  in  seiner  Ueimath  beendet  sei, 


•/  J«  u 
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Feriiflltniisseii.  Bei  den  «meisten  Thieren  war  sie 
16  Std.  nach  dem  Tode  bereits  stark  im  Abnehmen 
begriffen. 

6)  Die  Zahl  der  tetanischen  AnMle  war  eine 
geringe.  Sie  betrug  im  Mittel  2.5.  Bei  allen  Thieren 
trat  der  Tod  in  unmittelbai*em  Anschluss  an  einen 
Anfall  ein.  Die  Daner  eines  Anfalles  betrug  durch- 
tthnitÜich  1  Minute. 

Bei  der  physiologischen  und  chemischen  Unter- 
Bochong  der  Leichentheile  der  nach  dem  Tode  be- 
grabenen und  später  wieder  exliumirten  Thiere  er- 
gaben sich  folgende  Resultate. 

1)  Es  gelang  drei  auf  dem  Gebiete  gerichtlich- 
ehemificher  Untersuchung  erfahrenen  Professoren  der 
Chemie  nach  verbessertem  Stas 'sehen  Verfahren 
nebt,  in  mit  0.1  Grmm.  Strychninum  nitricum  (einer 
aoeh  filr  Menschen  tödtlichen  Dosis)  vergifteten  Hun- 
den, welche  100,  130,  200  und  330  Tage  vergra- 
ben waren,  Strjchnin  auf  chemischem  Wege  mit 
Sieberheit  nachzuweisen. 

2)  Die  Gegenwart  des  Giftes  liess  sich  jedoch 
m  dem  bittem  Geschmacke  noch  vermuthen,  selbst 
ii  Extrakten  ans  Hunden,  welche  330  Tage  lang  in 
M  Erde  begraben  lagen. 

3)  Die  physiologische  Reaktion  des  Strychnin 
k  unendlich  viel  feiner  als  die  chemische.  Frösche, 
faen  das  in  kaltem  Wasser  Lösliche  der  gewonne- 
aeD  Extrakte  anter  die  Rückenhaut  injicirt  wurde, 
Terfielen  nach  wenigen  Minuten  in  heftigen  Tetanus. 

Die  von  sämmtlichen  Chemikern  eingesendeten 
I  Extrakte  brachten  diese  Wirkung  in  ziemlich  glei- 
cber  Weise  hervor.  Die  Wirkung  war  am  intensiv- 
jlten  and  trat  am  raschesten  ein  bei  den  Extrakten 
)M6  den  erst  100  Tage  begrabenen  Thieren,  zeigte 
jidi  aber  noch  unverkennbar  deutlich  bei  den  £x- 
haJLten  der  später  ausgegrabenen.  Selbst  die  Ex- 
jkakte  ans  Hunden,  welche  330  Tage  begraben 
^n,  ergaben  bei  Fröschen  noch  unverkennbare 
ptrjchninreaktion. 

j  4)  In  Beziehung  auf  die  physiologische  Strych- 
mreaktion  ist  es  ohne  Belang ,  ob  die  Gadaver  in 
passer  durchlassendem  oder  Wasser  nicht  durchlas- 
mdem  Boden  begraben  lagen. 

5)  Extrakte,  welche  aus  selir  faulen  Cadavem 
llt  wurden,  bringen  bei  Fröschen  eine  er- 
dende und  betäubende,   auch  die  Herzthätigkeit 
iwitohende  und  verlangsamende  Wirkung  hervor. 


wodurch  die  Stiychninwirkung  hintangehalten   und 
theil weise  verdeckt  werden  kann. 

Diese  Wirkung  wohnt  den  aus  dem  Darme  dar- 
gestellten Extrakten  am  stärksten  inne ,  ist  weniger 
stark  in  den  aus  dem  Magen  dargestellten  und  am 
geringsten  in  den  Extrakten,  welche  aus  Leber  und 
Milz  dargestellt  werden. 

6)  Die  physiologische  Wirkung  des  Stiychnin 
tritt  am  reinsten  in  den  aus  Leber  und  Milz  berei- 
teten Extrakten  hervor.  Leber  und  Milz  sind  da- 
her, wie  das  vom  chemischen  Nachweis  des  Strych- 
nin längst  bekannt  war,  auch  fOr  den  physiolog. 
Nachweis  dieses  Giftes  von  hervori'agender  Wichtig- 
keit. 

In  Bezug  auf  die  Nachweisbarkeit  des  Strychnin 
in  verwesenden  Cadavei*n  macht  Prof.  Dragen- 
dorff  in  Dorpat,  durch  seine  zahlreichen  Unter- 
suchungen über  den  Nachweis  von  Giften  rühmlichst 
bekannt,  einige  Einwendungen  gegen  das  in  dem  vor- 
stehend mitgetheilten  Falle  eingeschlagene  Verfah- 
ren (Virchow's  Arch.  LXXVI.  2.  p.  373.  1879). 
Namentlich  tadelt  er,  dass  man  das  Alkaloid  durch 
Ausschütteln  mit  Aether  nnd  sodann  mit  Cliloroform 
oder  Amylalkohol  zu  gewinnen  gesucht  habe.  Auf 
diesem  Wege  werden  aber  neben  dem  Strychnin  nicht 
unbedeutende  Mengen  verunreinigender  Substanzen 
(^ Schmiere^)  mit  isolirt,  welche  dem  Zustandekom- 
men der  für  die  Identität  des  Strychnin  wichtigen 
Reaktionen  ein  wesentliches  Hinderniss  bieten.  Er 
selbst  hat  schon  vor  15  Jahren  gezeigt ,  dass  diese 
Beimengung  in  bedeutend  geringerer  Menge  auftritt, 
wenn  man  nicht  mit  Alkohol,  sondern  mit  schtoefel" 
säurehaltigem  Wasser  das  Objekt  auszieht  und  aus 
dem  Auszuge  das  Alkaloid  mittels  Benzin  ausschüt- 
telt. Sind  auch  auf  diese  Weise  noch  nicht  alle 
Verunreinigungen  entfernt  worden,  so  muss  zum  Zu- 
standekommen der  Farbenreaktion  keine  coneen- 
trirte  Schwefelsäure  genommen  werden ,  weil  diese 
die  Beimengungen  tief  braun  färbt,  sondern  Schwe^ 
felsäuretrUiydrat  und  statt  des  Kaliumchromates 
Ceroayd.  Wenn  man  diess  Alles  befolgt,  so  ist  der 
chemische  Nachweis  keineswegs  unendlich  viel  grö- 
ber als  der  physiologische,  sondern  feiner,  denn  der 
chemische  gelingt  dann  noch  mit  0.000001  Grmm. 
Strychnin,  während  zum  physiologischen  0.000004 
Grmm.  nöthig  sind.  Dass  neben  dem  chemischen 
auch  der  physiologische  Nachweis  hohen  Werth  hat, 
soll  damit  ja  gar  nicht  geleugnet  werden. 

(Robert.) 
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457.  üeber  oombinirte  (primäre)  Erkran- 
hug  der  Büokenmarksstränge ;  von  Prof. 
C.  Westphal.  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkr. 
Vül.  2.  p.  469.  1878 :  IX.  2.  p.  413 ;  3.  p.  691. 

1879.) 

Ans  der  umfang-  n.  inhaltreichen  Arbeit  West- 
pbaPg,  die  auch  als  Separat- Abdruck  erschienen 


ist^),  heben  wir  nur  das  Hauptsächlichste  heraus  und 
verweisen  bezüglich  der  vielen  und  interessanten 
Einzelheiten  auf  das  Original. 

W.  theilt  zunächst  die  Krankengescliichten  und, 
durch   3  Tafeln   illustrirt,   die   genauen  Sektions- 


1)  Berlin  1879.    A.  Hirschwald.    S.   114  S.     4  Mk. 
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befimde  von  5  PÄlIen  mit ,  welclici  dadurch  charak- 
ierisirt  waren,  dass  gleichzeitig  die  Hinter-  und  Sel- 
tenstränge  des  Rückenmarks  erkrankt  gefunden  vnr- 
den,  und  bespricht  dann  dieselben  gemeinsam  mit 
den  wenigen  einschlagenden  Fällen,  welche  die  Lite- 
ratur enthält  [Prevost,  Arch.  de  Phywol.  IV. 
p.  764;  Pieiret,  ihid.  p.  576;  Kahler  n. 
Pick,  Äreh.  f.  Psych.  Vni.  2;  Fr.  Schultze, 
Virchöw's  Arch.  LXX.  p.  141). 

In  kliniacher  Hitieirht  stimmen  alle  Fälle  von 
gemeinsamer  Degeneration  der  Hinter-  und  Seiten- 
stränge darin  llberein  (ausgenommen  der  Fall  von 
Fr.  Schnitze),  dass  die  nntem  Extremitäten  eine 
paralytische  Schwäche  zeigten ,  welche  bei  einigen 
Kranken  znr  vollständigen  Paralyse  entwickelt  war, 
bei  andern  theils  dui-ch  den  von  dem  der  Ataktischen 
verschiedenen  Gang  sich  verrieth,  tbeils  dnrch  Prü- 
fung der  groben  Kraft  bei  horizontaler  Lage  fest- 
gestellt wurde.  An  den  obeni  Extremitäten  zeigte 
sich  theilsAtaxie  mit  Schwäche,  theils  nnrSchwäche, 
theils  (1  Fall)  nur  Ataxie.  Es  liegt  daher  nahe, 
deD  Schlnss  zu  ziehen,  dass  die  Ei-scheinungen  para- 
lytischer Schwäche,  welche  sich  zu  den  Symptomen 
der  Ataxie  hinzugeselltfin ,  reap.  ohne  diese  bestan- 
den ,  auf  die  ßetheiligung  der  Erkrankung  der 
Seitenstränge  zurflckznführen  seien ,  da  diese  bei 
allen  Fällen  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmai'ks, 
wenn  auch  in  verschiedener  Ausdehnung,  erkrankt 
gefunden  wurden,  während  eine  erheblichere  Be- 
theiligung der  Vorderstränge,  resp.  der  Voiderhörner, 
nur  in  1  Falle  stattfand.  Diese  Meinung  wird  da- 
durch nntcrstützt,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  In- 
tensität der  Paralyse  proportional  der  der  Seiten- 
stran gerkrankung  war,  und  dass  die  schwächere 
KOrpeiseite  dem  mehr  erkrankten  Seitenstrange  ent- 
sprach. Da  nun  nach  W.  die  paralytische  Schwäche 
durch  die  Erkrankung  der  Hinterstränge  allein  nicht 
erklärt  werden  kann ,  wenn  auch  unter  Umständen 
ein  Fall  von  reiner  Degenei'ation  dei'  Hinterstränge 
mit  paralytischen  Schwächezuständen  neben  den 
atftktischen  Erscheinungen  verlaufen  mag,  noch  auch 
die  Lähmung  in  einer  Veränderung  der  Muskulatur 
ihren  Grund  haben  kann ,  weil  weder  degenerative 
MuakelatTophie,  noch  einfache  Atrophie  in  einem  zur 
Erklärung  der  Paralyse  hinreichenden  Grade  ge- 
funden wurde,  —  so  glaubt  W.  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit schliessen  zu  dürfen ,  dass  die  beob- 
achtete motorische  Schwäche  bedingt  war  dnrch  die 
die  HinteFStrangsaffekfJen  complicirende,  in  verschie- 
dener Gestalt  auftretende  Affektion  der  Seiten-  (resp. 
Vorder-)  Stränge ,  wenngleich  ftlr  das  Verständniss 
des  Zusammenhangs  des  genannten  Symptoms  mit 
den  anatomiscliea  Befunden  nnsere  gegenwärtigen 
anatomischen  und  physiologischen  Kenntnisse  nicht 
ftnsreichen. 

In  keinem  der  angezogenen  Fälle  fand  sieh  die 
Art  von  Muskelspannungen  und  Muskel rigidität,  wie 
äe  für  die  Erkrankung  der  Seitenstränge  von  vielen 
Autoren  mit  einer  nicht  gerechtfertigten  Bestimmlheit 
in  Anspruch  genommen  wird.     Vielmehr  waren  in 
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Jeu  meisten  Fällen  die  OeU 
und  passiv  mit  grosser  Leicl 
also  überhaupt  Seite nstrai 
turen  iiervomift,  so  findet 
gleichzeitig  die  Hintcrsträni 
erkrankt  sind,  insbesondere 
bis  in  den  Lendentheil  reich 
afiicirt  sind. 

Was  die  flbrigen  Kra 
geht,  so  waren  meist  Sensi' 
Tabes  sonst,  vorhanden,  me 
waren  in  einigen  Fällen  spi 
wegnngen  in  Armen  und  I 
Störungen  von  Seiten  der 
ebenso  bulbäre  Symptome, 
und  Halses,  vermehrte  Spe 
ansbruch,  Dyspnoe  nnd  eni 
Einmal  fanden  sich  Qelen 
nach  C  h  a  r  c  0 1  für  Tabes 
glanbt,  dass  bisher  durch; 
zwischen  ihnen  und  der  Sp. 

In  palhologUch-anatOi 
hervor,  dass  in  seben  F 
erkrankung  in  den  Seltenst 
sig  definirt  bat,  nicht  di 
man  aber  eben  so  wenig  e 
cesses  von  den  Hintersträn 
annelunen  könne,  da  zwisi 
tien  weh  immer  gesunde  fii 
mnthung  ans,  dass  gewisse 
wohl  sie  in  gesondei-ten 
denen  Endpunkten  laufen, 
Ziehung  zu  gemeinschaftlii 
stanz  gelegenen  Apparate 
durch  Theilnahme  der  let: 
zu  ihnen  in  Beziehung  ste 
welche  übrigens  in  der  Mj 
verschieden  gelegenen  Bs 
man  diese  Annahme  nicht 
etwas  Anderes  übrig,  als  a 
nisse  der  Bindesubstanz  o 
Btnt-  und  Lymphbahnen  zi 

In  Bezug  auf  die  küto\ 
keilen  der  combinirten  Sti 
W.,  dass  bei  graner  Degei 
niemals  Kömchenzellendt 
Myebtis")  der  Hintersträng 
letztere  gleichzeitig  in  Hirn 
in  den  Seitensträngen  bei 
Hinterstränge  sich  finden  k 
jedoch  W.  nicht  für  wesei 
vielmehr  in  der  grauen  i 
Stadium  des  atrophischen  ] 

Zar  Diagnose  lassen 
verwerthen :  der  Oang  d< 
nnbeholfen,  langsam,  ohne 
nur  Spuren  von  Ataxie  zei 
Bcheinungen  der  Abnahme 
ohne  Ataxie.  Ein  besoi 
gegen  bietet  die  conbinirti 
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fiiDter-  and  Seitenstrftnge  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Eikrankong  der  Hinterstränge  bereits  oberhalb 
dee  Lendentheils  verschwindet,  während  die  der 
Seitensträoge  sich  bis  in  die  nntersten  Abschnitte 
des  Rflckenmarks  fortsetzt.  Diess  fand  in  einem 
Falle  W.'s  statt ;  es  bestand  in  demselben  das  als 
gptstische  Spinalparalyse  bezeichnete  Erankheitsbild, 
Schwäche  and  Steifigkeit  der  Beine,  Zittern  der- 
gelben,  spastischer  Gang  u.  Fnssphänomen.  Aller- 
dings waren  auch  Sensibilitätsstdmngen  und  leichte 
Betiieilignng  der  Blase  und  des  Sphincter  ani  vor- 
kioden.  (Mob  ins.) 

458.  Heber  die  Lähmung  des  M.  serratos 
antious  major ;  von  Dr.  L  e  w  i  n  s  k  i.  (Virchow's 
Aroh.  LXXIV.  4.  p.  473.  1878.) 

Lewin ski  wendet  sich  gegen  die  vielfach  ver- 
tretene Anschauung ,  dass  die  isolirte  Lähmung  des 
M.  serratos  anticus  major  in  der  Buhestellung  eine 
StSnmg  der  Schulterblatthaltung  bewirke.  Er  glaubt, 
1  dass  bei  ruhig  herabhängendem  Arm  und  aufrechter 
Körperhaltung  isolirte  Lähmungen  des  Serratus 
,  keine  Erscheinungen  machen.  Seiner  Ansicht  nach 
;  wird  die  normale  Stellung  der  Schulter  dadurch  zu 
^iKuide  gebracht,  dass  die  Portio  media  des  M.  cucul- 
iIiDi  der  Schwere  des  Arms  entgegenwirkt.  Fehlt 
^  Caeullaris^  so  tritt  die  Stellung  der  Schulter  ein, 
[fdcher  wir  bei  Leichen,  bei  schwächlichen,  herab- 
^ommenen  Individuen,  überhaupt  bei  allgemeiner 
I  Erschlaffung  der  Muskeln  begegnen,  d.  h.  die  Scapula 
[iJDkt  in  toto  herab ,  entfernt  sich  von  der  Wirbel- 
ßakj  ihr  spinaler  Rand  liegt  von  oben  innen  nach 
rinten  aussen ,  der  untere  Winkel  steht  vom  Rumpfe 
|ib.  Ist  dagegen  der  Cucullaris  normal ,  so  hat  die 
ifieapola  eine  normale  Stellung  und  Haltung ,  wenn 
poch  alle  andern  Muskeln ,  namentlich  der  M.  ser- 
ratos, gelähmt  sind.  Zum  Beweise  erzählt  L.  einen 
p*4dl,  in  dem  eine  fast  normale  Haltung  der  Scapulae 
Mtand ,  obgleich  von  ihrer  Muskulatur  beideraeits 
W  Theile  der  Portio  media  des  M.  trapezius  ver- 
enden waren.  Ist  der  M.  cucullaris  isolbt  gelähmt, 
so  treten  für  ihn  vicariirend  andere  Muskeln  ein, 
Namentlich  der  M.  serratus  ant.  major.  Die  cada- 
l^r^jse  Schulterhaltung  tritt  also  nur  dann  ein,  wenn 
powohl  die  Portio  media  des  Cucullaris  als  der  Ser- 
Itttos  gelähmt  ist.  L.  bespricht  die  in  der  Literatur 
fverzeichneten  Fälle  von  angeblich  isolirter  Serratus- 

ibmoDg  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  von 
en  einzig  und  allein  der  Fall  Busches  (Arch.  t. 

in.  Chir.  IV.  p.  39)  eine  unzweifelhafte  isolirte 
iSerrataslähmung  darstellt.  In  diesem  aber  war  in 
iüer  Rahe  am  kranken  Schulterblatt  nichts  zu  sehen. 
Dass,  wenn  der  Serratus  gelähmt  ist,  bei  Be- 
I  begangen  des  Arms  das  Schulterblatt  dislocirt  wird, 
ist  zweifellos ;  L.  tritt  jedoch  der  Ansicht  entgegen, 
iass  diess  durch  die  Wirkung  der  MM.  rhomboidei, 
CQcnllaris  und  levator  scapulae  geschehe.  Er  er- 
örtert eingehend  die  bei  den  verschiedenen  Bewegun- 
gen des  Arms  eintretenden  Muskelcontraktionen  und 
MH  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  1. 


kommt  zu  dem  Resultate,  dass  folgende  Muskeln 
fungiren,  je  nachdem  der  Arm  bewegt  wird :  1)  nach 
hinten :  Portio  posterior  des  M.  deltoideus,  rhomboidei, 
levator  scapulae ;  2)  seitwärts :  Portio  media  des  M. 
deltoideus,  seiTatus  anticus  major  und  cucullaris; 
3)  nach  vom :  Portio  anterior  des  M.  deltoideus  und 
grösstentheils  auch  die  Portio  media,  serratus  anticas 
major,  Portio  acromialis  des  M.  cucullaris.  Hieraus 
ergiebt  sich,  dass  bei  Lähmung  des  Serratus  Schulter- 
blattdeviationen eintreten  müssen  bei  der  Erhebung 
des  Arms  nach  vom  und  seitwärts  und  dass  die- 
selben nur  dadurch  bedingt  sein  können ,  dass  der 
Deltoideus  ohne  seinen  Antagonisten  sich  contrahirt. 
Am  meisten  zeigt  sich  die  Störung  bei  der  Bewegung 
nach  vom.  Bei  der  Abduktion  des  Arms  kann  der 
Cucullaris  zumTheil  den  Serratus  ersetzen,  und  erst, 
wenn  auch  jener  gelähmt  ist,  kommt  es  zu  jener 
typischen  Schulterblattdeviation,  welche  man  ge- 
wöhnlich als  Effekt  der  isolirten  Serratuslähmung 
ansieht.  Die  Anschauungen  L.'s  sind,  wie  er  selbst 
anerkennt,  im  Wesentlichen  dieselben,  zu  denen 
schon  Duchenne  gelangt  ist.  In  neuester  Zeit 
hatBaeumler  sich  gegen L.  dahin  ausgesprochen, 
dass  die  ältere  Annahme,  nach  welcher  Serratus- 
lähmung in  der  Ruhe  Schulterblattdeviation  ver- 
ursache ,  festzuhalten  sei  (Centr.-Bl.  f.  Nervenheilk. 
etc.  1879.  Nr.  11).  (Mob ins.) 

459.  Beitrag  zur  Symptomatologie  der 
Lähmungen  der  Sohultorgürtelmuskulatur ; 
von  Dr.  M.  Bernhardt  in  Berlin.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  p.  380  flg.  1879.) 

Die  durch  Lewinski  von  Neuem  angeregte 
Conü'overse,  ob  Serratuslähmung  eine  Deviation  des 
Schulterblattes  in  der  Ruhestellung  bewirke,  ver- 
anlasst B.,  folgende  Fälle  zu  erzählen,  welche  ohne 
Rflcksicht  auf  jene  Controverse  beobachtet  wurden. 

Faul,  Im  Begriffe,  einen  schweren  Gegenstand 
von  seinem  Standorte  hemnter  zu  nehmen,  fühlte  die  bis 
dahin  gesunde  20Jähr.  Kranke  S.  einen  heftigen  Schmerz 
im  rechten  Schnlterblatte ,  an  den  sich  eine  Bewegnngs- 
störang  des  Arms  anschloss.  Zwei  Jahre  später  bestand 
die  Lähmnng  unverändert.  Liess  die  stehende  Er.  die 
Arme  hemnterhängen ,  so  bemerkte  man  rechts  ein 
Schragstehen  and  deutliches  Hervortreten  des  ganzen 
rechten  innem  Schulterblattrandes;  die  rechte  Scapula 
stand  tiefer  als  die  linke,  beide  untere  Winkel,  besonders 
der  rechte,  standen  nach  hinten  und  aussen  hervor.  Der 
rechte  Arm  konnte  nur  bis  zur  Horizontalen  erhoben 
werden,  dabei  trat  das  Schulterblatt  nach  hinten  hervor 
und  formirte  die  bekannte  Grube.  Die  elektrische  Er- 
regbarkeit der  einzelnen  Bündel  des  M.  trapezias  und  des 
M.  serratus  war  eine  minimale. 

Die  hier  beobachtete  Stellung  des  Schulterblattes 

in  der  Ruhe  ist  offenbar  ^um  grossen  Theile  von  der 

Lähmung  des  rechten  Trapezius  abhängig. 

Fall  2.  Eine  39Jähr.  Hebamme  bekam  nach  einer 
starken  Erkältung  eine  Lähmnng  des  rechten  Arms. 

In  der  RuhesteUung  bei  herabhängendem  Arme  trat 
der  rechte  Angulus  scapulae  inferior  mehr  nach  hinten 
hervor  als  der  linke.  Das  ganze  rechte  Schulterblatt 
stand  etwas  höher  als  das  linke.  Der  Abstand  des  rech- 
ten innem  Schulterblattrandes  von  der  Wirbelsäule  war 
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gleich  dem  des  linken.  Eine  SchrSgetellnng  des  innen 
Bandes  war  nicht  zn  bemerken.  Der  Arm  konnte  seit- 
lich zar  Horizontalen  erhoben  werden,  weiterhin  traten 
Schmerzen  in  der  Schalter  ein.  Dabei  trat  das  Schulter- 
blatt flügelformig  vom  Thorax  ab. 

Hier  war  also  bei  einer  isolirten  Serratoslähmnng 
keine  wesentliche  StellungsverändemDg  des  Schulter- 
blattes in  der  Ruhe  zu  bemerken  gewesen. 

Faü  8.  Ein  22Jähr.  Schlächter  hatte  die  Gewohn- 
heit, die  gefüllte  Mulde  stets  anf  der  linken  Schulter  zu 
tragen.  AUmälig  hatte  sich  ohne  Schmerzen  Schwierig- 
keit, den  linken  Arm  zu  erheben,  eingestellt.  In  der 
Buhelage  stand  der  linke  untere  Schulterblattwinkel  etwas 
höher  und  mehr  vom  Thorax  ab  als  der  rechte.  Der 
innere  Scapularrand  war  mehr  nach  aussen ,  der  untere 
Winkel  um  1  Zoll  der  Wirbelsäule  näher  geruckt  als  der 
rechte.  Die  Schultern  konnten  ohne  Schwierigkeit  ge- 
hoben werden.  Seitlich  konnte  der  Arm  nur  bis  zur  Ho- 
rizontalen gehoben  werden,  das  Schulterblatt  stand  dabei 
flügelf5rmig  vom  Thorax  ab,  und  erst,  wenn  der  Ang.scap. 
fest  an  den  Thorax  gedrückt  wurde,  war  die  Erhebung 
zur  Vertikalen  mögUch.  [Hier  soll  keine  Cucnllarisläh- 
mung  vorhanden  gewesen  sein ,  über  das  Verhalten  der 
übrigen  Schultermnskeln  ist  nichts  gesagt.] 

Anhangsweise  theilt  B.  einen  Fall  mit,  in  dem 
L&hmnng  dea  M.  cncnllaris  u.  stemocleidomastoideus 
dext,  sowie  der  rechten  Zungenhälfte  und  des  rech- 
ten Stimmbandes  bestand  und  bei  dem  B.  einen  im 
obersten  Theile  des  Wirbelkanals  rechts  sich  lang- 
sam entwickelnden  raumbeschränkenden  Tumor  ver- 
muthen  zu  dürfen  meint. 

Eine  früher  gesunde  Wäscherin  war  seit  2  J.  an 
Sprachbeschwerden  und  Schwäche  des  rechten  Arms  lei- 
dend. Die  Kr.  klagte  über  heftige  Kopfschmerzen,  be- 
sonders des  Hinterkopfes,  Abnahme  des  Seh-  und  Hör- 
vermögens  rechts.  Sie  taumelte  beim  Gehen,  die  Sprache 
war  näselnd,  ofl;  trat  Verschlucken  ein.  Die  rechte  Zun- 
genhälfte  war  deutlich  schmäler  als  die  linke  und  zeigte 
lebhafte  flbrillare  Zackungen,  beim  fieransstrecken  wich 
die  Zunge  nach  rechts  hin  ab.  Puls  (88)  und  Athmung 
waren  regelmässig,  die  Sprache  leise,  etwas  heiser,  die  Ex- 
spiration matt.  Das  rechte  Stimmband  war  unbeweglich. 
Die  rechte  Schulter  stand  niedriger,  das  Schulterblatt  be- 
deutend weiter  vom  Thorax  ab,  als  links  der  Fall  war. 
Sollte  der  Arm  erhoben  werden,  so  rückte  das  Schulter- 
blatt nach  aussen  und  blieb  dem  Thorax  anliegen.  Beim 
Heben  der  Sohultem  bHeb  die  rechte  zurück  und  der 
Levator  scap.  sprang  als  dicker  Wulst  hervor.  Der  Arm 
konnte  ewar  nach  innen  und  aussen  gedreht,  jedoeh  nur 
bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden.  Die  elektrisehe 
Erregbarkeit  desTrapezius  u.  des  Stemodeidomastoideas 
war  durchaus  erloschen,  während  die  übrigen  Schnlter- 
nnd  Hatemnskeln  gut  erregbar  waren.  (M  5  b  i  u  s.) 

460.  Untersuohnngen  xmd  Beobaohtangen 
über  Hysterie;  von  Prof.  M.  Rosenthal  in 
Wien.     (Wien.  med.  Preaae  XX.  18.  21.  23.  25. 

1879.) 

Von  dem  Symptomenheer  der  Hysterie  bespricht 
R.  die  Hemianästhesie ,  resp.  Hemiplegie ,  die  halb- 
seitige SehstOmng  nnd  die  halbseitigen  vasomotori- 
schen Störungen.  Er  eröfihet  seine  Besprechung  mit 
der  ausführlichen  Erzählung  von  3  Krankengeschich- 
ten. Wir  glauben,  uns  auf  eine  kurze  Wieder- 
gabe des  Inhaltes  derselben  hier  besehrftnken  zu 
können. 

I.  20Jähr.  Madchen.  Linkseitige  Hemiplegie,  Hemi- 
anästhesie nnd  Amblyopie.'  Verlust  des  Geschmackes  und 


Geruches  links.  Unerregbarkeit  der  Hnken  Hinhflfte  bei 
galvanischer  Durchstromung  des  Schädels.  NfteklOmomt- 
licher  Behandlung  mit  Elektricitat  und  antihjitemchen 
Mitteln  deutliche  Besserung. 

n.  25Jähr.  Mädchen.  Unter  Torpor  der  Unken, 
später  auch  der  rechten  Hirnhälfte  sich  entwickelnde 
Lähmung  und  Anästhesie  aller  4  Extremitäten;  beider- 
seitige Amblyopie  und  Achromatopsie ,  mit  Yeriost  d« 
galvanischen  Lichtfarbenbildes  bei  erhaltener  Ueb^ 
ception;  aUmäliges  Wiedererwachen  der  centralen,  toim 
der  peripheren  Erregbarkeit ;  Reconvalescens  nach  einen 
Jahre. 

ni.  22Jähr.  Mädchen.  Hysterische  C<mvolsh)iMB; 
rechtseitige  Hemianästhesie  (ohne  motorische  Lähmung); 
gleichseitige  cerebrale  u.  sensuelle  Unerregbarkeit,  eigea- 
thfimliches  Verhalten  gegen  Amylnitrit  (WiedoTkebr  der 
Farbenempfindung) ;  Transfert  der  Anästhesie  bei  Ai> 
legen  eines  Magneten  an  die  gesunde  linke  Hslagegeod 
mit  gleichzeitigem  Wechsel  des  Himtorpor ;  Ansgaog  ia 
Besserung. 

Da  die  Symptome  bei  allen  3  Er.  ^e  grooe 
Uebereinstimmung  zeigten ,  rechtfertigt  sich  eine  n- 
sammenÜASsende  Darstellung  und  Beaprechong  der- 
selben. 

a)  Die  hyBterisehe  Hemianästhesie. 

Die  Hemianästhesie  erstreckte  sich  auf  die  eiae 
Eörperhälfte,  das  gleichseitige  Trigeminusgeliie^ 
verschonte  die  Cornea,  überschritt  die  Grenzlinie ■ 
der  Mund-  und  Nasenschleimhaut ,  führte  za  dmi 
tigem  oder  doppelseitigem  Verlust  des  Geschnuuto 
und  Qemches.  Bei  der  Geschmacksprflfung  wA 
der  galvanische  Strom  angewandt  nnd  wurden  il 
diesem  sehr  präcise  Resultate  erzielt. 

Es  erstreckte  sich  die  Anftstheaie  auf  die  ol- 
sprechende  Himhftifte ,  d.  h.  bei  r^c&teeitiger  Äi- 
ästhesie  bot  die  rechte  Himhftlfte  bei  kräftiger  gil- 
vanischer  Durchstromung  (40  El.)  und  metallisdier 
Wendung  keine  Zeichen  von  Himreizung  (Sehmefi) 
Schwindel,  Metallgeschmack,  Blitzen)  dar.  Da« 
dieser  halbseitige  Himtorpor  nicht  mit  der  Trige* 
minusanästhesie  zusammenhängt ,  soll  dadurch  b^ 
wiesen  sein,  dass,  während  letztere  unverändert  blieb, 
jene  sich  besserte.  „Auf  die  Besserung  der  EEn* 
leitung  folgt  in  der  Regel  bald  das  Wiedererwada 
des  Facialis  [war  denn  der  Facialis  gelähmt?];  die 
ünempfindlichkeit  der  Gesichtshant  schwindet  ii 
centrifugaler  Richtung  zuletzt,  indem  an  ihreStdh 
sofort  Hyperästiiesie  tritt.^'  Die  Erscheinimgen  voi 
halbseitigem  Himtorpor  sind  auch  bei  gewissen  fv- 
men  von  cerebraler  Herderkrankung  erweidieL 
Hier  wie  dort  können  aufgelegte  Metallplatten  oder 
faradische  Pinselung  eine  Steigerung  der  halbseitige 
Empfindung  bewirken ,  hier  wie  dort  wirken  beüe 
Methoden  bei  absoluter  Anästhesie  nicht,  hier  «is 
dort  giebt  sich  die  Restitution  durch  Umschlagen  ii 
Hyperästhesie  kund.  Es  ist  demnach  sehr  wi 
scheinlich ,  „dass  die  anästhetische  Hemiplegie 
Hysterischen  in  einer  Erkrankung  der  entspredieD 
Hirnhäute  begründet  sei.''  Auch  fttr  die  h; 
Anästhesie  will  R.  den  Sitz  der  Erkrankung  in 
hintern  Theile  der  hinem  Kapsel  suchen.  [8ol 
Vf.  ganz  übersehen  haben ,  dass  bei  LiaioneD 
Capsula  interna  die  oontralaterale  KdiperiiilAe 
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ilflthetifloh  wird,  bei  seinem  ^^Himtorpor'' aber  es  sich 
um  Stönmgen  der  gleichnamigen  Kopf-  und  Körper- 
hilfte  handelt?] 

b)  Die  achromatoptische  Amblyopie  Byste- 
riseher. 

In  allen  von  R.  nntersnchten  Fällen  von  hyste- 
liacher  Amblyopie  war  temporale  Hemiopie  vorhan- 
den. Der  Defekt  der  äosseiii  Gesichtsfeldhälfte  war 
in  der  anästhetischen  Seite  angleich  intensiver  als 
an  der  gesunden.  Am  stärker  hemiopischen  Ange 
war  bei  den  schlimmsten  Formen  nornochBewegmig 
der  ^d  wahrzunehmen ;  die  Pupillenreaktion  war 
üftge,  die  Farbenpei'ception  ganz  erloschen.  Bei 
milder  schweren  Formen  war  die  Sehschärfe  auf 
die  Hälfte  bis  ein  Drittel  herabgesetzt  und  war  mehr 
oder  weniger  umfängliche  Farbenblindheit  nachzu- 
welaeD.  R.  prflfte  die  Farbenempfindung  durch 
Vorhalten  eines  Streifens ,  auf  den  mit  verschieden- 
tubiger  Wolle  Quadrate  gestickt  waren.  So  Hess 
sich  nachweisen ,  dass  bei  centrifugaler  Einengung 
der  Farbenperception  die  Kreise  für  Violett ,  Grfln, 
Both,  Orange  y  Gelb  und  Blau  successiv  schwinden. 
In  manchen  Fällen  schwindet  das  Roth  zuletzt.  Die 
partielle  wie  die  totale  Achromatopsie  entwickeln 
■dl  bald  allmälig  unter  Kopfschmerzen  y  bald  plötz- 
U  nach  einem  Krampfanfall.  Bei  der  Restitution 
i  flTf eitern  sich  die  Farbenkreise  in  centripetalerRich- 
tog,  vom  peripheren  Blau^  resp.  Roth,  gegen  die 
Gentndfarben  hin. 

Bd  den  Sehstörungen  der  Hysterischen  glaubt 
B.  an  die  Erkrankung  eines  Sehcentrum  m  der 
finde  des  Hinlerlappens. 

e)  Die  vaaomotarischen  Innervationsstärungen 
hd  Bytterie, 

R.  unterscheidet  hier  akute ,  paroxystische  For- 
men und  mehr  chronische,  häufig  mit  Hemianästhesie 
verlaufende.  Von  ersterer  Form  theilt  er  folgenden 
Fall  mit  (vgl.  AUg.  Wien.  med.  Ztg.  1871. 23—24). 

lY.  Eine  23JShr.  Hysterische  erkranlcfe  bei  Gelegen- 
kit einer  traumatisclien  Mastitis  mit  Paroxysmen  Yon 
tolachzen ,  Dyspnoe  und  epileptoiden  AnfäUen.  In  den 
Stunden  vor  dem  Anfalle  trat  an  der  einen  Eörperhalfte 
hochgradige  Hyperästhesie  der  Haut  and  Musknlator  aaf , 
^Iche  jedeBerfihmng  nnertraglich  machte  nnd  nur  durch 
4ne  Morphiumeinspritzung  zu  beschwichtigen  war.  An 
ler  merklich  gerötheten  und  schwitzenden  Hand  zeigte 
lieh  eine  Temperaturerhöhung  you  1.1<>  C.  (36.5o  gegen 
U,i^  normal) ,  ebenso  am  Fusse.  In  der  Achselhöhle 
war  die  Temperatur  etwas  gesunken  (auf  36. 8<*  gegen  das 
aonnale  Mittel  von  37. 1^).  Nach  kürzerer  oder  längerer 
Bner  dieser  Erscheinungen  stellten  sich  unter  subjektivem 
lUtegefühl  Erbleichen  der  Hände  und  bläuliche  Yerfar- 
iNing  der  Fingerspitzen  und  Nägel  ein.  Die  Messung  er- 
gab an  den  Händen  eine  Erniedrigung  der  Temperatur  auf 
30.6<>.  Um  diese  Zeit  war  eine  tiefgreifende  Anästhesie 
am  ganzen  Körper  nachzuweisen.  Letztere  war  ein  un- 
trigliches  Zeidien  des  herannahenden  Anfalls.  Das  Yer- 
Seilwinden  desselben  kündigte  sich  durch  Wiedererwachen 
der  Beflexerregbarkeit  an  Fingern  und  Zehen  an ,  die 
BMkehr  der  Empfindung  erfolgte  in  centripetaler  Rich- 
tung nadi  aufwärts.  Nach  3  Mon.  stellten  sich  unter 
Reberbewegungen  die  seit  lange  sistirten  Menses  wieder 
eia  udA  blieben  die  Anfälle  aus. 

Wie  in  diesem ,  so  wechselt  auch  in  andern  Fäl- 


len Erregong  der  Vasoeonstriktorm  mit  der  der 
Vasodilatatoren.  So  wurde  bei  R.'s  1.  Beobachtung 
Hyperhidrosis  unilateralis  constatirt.  Bei  Anfällen 
des  sogen,  hysterischen  Fiebers  war  bei  derselben 
Kranken  eine  stärkere  Erweiterung  der  Blutgeftsse 
der  Haut,  mit  Temperaturerhöhung  (um  1.2^  C.)  nnd 
vermehrter  Pulsfrequenz ,  zu  beobachten.  Eine  der 
häufigsten  vasomotorischen  Erscheinongen  ist  der 
angiospastische  Kopfschmerz.  Nach  hysteroepilep- 
tischen  Anfällen  hat  man  Ischämie  der  Ne^haut 
beobachtet.  Sehr  gewöhnlich  ist  bei  Hemianästhe- 
tischen  die  gefühllose  Körperseite  blässer  u.  kühler. 
R.  gelangt  schlüsslich  zu  der  AufEiassung ,  dass 
der  grösste  Theil  der  Erscheinungen  der  Hysterie 
auf  die  angebome  oder  erworbene  geringe  Wider- 
standsfähigkeit des  vasomotorischen  Nervensystems 
zurückzuführen  sei.  Die  pathologischen  Vorgänge 
bei  der  Hysterie  sollen  sich  kurz  dahin  resumiren 
lassen:  medulläre  Hyperämie,  begleitet  von  mehr 
oder  minder  umfänglicher  cerebraler  Anämie. 

(Möbius.) 

461.  Ueber  eine  eigenthümliohe  nervöse 
Hautaffektioa  bei  einer  Hyateriaoh-BlödBinnl- 
gen;  von  Doc.  Dr.  A.  Pick.  (Prager  med.  Wo- 
chenschr.  III.  30.  1878.) 

E.  H.,  S^ähr.  ledige  Magd,  befand  sieh  wegen  Gei- 
BteBstörung  in  der  Prager  Irrenanstalt.  Sie  war  oongenital 
schwachsinnig ,  hegte  die  Wahnidee ,  eine  Menge  Grillen 
im  Kopfe  zu  beherbergen ,  und  bot  ausserdem  eine  Menge 
hysterischer  Erscheinungen  dar :  weinerliche  Verstimmung, 
Ovarialhyperästhesie ,  neuralgische  Sohmersen ,  Brennen 
im  Halse ,  KrampfanfSlIe.  Meist  zur  Zeit  der  Menses  litt 
Pat.  an  eigenthnmlichen  Anfällen.  Sie  lag  regungslos  mit 
geschlossenen  Augen  im  Bett,  reagirte  auf  Beiz  sehr  wenig, 
mnsste  gefüttert  und  katheterisirt  werden.  Dieser  Zu- 
stand dauerte  oft  bis  zu  8  Tagen.  Theils  mit  ihm  zugleich, 
theils  isolirt ,  gewohnlich  aber  zur  Zeit  der  Periode ,  trat 
allmonatlich  eine  an  verschiedenen  SteUen  des  Körpers 
hervorbrechende  Hautaffektion  auf.  Pat.  begann  aber 
Schmerz  an  einer  umschriebenen  SteUe  zu  klagen ,  bald 
darauf  röthete  sieh  diese  SteUe,  die  groschen-  bis  Sthaler- 
gross  war,  dann  verfärbte  sich  die  Epidermis,  wurde 
durch  seröse  Ezsudation  erhoben  und  machte  schl&ssUch 
einer  gerötheten  und  stark  nässenden  Hautflache  Platz. 
Nach  einiger  Zeit  bedeckte  sich  die  Stelle  mit  dicken  Borken 
und  gleichzeitig  schwanden  die  heftigen  Schmerzen.  Die 
Borken  fielen  ab  u.  es  bUeb  ein  pigmentirter  Fleck  zurück. 
Eine  Anzahl  solcher  Eruptionen  folgten  an  verschiedenen 
Körperstellen  auf  einander  und  nach  einer  Woche  war 
gewöhnlich  der  AnfaU  beendet. 

Vf.  möchte  das  heschriebene  Exanthem  den  ner- 
vösen Erythemen  beizählen^  obwohl  er  sich  die  Aehn- 
lichkeit  des  Auftretens  und  des  Verlaufs  mit  dem 
eines  Herpes  zoster  nicht  verhehlt.       (Möbius.) 

462.  Fall  von  oongenitaler  Motilitätsneu- 
rose;  von  Dr.  P.  J.  Möbius.  (Arch.  d.  Heilk. 
XIX.  p.  187.  1878.) 

Vf.  berichtet  über  einen  interessanten  Fall ,  in 
welchem  seit  der  Geburt  eine  Nervenkrankheit  be- 
stand^ welche  sich  durch  unaufhörliche  unwillkürliche 
(choreiforme)  Muskdcontraktionen  und  zu  deformen 
Stellungen  führende  Starrheit  einzehier  Muskeln 
kundgab. 
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Die  27JShr.  Er.  bezeichnete  als  Ursache  ihrer  £r- 
l^ranknng  einen  heftigen  Schreck ,  welchen  ihre  Mntter, 
als  sie  mit  ihr  schwanger  war,  erlitt.  Die  Schwester  der 
Mntter  war  epileptisch ,  im  Uebrigen  war  die  Familie  ge- 
sund. Schon  wenige  Tage  nach  der  Gebart  der  Fat.  be- 
merkten die  Eltern ,  dass  das  Kind  mit  dem  Kopfe  in  die 
Kissen  wühlte  nnd  allerhand  zitternde  Bewegungen  aus- 
führtej  Bald  zeigte  sich  auch,  dass  die  Bewegungen  der 
Hände  phuilos,  unsicher,  nicht  von  Willkur  geleitet  waren. 
Im  Wesentlichen  soll  der  Zustand  des  Kopfes  und  der 
Hände  schon  im  1.  Lebensjahre  der  gleiche  wie  bei  der 
Untersuchung  gewesen  sein.  Fat.  war  immer  kranklich 
und  fast  stets  in  ärztlicher  Behandlung.  Doch  blieb  ihr 
Zustand  wesentlich  derselbe ,  nur  bildeten  sich  im  Laufe 
der  Zeit  Contrakturen  aus. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Muskulatur  leid- 
lich entwickelt ,  doch  trat  bei  allen  Arten  von  Bewegung 
rasch  Ermüdung  ein ,  ein  Umstand ,  der  die  Kr.  sehr  be- 
lästigte. Die  Sprache  war  schwerfällig,  als  müssten 
Widerstände  überwunden  werden.  Im  Gesicht  zeigte  sich 
dabei  ein  eigenthümliches  Mienenspiel.  Der  Kopf  war 
nach  Yom  und  links  gebeugt  (Contraktur  des  M.  trapezins) 
und  wurde  fortwährend  geschüttelt.  Arme  und  Hände 
standen  für  gewöhnlich  in  halber  Flexion,  fortwährend 
wechselten  Pronation  und  Supination,  Adduktion  und  Ab- 
duktion ,  Flexion  und  Extension  der  Hände.  Die  Finger 
wurden  abwechselnd  gestreckt  und  eingeschlagen ,  der  3. 
und  4.  Finger  rechts  waren  in  permanenter  Flexion.  Der 
linke  Fuss  stand  in  Adduktion,  unwillkürliche  Bewegungen 
der  Beine  traten  nur  bei  Gemüthsbewegung  ein.  Beim 
Gehen  schob  die  Kr.  sich  breitspurig  vorwärts,  bei  Jedem 
Schritt  die  betr.  Beckenhälfte  nach  vom  biegend.  Die 
elektrische  Reaktion  der  Muskeln  war  normal.  Sensibilität 
und  Psyche  waren  intakt,  es  bestanden  einige  hysterische 
Beschwerden  (Globus  etc.)  (WalterBerger.) 

463.  Heber  Nearasthenia  oerebralis;  von 
Dr.  Paul  Jalins  Möbius.  (MemorabilienXXIV. 
1.  p.  23.  1879.) 

Ein  19  J.  alter,  erblich  nicht  belasteter,  aber  zu 
Nervenkrankheiten  disponirter  Student  erkrankte  im 
Sommer  1877  an  Yerdauungsbeschwerden  (Druck  in  der 
Magengegend,  zeitweisem  Mangel  der  Esslust,  Stuhlver- 
stopfung) ;  die  firüher  heitere  Stimmung  wurde  gedrückt. 
M.  fand  am  21.  Dec.  den  Kr.  abgemagert,  besonders 
stark  im  Gesicht,  die  Haut  dünn,  die  f^her  sehr  gut  ent- 
wickelte Muskulatur  noch  ziemlich  gut  erhalten.  Lungen 
nnd  Herz  erschienen  gesund,  nur  war  die  Aktion  des 
letztem  verlangsamt  (58—60  Schläge  in  der  Minute),  der 
Puls  klein  und  etwas  hart.  Die  Organe  der  Bauchhöhle 
zeigten  sich  gesund,  mit  Ausnahme  der  Leber,  die  um 
die  Breite  von  2  queren  Fingern  unter  dem  Bippenrande 
vorragte.  Störungen  der  Sensibilität  und  MotiUtöt  waren 
nicht  vorhanden,  die  Pupillen  gleich  und  reagirten  gut. 
Die  linke  Gesichtshälfte  zeigte  sich  deutlich  röther  als 
die  rechte  und  etwas  cyanotisch ;  beide  Hände  und  Füsse 
waren  ziemlich  stark  cyanotisch.  Pat.  klagte  über  das 
Gefühl  äusserster  HlDfäUigkeit,  dumpfen  Druck  im  Kopfe, 
fliegende  Hitze  im  Gesicht,  andauernde  Kälte  der  Ex- 
tremitäten, unruhigen,  durch  wüste  Träume  gestörten 
Schlaf,  Unfähigkeit  zu  jeder  geistigen  Thätigkeit,  Druck 
in  der  Magengegend,  Öftere  Uebelkeit  und  hartnäckige 
Verstopfung.  Früh  war  gewöhnlich  das  Befinden  am 
schlechtesten,  der  Kopf  sehr  benommen,  die  Stimmung 
gedrückt,  der  Puls  beschleunigt  (80  Schläge  in  der  Min.) 
und  es  bestand  Herzklopfen;  später  besserte  sich  der 
Zustand  allmälig  und  war  in  den  spätem  Nachmittags- 
stunden gewöhnlich  am  besten;  meist  befand  sich  der 
Kr.  in  einer  Art  Halbschlaf  (Dusel).  Nur  mit  An- 
strengung ging  er  täglich  ein  Stück  spazieren.  Eis  auf 
den  Kopf,  Milchdiät,  Chinin,  Eisen  und  Klysmata  be- 
wirkten keine  wesentliche  Veränderung. 

Mitte  Febr.  1878  wurden  plötzlich  unter  massigem 
Husten  etwa  400  Grmm.  schaumiges  Blut  ausgeworfen, 


die  Hämoptyse  hörte  aber  nach  Anwendung  vonDigitaUs- 
infus  binnen  2  Tagen  auf;  eine  kurze  Zeit  danach  fand 
M.  bei  einer  Untersuchung  der  Lungen  durohaos  notmale 
Verhaltnisse.  Seit  dieser  Hämoptyse  besserte  sich  der 
Zustand  zusehends,  die  Ernährung  hob  sich,  Schilf  mid 
Esslust  wurden  besser,  nur  der  Stuhlgang  blieb  trige, 
alle  subjektiven  Symptome  liessen  nach,  nur  das  Schwiehe- 
gefühl  und  der  Kopfdruck  bestanden  fort,  Jedoch  in 
schwächerem  Grade.  Eine  Seebadekur,  die  Pat.  Im 
Sommer  gebrauchte,  brachte  weitere  Besserung;  Rfiek- 
kehr  in  die  alten  Verhältnisse  aber  bald  auch  dieiltei 
Leiden  wieder. 

M.,  der  den  Kr.  Jetzt  in  Behandlung  nahm,  wandte 
die  centrale  Galvanisation  (Ka  in  der  Hand,  An  an  der 
Stirn,  Ein-  und  Ausschleichen  mittels  des  Bheostaten), 
zugleich  Faradisation  des  Kopfes  und  HaLses  (An  Ibi 
Nacken,  Ka  auf  die  Halsgeßisse)  an  und  gab  dabei 
0.3  Grmm.  Chinin,  anfangs  tägUch,  später  nur  bel| 
schlechterem  Befinden  des  Kranken.  Dabei  trat  raMha 
Besserung  und  bald  auch  Genesung  ein,  nur  Beizbvkettl 
des  Gemüths  und  leichte  Ermüdung  bei  geistiger 
blieben  zurück  und  die  Röthnng  der  einen  GesiditshSlfti 
bei  geistiger  Anstrengung.  Die  Leber  ragte  höcl 
noch  um  0.5  Ctmtr.  über  den  Rippenrand  hervor. 

Die  Diagnose  bot  anfangs  Schwierigkeiten,  na 
mentlich  mnsste  der  Verdacht  auf  Longentubeib'{ 
lose  dringend  erscheinen.     Da  aber  weder  in  d 
Familie  des  Vaters^  noch  in  der  der  Mutter  Phthi« 
vorgekommen  war,  wohl  aber  Nervosität,  a 
dem  aber  die  halbseitige  Gesichtsröthe,  der  KopF 
dnick,  die  unverhftltnissmässige  Schwäche  und 
Langsamkeit  der  Herzaktion  mehr  flr  nervöse  Ni 
des  Leidens  sprachen,  stellte  M.  die  Diagnose 
Nem*asthenia  cerebralis. 

In  Bezug  auf  die  Langsamkeit  der  He: 
bemerkt  M. ,   dass  sie  nicht  all  zu  selten  zo 
scheine  bei  Neuropathien  im  Allgemeinen,  wenn  i 
auch  bei  solchen  Störungen,  die  ohne  nachweisl 
anatomische  Störungen  verlaufen,   noch  nicht 
schrieben  sei.     Die  Vergrösserung  der  Leber, 
mit  der  allgemeinen  Abmagerung  auftrat  und 
ihr  auch  wieder  verschwand,  beruhte  nach  M.  wol 
zweifellos  auf  einer  Fettinfiltration ;  als  dassnbcni 
Fett  schwand,  vermehrte  sich  das  Fett  in  der  Lei 
und  umgekehrt.     Dass  die  Hämoptyse  nervöser  Ni 
tur  war,  ergab  der  ganze  Verlauf  der  Krankhei 
Wenn  nach  Lungenblutung  eine  wesentliche 
rung  des  ganzen  Zustandes  eintritt,  die  Emähin; 
sich  auffallend  hebt  und  die  Besserung  im  Verhuifi 
eines  Jahres  fortschreitet,  ohne  dass  irgend  welchi 
Lungensjmptome  auftreten,  dürfte  wohl,  unter 
nauer  Berücksichtigung  der  anamnestischen  Data,  dii 
Diagnose  einer  nervösen  Hämoptyse  als  gesich 
zu  betrachten  sein.     Eine  ausreichende  Erklinuj 
des  Zustandekommens  der  nervösen  Hämoptyse  i 
zur  Zeit  noch  nicht  möglich ;  Erkrankung  des  vaso- 
motorischen Nervensystems  spielt   dabei  jedenfk 
eine  grosse  Rolle ;  vielleicht  kommt  den  vasomotori* 
sehen  Nerven  auch  ein  trophischer  Einfluss  anf  die 
Gefässe  zu,  so  dass  daraus  eine  Verringerong  der 
Widerstandsfilhigkeit   derselben  zu  erklären  wire. 
In  welcher  Beziehung  die  Besserung  nach  der  Blstoog 
zu  dieser  steht,  bleibt  dunkel. 

Als   Grundleiden   der  Neurasthenie  nimmt  M. 
nicht  eine  A£fektion   des  vasomotorischen  GenkuD 


m.    Pathologie,  Therapie  u.  mediciniflche  Klinik. 


21 


an,  sondern  eine  Erschöpfung  der  nervösen  Substanz 
im  Ganzen  y  die  von  den  die  Neurasthenie  verur- 
ttchenden  Schädlichkeiten  direkt  getroffen  wird; 
die  Affektion  des  Oeftsscentmm  ist  als  sekundär  zu 
betrachten.  Bei  geistiger  Anstrengung  z.  B.  wird 
lUerdings,  behufs  vermehrter  Nahrungszufuhr,  das 
Geftsscentrum  reflektorisch  erregt,  zunächst  aber 
gehen  doch  wohl  moleknIai*e  Veränderungen  in  den 
Zellen  der  Rinde  vor  sich,  die,  wenn  die  Anstrengung 
flbermäBsigwird,  wahrscheinlich  pathologische  Struk- 
iorverftnderungen  erleiden,  während  die  veränderte 
Blatzüfhhr,  die  Affektion  des  Gefässcentrum,  erst 
eme  sekundäre  oder  wenigstens  nur  eine  coordinirte 
Encheinung  ist.  Ihre  Wichtigkeit  behalten  aber 
die  vasomotorischen  Symptome  immerhin,  in  prak- 
tischer Hinsicht  stehen  sie  in  erster  Reihe ;  sie  sind 
indessen  keineswegs  mit  den  nervösen  Störungen 
im  engem  Sinne  immer  proportional,  wie  z.  B.  in 
dem  mitgetheilten  Falle  die  Röthnng  der  einen  6e- 
äditshälfte  noch  unverändert,  wie  zu  Anfang,  be- 
iland,  als  alle  schweren  Krankheitserscheinungen 
Khon  geschwunden  waren.       (WalterBerger.) 

464.  Fälle  von  akutem  Lungenödem ;  von 
O.Land;  Voss  und  Grön;  R.  Bruzelius. 

0.  Lund  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  Vin. 
7.  S.  440.  1878)  theilt  4  Fälle  von  plötzUchem 
Tod  an  akutem  Oedem  und  Hyperämie  der  Lungen 
Bit.  Solche  plötzliche  Todesfälle,  in  denen  die  Er. 
kei  rnhigem  Verhalten  im  Bette  oder  selbst  im 
Schlafe  gänzlich  unerwartet  ohne  vorhergehende, 
Besoigniss  erregende  Erscheinungen  starben,  ohne 
dias  angewöhnliche  köiperliche  oder  geistige  Ein- 
virknngen  nachweisbar  vorangegangen  waren,  waren 
ar  Zeit  in  Christiania  häufig  vorgekommen.  Ent- 
weder trat  der  Tod  so  ruhig  und  mit  so  wenig  be- 
nerkbaren  Erscheinungen  ein,  dass  die  Er.  ganz 
ODbemerkt  starben,  oder  es  traten  wohl  heftige  Er- 
Kheinnngen  auf  (Blässe  des  Gesichts,  ängstlicher 
Gesichtsausdruck ,  starre  Augen,  Sprachlosigkeit, 
iDflserste  Dyspnoe,  schwacher  Herzschlag  und  un- 
fthlharer  Puls),  aber  sie  führten  so  rasch  zum 
Tode,  dass  dieser  gewöhnlich  vor  der  Ankunft  des 
Arztes  erfolgte,  meist  binnen  wenigen  Minuten. 

Eine  Verwechslung  dieser  plötzlichen  Todesart 
Bdt  ffimapoplexie  kann  des  Verlaufs  und  der  Er- 
Rheinungen  wegen  nicht  leicht  stattfinden.  Eher 
tonnte  sie  mit  Herzruptur  verwechselt  werden, 
fain,  wenn  auch  meist  Symptome  der  Herzkrank- 
st der  Ruptur  vorhergehen  und  diese  gewöhnlich 
bei  einer  Bewegung  oder  körperlichen  Anstrengung 
ond  mit  wiederholten  Ansätzen  oft  mit  Intervallen 
Ton  mehreren  Stunden  zu  Stande  kommt,  so  kann 
doeh  die  Fettentartung  des  Herzens  auch  ohne  offen- 
bare oder  deutliche  Zeichen  bestehen  und  die  Ruptur 
verwartet  und  plötzlich,  selbst  unter  ruhigem  Ver- 
bilten,  gleich  vollständig  vor  sich  gehen  und  den 
Tod  herbeiführen.  In  solchen  Fällen  kann  die  ver- 
pöBserte  Dämpfung  über  der  Herzgegend  desTodten 
der  dnzige  Anhaltepunkt  ftlr  die  Bestimmung  der 


Todesursache  sein.  Gleich  schwierig  kann  die  Dia- 
gnose des  plötzlichen  Todes  durch  Lungenödem  von 
dem  durch  Embolie  der  Lungenarterie  herbeige - 
fährten  sein,  denn  auch  diese  kann  ohne  vorher- 
gehende auffällige  Erscheinungen  plötzlich  auftreten 
und  rasch  zum  Tode  fahren.  L.  führt  einen  solchen 
Fall  an,  in  dem  ein  74  J.  alter  Mann,  der  früher 
wiederholt  an  Nierenkolik  mit  Abgang  von  Nieren- 
steinen, dann  an  Podagra  und  durch  Bromkalium 
beseitigten  epileptischen  Krämpfen  und  vollständiger 
Amaurose  und  seit  kurzer  Zeit  an  kurzem  Athem 
beim  Treppensteigen,  aber  ohne  Husten  oder  Brust- 
schmerz, gelitten  hatte,  bei  ganz  ruhigem  Verhalten 
plötzlich  heftigen  Druck  auf  der  Brust  und  Athem- 
besch werde  bekam  und  nach  ungefähr  15  Min.  starb. 
Die  Sektion  ergab,  dass  der  Tod  durch  grosse  Emboli 
in  der  rechten  und  linken  Lungenarterie  herbeige- 
führt worden  war ;  ein  offenbar  schon  seit  mehreren 
Wochen  bestehendes  Gerinnsel  fand  sich  in  einem 
Zweige  der  rechten  Art.  pulmoualis  und  hatte  keine 
weitern  Erscheinungen  bedingt,  als  die  erwähnte 
geringe  Eurzathmigkeit.  Dieses  ist  der  einzige 
Fall,  in  dem  L.  Embolie  der  Lungenarterie  in  so 
ungewöhnlicher  Weise  hat  auftreten  sehen;  er  be- 
trachtet ihn  deshalb  als  eine  Ausnahme;  in  den 
meisten  Fällen  wird  die  Diagnose  zwischen  Lungen- 
embolie und  Lungenödem  möglich  sein.  —  Die 
eigentliche  Longenapoplexie  könnte  nur  dann  mög- 
licherweise mit  Lungenödem  verwechselt  werden, 
wenn  das  extravasirteBlut  nicht  weiter  als  bis  in  die 
grossen  Bronchien  eindringt.  Herzparalyse  kommt 
nach  L.*s  Annahme  nur  bei  Vergiftungen,  bei  Affek- 
tionen des  centralen  Nervensystems  oder  bei  Druck 
auf  die  Herznerven  in  ihrer  peripherischen  Aus- 
breitung vor ;  wo  also  eine  derartige  Affektion  nicht 
nachgewiesen  werden  kann,  ist  diese  Todesursache 
auszuschliessen. 

Die  4  Fälle  von  plötzlichem  Tod  durch  akutes 
Lungenödem  und  Lungenhyperämie,  die  L.  mittheilt, 
sind  folgende. 

1)  Ein  60  J.  alter  Mann  hatte  vor  20  J.  an  Typhns 
gelitten  mit  folgender  Thrombose  der  Venen  an  der 
linken  ontem  Extremität,  wonach  bedeutende  Varices 
zorfickblieben  und  später  grosse  Beingeschware  sich 
bildeten,  die  nie  wieder  verheilten.  Eine  im  J.  1863 
plötzlich  auftretende  FaeiälparalTse ,  mit  zeitweiligem 
Schwindel  und  erschwertem  Sprechen,  bestand  einige 
Monate.  Im  Oct.  1865  wurde  der  Kr.  plötzlich  von 
Schwindel  befallen  mit  Gefühl  von  Schwere  und  Dmck 
im  Kopfe,  Yerziehnng  des  Mnndes  nach  rechts  und  Ab- 
weichen der  herausgestreckten  Zungenspitze  nach  links, 
ohne  Motilitatsstömng  an  den  Extremitäten  und  ohne 
Störung  der  Intelligenz,  aber  mit  dem  Gefühl  von  Taub- 
sein  in  den  Fingern  an  der  linken  Hand,  weniger  dent- 
lich  in  den  Zehen  des  linken  Fusses.  Unter  antiphlogisti- 
scher Behandlang  verloren  sich  diese  Symptome  bald. 
Eine  Zeit  lang  litt  der  Kr.  an  Vermehrang  des  Durstes 
nnd  des  Harndranges,  aber  ohne  Vermehrang  der  Ham- 
menge. In  der  letzten  Zeit  war  geringe  Kurzathmigkeit 
beim  Treppensteigen  aafgetreten.  Am  25.  Jali  1866 
wurde  der  Kr.,  nachdem  er  den  Abend  munter  und  ver- 
gnügt, wie  gewöhnlich,  gewesen  war,  im  Bett  plötzlich 
von  Druck  auf  der  Brust  u.  Dyspnoe  befallen ;  er  konnte 
noph  ohne  Hülfe  aufstehen  n.  sich  auf  einen  Stuhl  setzen, 
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starb  aber  Vs  Stunde  nach  Beginn  des  Anfalls  unter  zu- 
nehmender Dyspnoe. 

Bei  der  Sektion  fiand  sieh  im  Gehirn  nichts  Abnormes. 
Beide  Lungen  adharirten  stark  an  der  Pleura  costalis 
und  waren  von  Serum  angefüllt,  das  auf  der  Schnittfläche 
schäumend  austrat,  in  den  bräunlich  ge&bten  untern 
Theiien  der  Lungen  war  das  Serum  blutig  gefärbt ;  die 
obem  Theile  der  Lungen  waren  frei  von  der  serösen 
Ueberfüllung,  aber  emphjsematos;  in  den  Bronchien  fand 
sich  etwas  schaumiger  Schleim.  Das  Herz  war  gross, 
der  linke  Ventrikel  massig  hypertrophirt ;  die  Aorta- 
klappen erschienen  sufficient,  aber  an  den  Insertions- 
rändem  etwas  knorplig.  Die  Milz  war  etwas  vergrSssert, 
die  übrigen  Organe  erschienen  normal. 

2)  Ein  52  J.  alter  Mann,  der  in  den  letzten  8  J. 
nicht  krank  gewesen  war  und  ein  regelmässiges  Leben 
führte,  wurde  am  14.  Nov.  1872  früh  todt  im  Bette  ge- 
funden, ohne  dass.  seine,  in  einem  neben  dem  seinigen 
stehenden  Bette  liegende  Frau  in  der  Nacht  irgend  welche 
Unruhe  oder  ein  Zeichen  eines  Todeskampfs  bemerkt 
hatte.  Am  Abende  vorher  hatte  der  Mann  plötzlich  ein 
drückendes  oder  zusammenschnürendes  Gefühl  in  der 
Brust  gefühlt,  nach  einigen  Hofmannstropfen  befand  er 
sich  aber  wieder  wohl,  ohne  ein  irgendwie  beunruhigendes 
Symptom  zu  bieten. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  Gehirn  und  Herz  normal 
bis  auf  geringe  Verhärtung  der  Coronararterien  des 
Herzens  und  einige  atheromatöse  Ablagerungen  auf  der 
Intima  der  Aorta  adscendens.  Die  linke,  nicht  adhärente 
Lunge  war  ziemlich  ödematös,  ebenso  die  durch  alte 
Adhärenzen  mit  der  Pleura  costalis  in  grosser  Aus- 
dehnung verwachsene  rechte  Lunge;  Blutüberfüllung 
fand  sich  in  beiden  Lungen  nicht,  auch  keine  Embolie 
der  Lungenarterien.  Ausserdem  fand  man  in  den  Bron- 
chien etwas  schaumigen  Schleim,  die  Milz  klein,  die 
Nieren  etwas  hyperämisch. 

3)  Der  45  J.  alte,  schwächliche  und  blasse  Kr.  litt 
schon  seit  mehr  als  12  J.  an  einer  organischen  Herz- 
krankheit. Die  Herzdämpfung  war  vergrössert,  derHerz- 
stoss  wurde  in  grosser  Ausdehnung  gefühlt,  der  Rhyth- 
mus war  unregelmässig;  die  Auskultation  ergab  den 
systolischen  Ton ,  besonders  nach  unten  zu  unrein.  Auf 
flachem  Wege  konnte  der  Er.  selbst  weit  gehen,  ohne 
irgend  welche  Störung  zu  bemerken.  Er  litt  öfters,  be- 
sonders in  der  kalten  Jahreszeit,  an  Bronchitis  und  mit- 
unter gleiclizeitig  an  heftiger  Frontalneuralgie.  Anfang 
Mai  1876  wurde  er  unterwegs  plötzlich  von  Schwindel 
befallen,  der  sich  öfter  wiederholte.  Am  2.  Juni  1876 
war  der  Mann,  anscheinend  ohne  irgend  ein  besonderes 
Krankheitssymptom,  zu  Bett  gegangen,  hatte  auch  Mor- 
gens 3  Uhr,  geweckt  durch  das  Schreien  seines  Kindes, 
nichts  Auffälliges  bemerken  lassen,  war  aber  kurz  darauf 
todt  aufgefunden  worden,  in  einer  Stellung  im  Bett 
sitzend,  als  wenn  er  erbrechen  wollte. 

Bei  der  Sektion  fand  man  das  Herz  sehr  gross,  das 
rechte  Atrium  und  den  rechten  Ventrikel  excentrisch, 
den  linken  Ventrikel  concentrisch  hypertrophirt  mit  sehr 
dicken  Wandungen,  in  denen  einzelne  Stellen  fast  das 
Ansehen  der  fettigen  Entartung  zeigten ;  die  Semilunar- 
klappen  erschienen  gesund,  die  Mitralklappe  war  etwas 
hypertrophirt  und  vielleicht  nicht  ganz  sufflcient.  Ad- 
härenzen zwischen  Lunge  und  Pleura  bestanden  auf 
keiner  Seite ;  die  Bronchialverzweigungen  in  beiden  Lun- 
gen enthielten  vielfach  schaumigen  zähen  Schleim,  ihre 
Schleimhaut  war  überall  bräunlich  roth.  Die  oberen 
Langenlappen  fand  man  etwas  ödematös,  die  untern 
bräunlich,  mit  Blut  überfüllt,  wenig  Luft  enthaltend. 
Die  blutreiche  Leber  näherte  sich  im  Aussehen  der 
Muskatnussleber.  Im  Magen  erschien  die  Schleimhaut 
an  mehrem  Stellen  hyperämisch  mit  erweiterten  Ge- 
fässen.  Die  MUz  fand  man  nicht  vergrössert,  die  Nieren 
fest  und  braunroth,  die  Därme  von  Gas  ausgedehnt. 

4)  Ein  62  J.  alter,  vorher  gesunder,  nicht  kurz- 
athmiger  Mann,  ohne  irgend  eine  Andeutung  von  Lungen- 


oder Herzleiden,  war  vor  ungeßUir  6  J.  plötdidi  in  der 
Nacht  von  heftigen  Schmerzen  in  der  Basis  der  liidien 
Brust  befallen  worden,  die  für  rheumatisch  gehatten  wur- 
den und  nach  Anwendung  von  Blutegeln  und  wannen 
Umschlägen  bald  aufhörten ,  aneh  später  nicht  wieder- 
kehrten. In  der  letzten  Zeit  war  er  gesund  gewesen, 
nur  wollte  seine  Frau  bemerkt  haben,  dass  er  bei  semer 
geistig  anstrengenden  Arbeit  leichter  ermüdete,  alsfirfiher. 
Den  Abend  des  24.  Dec.  1877  hatte  er  ruhig  xogebnekt 
und  ohne  irgend  ein  Zeichen  von  Unwohlsein  zu  erkennen 
zu  geben.  In  der  Nacht  erwachte  seine  in  emem  Bette 
neben  dem  seinigen  schlafende  Frau  dadurch,  da«  der 
Er.  unter  erschwertem  und  stöhnendem  Athmen  efaiige 
schwache  Schreie  ausstiess.  Ein  rasch  hinzugemfener 
Arzt  fand  den  Kr.  mit  blassem  Gesicht,  starren  Asgen, 
ängstlichem  Gesichtsausdruck,  änsserster  DyspnQe,  nicht 
fähig  zu  sprechen,  mit  schwachem  Herzschlag  md  nn- 
fühlbarem  Puls.  Eine  subcutane  Injeküon  von  Aetker 
konnte  den  Tod  nieht  verhüten,  der  gegen  Vs  Stande  naeh 
Beginn  des  AnfaUs  eintrat. 

Bei  der  Sektion  fand  man  das  Herz  nngefilir  tob 
gewöhnlicher  Grösse,  massig  mit  Fett  belegt,  sehie  Mus- 
kulatur etwas  schlaff,  aber  nicht  auffällig  blass,  oloe 
Zeichen  von  Fettentartung,  bei  der  mÜEroBkopiselLfli 
Untersuchung  normale  Queretreifting  zdgend,  nur  ftetai 
die  einzelnen  Muskelzellen  beim  Präpariren  mit  derNidei 
ungewöhnlich  leicht  auseinander;  die  Klappen  erscIüeB« 
gesund ;  die  Höhlen  enthielten  flüissiges  Blut,  in  besonden 
grosser  Menge  in  der  rechten  Herzhälfte.  Die  neoM 
grossen  Lungen  retrahirten  sich  nicht  besonders  nuk 
der  Eröfibung  der  Brusthöhle  und  waren  nicht  henv^ 
stechend  emphysematös,  in  den  vordem  Theiien  fM 
hellröthlich  gefärbt,  in  den  hintern  dunkel  hypostaÜBd-, 
sie  waren  überall  lufthaltig,  aber  stark  ödematSs. 
der  Lungenarterie  und  ihren  Zweigen  fanden  sich  ki 
Emboli.  Die  Milz  war  etwas  gross,  die  Leber  sc! 
sonst  normal.  Die  Nieren  zeigten  auf  den  OberfliekM 
gleichmässige  und  feine  Granulation ,  auf  der  Sdudl^ 
fläche  etwas  Blutreiehthum  sowohl  in  der  Rindasnk- 
stanz,  als  auch  in  der  Marksubstanz,  die  Oortikalsabstai 
schien,  einzelnen  Pyramiden  entsprechend,  etwas  atro- 
phirt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sieh 
stellenweise  deutlich  vermehrte  Bindegewebsentwicklons; 
zum  Theil  mit  Rundzellen  durchsetzt,  zwischen  dei 
Tnbuli  contorti,  und  Schrumpfung  mehrerer  Glomenli 
mit  Bindegewebsumwandlnng,  etwas  Pigmentdetritos  ii 
den  gewundenen  und  geraden  Nierenkanälen,  aber  keine 
hervortretende  Fettentartung. 

Das  Oedem  war  in  allen  diesen  Fälien  ein  pis- 
Bives  und  als  Ursache  desselben  betrachtet  L.  doe 
Herzaffektion,  auch  in  dem  4.,  in  dem  nur  die  Mus- 
kulatur schlaff  gefunden  wurde  und  nur  eine  weniger 
bedeutende  Veränderung  der  Muskelzellen  nachwds- 
bar  war,  nimmt  er  an,  dass  der  Zustand  desHeneos 
an  dem  gehinderten  Abfluss  des  Blutes  aos  de» 
Lungen  die  Schuld  trug.  Da  die  Herzfehler  meht 
mit  Zeichen  einer  akuten  oder  kürzlich  entstandenen 
Herzaffektion  verbunden  waren,  können  sie  woU 
nur  als  prädisponirende  Ursache  zu  der  den  Toi 
herbeiführenden  Krankheit  betrachtet  werden,  die» 
würde  aber  ohne  sie  wohl  nicht  den  schlimmen  Ver- 
lauf genommen  haben.  Grössere  Bedeutung  ge- 
winnen diese  Herzfehler  aussei^d^m  noch^  wenn  man 
sie  nicht  blos  als  prädisponii*ende  lokale  Ursache, 
sondern  auch  als  Ausdruck  für  ein  AllgemeinlddeD, 
eine  krankhafte  Blutbeschaffenheit,  geschwächte 
Nerventhätigkeit  und  verminderte  Widerstandsfthig- 
keit  gegen  die  Einwirkung  schädlicher  Potenien  be- 
trachtet.   In  dieser  Beziehung  haben  oft  HerzfeUer, 
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die  weder  sabjektive  Symptome  mit  sich  fbfaren, 
Doeh  Yom  Aizte  entdeckt  werden,  eine  eben  so 
groffle,  wenn  nicht  noch  grössere  Bedeutung  als 
ittdere,  nachweisbare  Herzfehler.  Die  Gefahr  eines 
pldtEÜchen  Todes  an  Hyperämie  und  Oedem  der 
liDOgen  oder  an  andern  akuten  Krankheiten  ist  des- 
liilb  vielleicht  grösser  bei  jenen,  als  bei  diesen. 
Die  Oelegenheitsursachen  lassen  sich  in  den  mitge- 
teilten Fällen  schwer  bestimmen.  Erfahmngsge- 
Din  kann  Hyperämie  mit  folgendem  Oedem  der 
LoDgen  dnrch  ziemlich  unbedeutende  Gelegenheits- 
macfaen  bedingt  werden ;  solche  Ursachen  können 
taieht  emwirken,  ohne  dass  sie  beachtet  werden,  und 
bd  einem  mit  Herzfehler  behafteten  und  deshalb 
^hwächte  Widerstandskraft  besitzenden  Indivi- 
donrn  kann  eine  solche  geringe  Einwirkung  ver- 
jlflrblich  werden.  L.  möchte  fftr  solche  Fälle,  in 
ienen  die  Affektion  plötzlich,  bei  ruhigem  Verhalten 
les  Pat,  oder  während  des  Schlafes  auftritt,  an- 
lehmen,  dass  eine  Hyperämie  oder  ein  Oedem  der 
Longen,  von  einer  unbedeutenden  und  unbemerkten 
Dnache  veranlasst,  einige  Zeit  lang,  einige  Tage 
ider  Standen,  latent  bestanden  hat,  dass  während 
Ibkt  Periode  der  Latenz  das  Individuum  bei  einer 
Mitetändigen  Kohlensäureausscheidung  undunvoU- 
AiÜger  Sanerstoffaufhahme  durch  die  Lungen  all- 
llig  und  unmerklich  der  Kohlensäurevergiftung 
miUlt,  dass  diese  Kohlensäurever^ftung  in  der 
y»,  besonders  während  des  Schlafes,  während 
Idches  die  Respiration  langsamer  ist,  als  im  wachen 
Ssstande,  sich  rascher  entwickelt  und  endlich  den 
Itid  erreicht,  wo  der  Todeskampf  auftritt 

Voss  (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  VIIL 
.  Fotfa.  S.  185.  1878)  theilt  aus  der  Praxis  des 
fr.  6rön  einen  Fall  von  plötzlichem  Tod  an 
iDQgenddem  bei  einem  16  J.  alten  Menschen  mit, 
BT  am  Tage  vorher  chloroformirt  worden  war  he- 
lft Aosfthnmg  der  gewaltsame  Flexion  bei  Anky- 
sis  sporia  des  in  gestreckter  Stellung  steifen  Knie- 
denks.  Während  der  Narkose  war  Erbrechen 
ngetreten,  später  war  nichts  Ungewöhnliches  be- 
erkt  worden.  In  der  Nacht  hatte  Fat.  ttber  Brust- 
iimerz  geklagt,  den  die  Angehörigen  an&ngs  nicht 
»fihtet  hatten,  und  war  Vormittags  gestorben, 
le  noch  der  nun  hinzugerufene  Arzt  gekommen 
ar.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ausser  chronischer 
ieoritis,  von  deren  Vorhandensein  der  Kr.  keine 
bnnng  gehabt  hatte,  akutes  Lungenödem,  das 
lerdings  anf  Rechnung  der  Pleuritis  zu  setzen 
ir,  als  dessen  veranlassende  Ursache  aber  die 
Uoroformnarkose  betrachtet  werden  musste. 

Der  Fall  von  R.  Bruzelius  (Hygiea  XLI.  6. 

renska  Ukaresällsk.  ftrh.  S.80.  Juni  1879)  bietet 

iteresse  wegen  des  günstigen  Ausgangs  und  der 

naehe,  die  Anwendung  einer  warmen  Dusche. 

Bin  60  J.  alter ,  soUder  Mann ,  der  mit  Ansnalmie 
AM  geringen  Brondrialkatarrhs  stets  gesund  gewesen 
tf|  liatte  nach  einem  warmen  Bade  ans  Venehen  statt 
ner  kalten,  eine  ziemlich  warme  Dusche  bekommen,  die 
Dige  Bekonden  lang  Aber  seinen  Rücken  ging ,  ehe  der 
rthom  verbessert  werden  konnte.    Unmittelbar  darauf 


trat  Athembeklemmnng  auf,  die  sich  während  des  Anklei- 
dens  immer  mehr  steigerte.  Um  die  Athemnoth  zu  be- 
seitigen ,  trank  Fat.  ein  Qlas  Portwein ,  aber  sie  nahm 
immer  mehr  zn  und  der  Kr.  vermochte  nar  mit  der  gross- 
tenMfihe  sich  in  Br.'s  nahe  gelegene  Wohnung  zu  schlep- 
pen. Die  Respiration  war  im  höchsten  Grade  erschwert, 
Pat.  konnte  nur  mit  Mühe  reden ,  schon  ans  der  Entfer- 
nuDg  h5rte  man  das  Tracheabasseln  und  die  Auskultation 
ergab  reichliches  feinblasiges  Rasseln.  Bei  fortwährendem 
Reizhusten  wurde  mit  Mühe  eine  fein  schaumige ,  dünne, 
blutig  gefärbte  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  ausgeworfen. 
Der  Puls  war  sehr  beschleunigt,  aber  regelmässig  und 
ziemlieh  kräftig ,  Gesicht  und  Lippen  waren  cyanotisch, 
Hände  und  Füsse  waren  aber  nicht  kalt.  Nach  Anwen- 
dung verschiedener  Mittel  begann  nach  '/«  Stunden  die 
Dyspnoe  nachzulassen  und  der  Husten  besser  und  reich- 
licher zu  lösen ;  Ja  nach  einigen  Stunden  war  die  Respi- 
ration ruhig  and  der  Er.  fühlte  sich  ziemlich  wohl ,  nur 
matt.  Ueber  den  hintern  Theilen  der  Lnnge  hörte  midi 
aber  noch  fortwährend  ödematöses  Rasseln  in  reiclüicher 
Menge.  Der  Schlaf  war  während  der  Nacht  ziemlich  gnt, 
aber  der  Kr.  schwitzte  sehr.  Der  am  Morgen  untersuchte 
EUum  enthielt  Eiweiss  in  nicht  unbedeutender  Menge ,  im 
Bodensatz  fanden  sich  zahlreiche  dunkelkömige  Tnbnlar- 
abgüsse ,  2  Tage  später  enthielt  der  Harn  kein  Eiweiss 
mehr.  Schon  am  Morgen  nach  der  Erkrankung,  die 
Abends  aufgetreten  war,  zeigten  weder  Lungen  noch  Herz 
etwas  Abnormes. 

Dass  die  warme  Dusche  als  Ursache  des  akuten 
Lungenödems  zu  betrachten  ist,  unterliegt  wohl  kei- 
nem Zweifel,  da  die  Affektion  unmittelbar  danach 
anftrat  und  der  Kr.  bis  anf  einen  sehr  geringen 
BronchialkatarTh  vorher  ganz  gesund  gewesen  war. 

(Walter  Berger.) 

465.  Pneumonia  migrans ,  oompUoirt  mit 
Fyoperikardiumy  Punktion  des  Perikardium  mit 
Adspiradon;  von  Prof.  G.  Reisz  n.  Dr.  F.Levi- 
son  in  Kopenhagen.  (Hosp.-Tidende  2.  R.  VI.  26. 
27.  1879.) 

Ein  ungefShr  10  J.  alter  Knabe ,  in  dessen  Familie 
Lungenleiden  nicht  vorkamen,  erkrankte  8  Tage  nach 
einer  Durchnässung  mit  Frostschaner ,  Husten  n.  Stechen 
in  der  rechten  Thoraxseite.  Der  hinzngernfene  Arzt,  Dr. 
Petersen,  fand  am  24.  Sept.  18T8  eine  Pneumonie  im 
rechten  untern  Lungenlappen,  die  hinten  begonnen  hatte, 
bn  Verlauf  der  1.  Woche  sich  allm&lig  auf  die  rechte  Sei- 
tengegead  ausbreitete  und  von  da  nach  vom,  so  dass 
Bohlnsslich  der  ganze  untere  Lungenlappen  ergriffen  war. 
In  der  2.  Woche  (vom  29.  Sept.  bis  6.  Oct.)  schritt  die 
Pneumonie  weiter,  ergriff  den  rechten  obem  Lungenlappen 
nach  hinten  zu  und  breitete  sich  nach  oben  zn  bis  in  die 
Begio  supradavicularis  ans.  Pulsfrequenz  und  Tempe- 
ratur waren  dabei  bedeutend  erhöht  (P.  120,  T.  89-- 40», 
im  Rectum  gemessen) ,  ebenso  die  Attiemflrequenz  (40  bis 
60  in  der  SOnnte).  Das  Allgemefaibeflnden  war  dabei 
verli&ltnissmässig  nicht  schlecht ,  Auswurf  gar  nicht  vor- 
handen. Die  linke  Lnnge  und  das  Hera  botoi  in  den 
ersten  2  Wochen  nichts  Abnormes ,  nur  war  das  Bespira- 
tionsgerfinsch  in  der  linken  Lunge  etwas  pueril.  Die  Be- 
handlung hatte  in  Anwendung  von  warmen  Umschlagen, 
Chinin  und ,  da  keine  Krise  eintrat ,  in  Kampheremnlsion 
abwechselnd  mit  Moschus  bestanden.  In  der  8.  Woche 
(6.  bis  18.  Oct.)  nahm  die  Pneumonie  die  ganze  rechte 
Lunge  ein ,  über  der  sich  von  der  Spitze  bis  znr  Basis, 
sowohl  vom  als  hinten ,  matter  Perknssionsschall  fand ; 
man  fühlte  verstärkte  Stimmvibration  n.  hörte  bronchiale 
Bespiralion  und  Crepitation,  die  sich  im  untersten,  zuerst 
ergriffenen  hintern  Theile  der  Lunge  allmälig  verlor  und 
an  der  vordem  Fläche  des  untem  Lungenlappens  sehr 
schwach  war.  Nach  oben  vom  2.  Bippenknorpel  fand 
sich  auf  der  rechten  Seite  eine  kleine  Stelle  von  einigen. 
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Ctmtr.  Aasdehnung  mittympanitischemPerkassionssohall, 
ohne  Zweifel  von  einem  kleinen  Rest  lufthaltigen  Gewebes 
herrührend,  das  von  den  umgebenden  geschwollenen  Lun- 
gentheilen  gedrückt  wurde.  Zeichen  von  pleuritischem 
Erguss  waren  nicht  vorhanden,  auch  nicht  von  einer 
Affektion  der  linken  Lunge  und  Pleura.  Die  Temperatur 
schwankte  zwischen  38.2  und  39.2,  der  Puls  hatte  ge- 
wöhnlich 120  bis  130  Schlage  in  der  Minute,  die  Dyspnoe 
hatte  zugenommen ,  die  Respirationsfrequenz  betrug  un- 
gefähr 60  in  der  Minute.  Die  Esslust  hatte  abgenommen, 
das  Befinden  war  aber  noch  leidlich  gut.  Der  Harn  ent- 
hielt kein  Eiweiss. 

Trotzdem  dass  die  Pneumonie  auch  im  obem  Lappen 
in  Resolution  überging ,  nahm  das  Fieber  doch  nicht  ab ; 
der  Kr.  klagte  über  Schmerz  in  der  linken  Schulter  und 
konnte  nicht  gut  auf  der  linken  Seite  liegen.  Eine  Unter- 
suchung am  12.  Oct.  ergab  aber  nichts  Abnormes  in  der 
linken  Lunge,  keine  Erscheinungen  von  Pleuritis;  der 
Herzstoss  wurde  am  deutlichsten  im  4.  Intercostalraume 
gefühlt,  aber  nach  innen  von  der  Papillarlinie ;  die  Herz- 
dämpfüng  war  nicht  vergrössert,  die  Herztöne  waren  rein 
und  kräftig,  Reibegeräusche  nicht  zu  hören. 

Später  konnte  der  Kr.  nicht  auf  dem  Rücken  liegen, 
die  Dyspnoe  nahm  zu  (im  wachen  Zustande  betrug  die 
Respirationsfrequenz  60  bis  70  Athemzüge  in  der  Minute, 
im  Schlaf  war  die  Respiration  etwas  ruhiger);  es  fand 
sich  eine  bedeutende  Erweiterung  der  linken  Thoraxhälfte, 
deren  Umfang  bei  der  Messung  um  3  Vs  Ctmtr.  grösser  als 
der  der  rechten  erschien.  Die  Erweiterung  entsprach  der 
Herzgegend  und  der  Seitenregion ;  der  5.  und  6.  Inter- 
costalraum  an  der  Vorderfläche  des  Thorax  waren  links 
breiter  als  rechts ;  an  der  Stelle  der  Erweiterung  fühlte 
man  keine  Stimm  Vibration.  Die  Perkussion  gab  links 
vom  lüaren  Lungenschall  mit  lautem  tympanitischen 
Klang  oben  bis  zur  2.  Rippe ,  von  da  an  war  der  Schall 
matt  bis  hinab  zum  Rippenrande ;  der  Breite  nach  begann 
der  matte  Perkussionsschall  unter  dem  linken  Stemal- 
rande,  aber  die  Grenze  war  schwer  zu  bestimmen,  wegen 
des  von  der  Pneumonie  abhangigen  matten  Schalles  auf 
der  ganzen  rechten  Seite.  Die  Grenze  nach  aussen  bildete 
eine  gebogene  Linie ,  die  oben  an  der  2.  Rippe ,  ungefähr 
an  der  Grenze  zwischen  dem  knöchernen  und  dem  knorp- 
ligen Theile,  begann  und  sich  nach  aussen  gegen  die 
Axilla  hin  erstreckte,  die  vordere  AxiUarlinie  in  der  Höhe 
der  Papilla  erreichte  und  von  da  an  abwärts ,  ungeßlhr  in 
derselben  Linie ,  bis  zum  Rippenrande  ging.  Unter  dem 
Rippenrande  fühlte  man  längs  des  7.  Rippenknorpels  das 
Diaphragma  stark  nach  unten  gedrängt.  Auf  der  ganzen 
hintern  Seite  links ,  auch  in  der  Axillargegend ,  fand  man 
klaren,  etwas  sonoren,  leicht  tympanitischen  Perkussions- 
schall. Der  Herzstoss  war  nicht  zu  fühlen ,  konnte  nur 
schwach  und  entfernt  gehört  werden ,  dagegen  hörte  man 
über  dem  grössten  Theil  des  Dämpfungsbezirks  kräftiges 
vesikulares ,  über  den  Theilen  mit  klarem  Perknssions- 
schalle  eben  solches,  etwas  pueriles  Respirationsgeräusch. 
Ueber  der  ganzen  rechten  Lunge  ergab  die  Auskultation 
unbestimmtes  Athemgeräusoh,  mit  subcrepitirendem  Ras- 
seln, meist  nach  unten  zu,  aber  keine  Bronchialrespiration. 
Das  Gesicht  war  etwas  cyanotisch ,  die  Kräfte  waren  ge- 
sunken ,  die  Esslust  hatte  abgenommen ,  die  Temperatur 
betrug  Abends  39®  und  darüber ,  Morgens  bis  1®  weniger, 
der  Puls  war  klein  und  hatte  180  Schläge  in  der  Minute. 

Die  Diagnose  wurde  aof  bedeutendes  perikardi- 
tisches Exsudat  mit  Compression  der  linken  Lunge 
und  Verdrängung  des  Diaphragma  nach  unten  ge- 
stellt, ohne  Affektion  der  linken  Lunge  und  Pleura, 
bei  in  voller  Resolution  begriffener  Pneumonie  der 
rechten  Lunge.  Die  vesikulare  Respiration,  die  man 
über  der  ganzen  Stelle  mit  mattem  Perknssionsklange 
höi*te,  Hess  sich  nur  durch  eine  abnorme  Leitung  des 
verstärkten  vesiknlaren  Respirationsgeräusches  von 
der  linken  Lunge  aus   erklären.     Es   wurde   die 


Probepunktion  desPerikardium  bescMossea  uid  eise 
genauere  Untersuchung  der  Herzgegend  vorgenom- 
men, bei  der  sich  ergab,  dass  das  Respintioo»- 
geräusch  am  stärksten  gegen  die  Peripherie  \m  hör- 
bar war,  am  schwächsten  gegen  ein  im  5.  Intercostal- 
raume gelegenes,  zugleich  dem  hervorstehendsten 
Punkte  des  Intercostalraumes  entsprechendes  Cen- 
trum hin.  Dieses  Centrum  wurde  als  Ort  der  Punk- 
tion gewählt,  weil  sich  die  Dämpfung  nach  links  Im 
ganz  in  die  Axilla  erstreckte,  während  sie  nach  rediis 
nur  bis  unter  den  linken  Stemalrand  reichte  und  des- 
halb anzunehmen  war,  dass  der  Ausdehnung  des 
Perikardium  nach  rechts  zu  ein  Hindemiss  gaeU 
sein  müsse,  und  zwar  durch  die  angeschwollene  ni 
vielleicht  durch  Adhärenzen  angeheftete  reefate 
Lunge. 

Nach  der  Probepunktion,  der  AusfluBS  einer  geriasss 
Menge  röthlichen  Eiters  folgte,  wurde  mit  einem  Cspih 
trokar  die  Paracentese  des  Perikardium  ausgefOhrt 
mittels  Adspiration  eine  bedeutende  Menge  r5thlich 
geerbten  Eiters  entleert.  Nach  Beendigung  der 
hatte  die  Dyspnoe  abgenommen,  der  Kr.  befsad 
besser  und  konnte  wieder  auf  dem  Rücken  liegen. 
Perkussion  ergab  nun  halb  matten  Schall  von  der 
matten  von  der  4.  Rippe  an  bis  sum  5.  Interoos 
nach  aussen  bis  zur  Papillarlinie ;  der  durch  Herai 
des  Diaphragma  längs  des  7.  Rippenknorpeb  flUI 
Wulst  war  nun  verschwunden ;  der  Herzstoss  war  ta 
gewöhnlichen  Stelle  fühlbar,  aber  nicht  punktfö 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Belag  auf  dem  E 
Reibegeräusche  wurden  nicht  gehört ,  die  Herztöne 
kräftig  und  nahe.  Die  Kanäle  fand  man ,  als  sie 
zogen  worden  war,  durch  ein  Gerinnsel  verstopft, 
scheinlich  war  noch  etwas  Eiter  im  Perikardium 
geblieben. 

Die  nächsten  Tage  nach  der  Operation  befind 
der  Kr.  viel  besser ,  am  3.  Tage  aber  nahm  die 
wieder  zu,  der  Kr.  wurde  matt,  die  Zange  aphthös, 
Puls  klein,  derGesichtsausdrnck  collabirt.  Bei  derUi 
suchung  fand  man  nicht,  wie  man  erwartet  hatte, 
Vermehrung  der  Ansammlung  im  Perikardium ,  8ond( 
^ne  Pneumonie  im  linken  untern  Lungenlappen ,  die 
in  den  folgenden  Tagen  nach  oben  ausbreitete.  Derlt 
nahm  sichtlich  ab  und  starb  am  7.  T.  nach  der  OperaÜMi 
gegen  Ende  der  6.  Krankheitswoche. 

Wenn  man  die  Pneumonie  als  Infektionsl 
heit  auffasst,  kann  man  sich  eine  gewöhnliche 
monie  als  durch  die  Invasion  eines  Contaginm 
denken ,  das  seine  Wirkung  einfach  ent£&ltet  and 
gewissen  pathologischen  Veränderungen  f&hrt,  wik 
rend  die  wandernde  Pneumonie  nach  dieser  Arf 
fassung  durch  wiederholte  Invasionen  desConUm 
oder  vielmehr  durch  eine  Reproduktion  desselbeo  ■ 
Organismus  bedingt  wäre.  In  den  bekannten  FilH 
ging  dem  Fortschreiten  der  Pneumonie  meisteii 
eine  starke  Fiebersteigerung  vorher  ^  der  dann  iMd| 
kurzer  Zeit  wieder  eine  Temperatnremiedrigmi({ 
folgte,  bis  der  nächste  Anfall  eintrat.  Auch  in  W 
mitgetheilten  Falle  zeigten  sich  mitunter  bedenteiMl^ 
Sprünge  in  der  Temperatnrcnrve ,  die  ganz  scher 
mit  doi-  stossweisen  Entwicklung  der  Krankheit  n- 
sammenfielen,  wenn  auch  diese  nicht  besthnmt  10 
den  Aufzeichnungen  sich  nachweisen  lassen,  wefl  W 
bedeutender  Entfernung  des  Wohnortes  des  Kr.  tu 
Kopenhagen  eine  genaue  Fflhmng  derselben  vn 
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Tag  zu  Tag  nicht  aasftahrbar  war.  Je  bedeutender 
die  schon  vorhandenen  pathologischen  Veränderon- 
gen  sind;  desto  weniger  ausgesprochen  dürften  wohl 
iQer  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Temperatorer- 
'  mediigongen  sein  zwischen  den  einzelnen  Erank- 
kitsanMen. 

Vff.  theilen  die  bisher  in  der  Literatur  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  wandernder  Pneumonie  mit 
und  entwerfen  nach  einer  Vergleichung  der  Symptome 
in  allen  diesen  Fällen  folgendes  Erankheitsbild.  Die 
Pneamonla  migrans  ist  eine  Form  von  Lungenent- 
iflndaDg,  die  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  ver- 
schiedene Lungenpartien  nach  einander  in  kurzen 
Zwischenzeiten  angegriffen  werden ;  jede  Ausbreitung 
der  Pneumonie  wird  von  bedeutender  Fiebersteige- 
nmg  begleitet  y  der  nach  einiger  Zeit  eine  Remission 
I  folgt,  bis  der  nächste  Anfall  wieder  eine  Fieber- 
Iteigenmg  mit  sich  bringt.  In  einigen  Fällen  breitet 
[ich  die  Krankheit  in  Continuität  fort,  in  andern  kann 
von  einer  Stelle  zu  einer  andern ,  ja  auch  von 
ODer  Lange  auf  die  andere  überspringen.  In  man- 
dien  Fällen  tritt  bei  jedem  Anfall  nur  eine  Infiltra- 
der  ergriffenen  Lungenpartie  auf,  die  sich  zu 
ennen  giebt  durch  tympanitischeu  Perkussions- 
1  und  Crepitation  und  sehr  rasch  wieder  schwin- 
in  andern  Fällen  tritt  in  den  angegriffenen  Lun- 
ipartien  der  gewöhnliche  Entwicklungsgang  der 
lomonie  auf.  Stets  ist  die  wandernde  Pneumonie 
sehr  ernstliche  und  langwierige  Krankheit ,  die 
ibst  in  den  Fällen  ^  in  denen  es  nur  zu  Infiltration 
der  afficirten  Theile  kommt,  zum  Tode  führen  kann, 
den  glücklich  verlaufenen  Fällen  aber  bedeutend 
dauert  als  eine  gewöhnliche  Pneumonie  und 
ie  Kräfte  des  Er.  sehr  mitnimmt.  Sie  kann  sowohl 
li  Erwachsenen^  als  bei  Kindern  vorkommen. 

Obgleich  sich  weder  im  vorliegenden  Falle,  noch 
in  den  andern  Krankengeschichten  ein  besonderes 
Itiologisches  Moment  findet ,  das  auf  eine  Infektion 
hmdeatete,  hat  sich  doch  vielen  Beobachten!  die 
dLehnlichkeit  mit  Erysipelas  aufgedrängt,  die  an  eine 
Infektion  denken  Hesse,  wofür  der  Umstand  zu  spre- 
scheint,  dass  in  Waidenburg 's  Falle  sich 
eichzeitig  mit  der  Pneumonie  eine  Bindegewebs- 
^mone  entwickelte,  und  in  dem  von  Vff.  mitge- 
ilten sich  zwischen  2  Anfällen  von  Pneumonie  eine 
ippnrative  Perikarditis  einschob,  die  ganz  unbemerkt 
sn  finde  der  3.  Krankheitswoche  entstand  und  im 
laufe  der  4.  Woche  sich  entwickelte. 

(Walter  Berger.) 

466.  üeber  Beiiberi;  von  Dr. CO.  Gelpke. 
(öeneeskund.  Tijdschr.  v.  Nederi.  Indiä.  N.  S. 
Vni.  5.  S.  266.  1879.) 

fimen  Unterschied  zwischen  akuter  und  chro- 
»fflcher  Beriberi  hält  G.  nicht  für  gerechtfefögt ;  die 
Krankheit  hat  immer  einen  chronischen  Verlauf,  aber 
in  jedem  Stadium  derselben  kann  ein  Krampfanfall 
d<»a  Leben  rasch  ein  Ende  machen ,  doch  wird  die 
Med,  Jafarbb.  Bd.  184.  Hft.  1. 


Aussicht ,  von  diesem  Anfalle  verschont  zu  bleiben, 
nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  gi'össer. 

Als  das  auffallendste  und  für  die  Pathologie  der 
Krankheit  wichtigste  Symptom  erklärt  6.  einen 
hypertrophischen  Zustand  der  Beinmuskulatur,  der 
sich  zu  entwickeln  beginnt,  ehe  noch  das  Oedem 
auftritt ,  und  gleichzeitig  mit  dem  Schmerzgefühl  in 
den  untern  Extremitäten.  Die  Muskulatur  fühlt  sich 
härter  an,  lässt  sich  schwerer  zusammendrücken  und 
die  einzelnen  Muskelgruppen  lassen  sich  weniger 
sicher  unterscheiden.  Gleichzeitig  mit  diesem  Sym- 
ptome tritt  Beschleunigung  des  Pulsschlags  auf,  der 
gewöhnlich  schon  bei  geringen  Bewegungen  des  Kr. 
auf  eine  kurze  Zeit  auffallend  schneller  nnd  schwächer 
wird.  Bald  schon  wenige  Stunden ,  bald  mehrere 
Tage  später  stellt  sich  das  Oedem  ein ,  das  unter 
gtlnstigen  Umständen  bald  wieder  verschwinden, 
aber  auch  von  unten  nach  oben  vorschreiten  kann, 
auf  Scrotnm,  Gesicht,  Arme  und  Hände,  bis  zuletzt 
die  ganze  Gestalt  in  eine  unförmige  Masse  umge- 
wandelt ist.  Die  Hypertrophie  der  Beinmnsknlatur 
bleibt  auch  in  Fällen,  in  denen  das  Oedem  bald 
wieder  verschwindet,  zurück  und  kann,  allerdings  in 
seltenen  Fällen ,  noch  nach  Jahren  vorhanden  sein. 
Ungleiche  Entwicklung  der  untern  Extremitäten  ist 
nach  G.  bei  Malayen,  bei  denen  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule ,  einseitige  Entwicklung  der  Extre- 
mitäten, Geschwülste  und  ähnliche  Affektionen  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören,  immer  ein  ziem- 
lich sicheres  Zeichen  von  abgelaufener  Beriberi. 
Gleichzeitig  mit  dem  Oedem  stellt  sich  Empfindungs- 
losigkeit der  Haut  ein,  die  ebenfalls  von  unten  nach 
oben  fortschreitet,  aber  nicht  immer  gleichmässig 
vorhanden  ist ,  so  dass  zu  Zeiten  an  sonst  anästhe- 
tischen  Stellen  das  Gefühl  vorhanden  sein  kann. 
Wenn  in  diesem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Beri- 
beri-Krampf  nicht  eintritt,  so  verschwinden  Oedem 
und  Muskelschmerzen  allmälig,  die  vorher  hyper- 
trophische Muskulatur  erscheint  atrophisch.  Der  Qe- 
sichtsausdruck,  der  während  der  Krankheit  ein  eigen- 
thümliches  stupides  Aussehen  angenommen  hat,  ver- 
liert dieses  in  vielen  Fällen  lange  Zeit  nicht  wieder. 

Während  diese  Form  bei  Leuten  mit  besonders 
kräftig  entwickelter  Muskulatur  vorkommt,  findet 
man  bei  schwächlichen  Individuen  eine  Form,  bei 
der  weder  die  hypertrophischen  Muskelzustände, 
noch  das  Oedem  in  auffallender  Weise  zur  Beobach- 
tung kommen.  In  diesen  Fällen,  die  sich  durch  einen 
mehr  schleichenden  Verlauf  auszeichnen,  gebt  die 
Krankheit  sofort  in  den  atrophischen  Zustand  über, 
aber  der  Muskelschmerz  und  die  Anästhesie  der  Haut 
sind  in  gleicher  Weise  vorhanden,  wie  in  der  andern 
Form. 

Der  charakteristische  Beriberigang  kommt  bei 
beiden  Formen  in  gleicherweise  vor,  bei  der  erstem 
aber  weniger  ausgesprochen.  DerUebergangvon  ^er 
normalen  Gehweise  zur  abnormen  ist  ein  allmäliger, 
der  abnorme  Gang  entwickelt  sich  Schritt  fllr  Schritt 
mit  der  Lähmung;  der  vollständigen  Lähmung  gehen 
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Ctmtr.  AasdehDung  mittympanitischemPerkasBionsBchall, 
ohne  Zweifel  von  einem  kleinen  Best  Infthaltigen  Qewebes 
herrührend,  das  von  den  umgebenden  geschwollenen  Lnn- 
gentheilen  gedrückt  wurde.  Zeichen  von  pleuritischem 
Ergoss  waren  nicht  vorhanden,  auch  nicht  von  einer 
Affektion  der  linken  Lunge  und  Pleura.  Die  Temperatur 
schwankte  zwischen  38.2  und  39.2 ,  der  Puls  hatte  ge- 
wöhnlich 120  bis  130  Schläge  in  der  Minute,  die  Dyspnoe 
hatte  zugenommen ,  die  Respirationsfrequenz  betrug  un- 
gefähr 60  in  der  Minute.  Die  Esslnst  hatte  abgenommen, 
das  Befinden  war  aber  noch  leidlich  gut.  Der  Harn  ent- 
hielt kein  Eiweiss. 

Trotzdem  dass  die  Pneumonie  auch  im  obem  Lappen 
in  Resolution  überging ,  nahm  das  Fieber  doch  nicht  ab ; 
der  Kr.  klagte  über  Schmerz  in  der  linken  Schulter  und 
konnte  nicht  gut  auf  der  linken  Seite  liegen.  Eine  Unter- 
suchung am  12.  Oct.  ergab  aber  nichts  Abnormes  in  der 
linken  Lunge,  keine  Erscheinungen  von  Pleuritis;  der 
Herzstoss  wurde  am  deutlichsten  im  4.  Intercostalraume 
gefühlt,  aber  nach  innen  von  der  PapiUarlinie ;  die  Herz- 
dämpfung war  nicht  vergrössert,  die  Herztöne  waren  rein 
und  kräftig,  Reibegeräusche  nicht  zu  hören. 

Später  konnte  der  Kr.  nicht  auf  dem  Rücken  liegen, 
die  Dyspnoe  nahm  zu  (im  wachen  Zustande  betrug  die 
Resphrationsfrequenz  60  bis  70  Athemzüge  in  der  Minute, 
im  Schlaf  war  die  Respiration  etwas  ruhiger);  es  fand 
sich  eine  bedeutende  Erweiterung  der  linken  Thoraxhälfte, 
deren  Umfang  bei  der  Messung  um  3 Va  Ctmtr.  grösser  als 
der  der  rechten  erschien.  Die  Erweiterung  entsprach  der 
Herzgegend  und  der  Seitenregion;  der  5.  und  6.  Inter- 
costalraum  an  der  Vorderfläche  des  Thorax  waren  links 
breiter  als  rechts ;  an  der  Stelle  der  Erweiterung  fühlte 
man  keine  Stimmvibration.  Die  Perkussion  gab  links 
vom  klaren  Lungenschall  mit  lautem  tympanitischen 
Klang  oben  bis  zur  2.  Rippe,  von  da  an  war  der  Sdiall 
matt  bis  hinab  zum  Rippenrande ;  der  Breite  nach  begann 
der  matte  Perkussionsschall  unter  dem  linken  Stemal- 
rande,  aber  die  Grenze  war  schwer  zu  bestimmen,  wegen 
des  von  der  Pneumonie  abhängigen  matten  Schalles  auf 
der  ganzen  rechten  Seite.  Die  Grenze  nach  aussen  bildete 
eine  gebogene  Linie ,  die  oben  an  der  2.  Rippe ,  ungefähr 
an  der  Grenze  zwischen  dem  knöchernen  und  dem  knorp- 
ligen Theile,  begann  und  sich  nach  aussen  gegen  die 
Axilla  hin  erstreckte,  die  vordere  AzülarUnie  in  der  Höhe 
der  Papilla  erreichte  und  von  da  an  abwärts ,  ungefähr  in 
derselben  Linie ,  bis  zum  Rippenrande  ging.  Unter  dem 
Rippenrande  fühlte  man  längs  des  7.  Rippenknorpels  das 
Diaphragma  stark  nach  unten  gedrängt.  Auf  der  ganzen 
hintern  Seite  links ,  auch  in  der  Axillargegend ,  fand  man 
klaren,  etwas  sonoren,  leicht  tympanitischen  Perkussions- 
schall. Der  Herzstoss  war  nicht  zu  fühlen ,  konnte  nur 
schwach  und  entfernt  gehört  werden ,  dagegen  hörte  man 
über  dem  grössten  Theil  des  Dämpftingsbezirks  kräftiges 
vesikulares ,  über  den  Theilen  mit  klarem  Perkussions- 
schalle eben  solches,  etwas  pueriles  Respirationsgeräusch. 
Ueber  der  ganzen  rechten  Lunge  ergab  die  Auskultation 
unbestimmtes  Athemgeräusch,  mit  subcrepitirendem  Ras- 
seln, meist  nach  unten  zu,  aber  keine  Bronchialrespiration. 
Das  Gesicht  war  etwas  eyanotisch ,  die  Kräfte  waren  ge- 
sunken ,  die  Esslust  hatte  abgenommen ,  die  Temperatur 
betrug  Abends  39«  und  darüber ,  Morgens  bis  1^  weniger, 
der  Puls  war  klein  und  hatte  130  Schläge  in  der  Minute. 

Die  Diagnose  wurde  auf  bedeutendes  perikardi- 
tisches Exsudat  mit  Compression  der  linken  Lunge 
und  Verdrängung  des  Diaphragma  nach  unten  ge- 
stellt, ohne  Affektion  der  linken  Lunge  nnd  Pleura, 
bei  in  voller  Resolution  begriffener  Pneumonie  der 
rechten  Lunge.  Die  vesikulare  Respiration,  die  man 
über  der  ganzen  Stelle  mit  mattem  Perkussionsklange 
höi*te,  liess  sich  nur  durch  eine  abnorme  Leitung  des 
verstärkten  vesiknlaren  Respirationsgeräusches  von 
der  linken  Lunge  aus  erklären.     Ea   wurde   die 


Probeponktion  desPerikardium  bescMossen  und  ^ne 
genauere  Untersuchung  der  Herzgegend  vorgenom- 
men, bei  der  sich  ergab,  dass  das  Respirationa- 
geräusch  am  stärksten  gegen  die  Peripherie  hin  hör- 
bar war,  am  schwächsten  gegen  einim5.Interoofltal- 
räume  gelegenes,  zugleich  dem  hervorstehendsten 
Punkte  des  Intercostabaumes  entsprechendes  Cen- 
trum hin.  Dieses  Centmm  wurde  als  Ort  der  Punk- 
tion gewählt,  weil  sich  die  Dämpfung  nach  links  bis 
ganz  in  die  Axilla  erstreckte,  während  sie  nach  reefafs 
nur  bis  unter  den  linken  Stemalrand  reichte  and  des- 
halb anzunehmen  war,  dass  der  Ausdehnung  des 
Perikardium  nach  rechts  zu  ein  Hindemiss  gesellt 
sein  müsse,  und  zwar  durch  die  angeschwollene  und 
vielleicht  durch  Adhärenzen  angeheftete  recfaie 
Lunge. 

Nach  der  Probepunktion,  der  Ausfloss  einer  gering« 
Menge  r5thlichen  Eiters  folgte,  wurde  mit  einem  CapOlar- 
trokar  die  Paracentese  des  Perikardium  ausgefohit  uni 
mittels  Adspiration  eine  bedeutende  Menge  röthücli  braoa 
gefärbten  Eiters  entleert.  Nach  Beendigung  derOperadsa 
hatte  die  Dyspnoe  abgenommen,  der  Kr.  beüuid  adk 
besser  nnd  konnte  wieder  auf  dem  Rücken  liegen.  I^ 
Perkussion  ergab  nun  halb  matten  Schall  yon  der  3^ 
matten  von  der  4.  Sippe  an  bis  zum  5.  Intereostalramna^ 
nach  aussen  bis  zur  Papillarlinie ;  der  durch  Herab 
des  Diaphragma  längs  des  7.  Bippenknorpela 
Wulst  war  nun  verschwunden ;  der  Herzstoss  war  an 
gewöhnlichen  Stelle  fühlbar,  aber  nicht  punktfd: 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Belag  auf  dem  He 
Reibegerausche  wurden  nicht  gehört ,  die  Herztöne 
kräftig  und  nahe.  Die  Kanüle  fand  man ,  als  sie 
zogen  worden  war ,  durch  ein  Gerinnsel  yerstopft , 
scheinlich  war  noch  etwas  Eiter  im  Perikardinm 
geblieben. 

Die  nächsten  Tage  nach  der  Operation  be£uid 
der  Kr.  viel  besser ,  am  8.  Tage  aber  nahm  die 
wieder  zu ,  der  Kr.  wurde  matt ,  die  Zunge  aphihöe ,  di 
Puls  klein,  derGesichtsausdrnck  colUbirt.  Bei  der  Um 
suchnng  fand  man  nicht ,  wie  man  erwartet  hatte , 
Vermehrang  der  Ansammlung  im  Perikardinm ,  aonden 
^ne  Pneumonie  im  linken  untern  Lungenlappen ,  die  eaxk 
in  den  folgenden  Tagen  nach  oben  ausbreitete.  Der  Kr. 
nahm  sichtlich  ab  und  starb  am  7.  T.  nach  der  OperatioB, 
gegen  Ende  der  6.  Krankheitswoche. 

Wenn  man  die  Pneumonie  als  Infektionskrant« 
heit  anffasst,  kann  man  sich  eine  gewöhnliche  Pdm- 
monie  als  durch  die  Invasion  eines  Contagium  beding! 
denken ,  das  seine  Wirkung  einfach  ent£altet  and  m 
gewissen  pathologischen  Veränderungen  ftlhrt ,  wüh 
rend  die  wandernde  Pneumonie  nach  dieser  Auf^ 
fasBung  durch  wiederholte  Invasionen  desContagi 
oder  vielmehr  durch  eine  Reproduktion  desselben  iia 
Organismus  bedingt  wäre.  In  den  bekannten  FSlieii 
ging  dem  Fortschreiten  der  Pneumonie  meisteoi 
eine  starke  Fiebersteigerung  vorher,  der  dann  nack 
kurzer  Zeit  wieder  eine  Temperaturemiediigun^ 
folgte,  bis  der  nächste  Anfall  eintrat  Auch  in  den 
mitgetheilten  Falle  zeigten  sich  mitunter  bedeutende 
Sprünge  in  der  Temperatnrcurve ,  die  ganz  sicher 
mit  doi-  stossweisen  Entwicklung  der  Krankheit  za- 
sammenfielen,  wenn  auch  diese  nicht  bestimmt 
den  Aufzeichnungen  sich  nachweisen  lassen,  weil 
bedeutender  Entfernung  des  Wohnortes  des  Kr.  vi 
Kopenhagen  eine  genaue  Fflhrung  derselben 
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Tag  zn  Tag  nicht  aasftthrbar  war.  Je  bedeutender 
die  schon  vorhandenen  pathologischen  Veränderon- 
gen  sind,  desto  weniger  ausgesprochen  dürften  wohl 
iQer  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Temperaturer- 
Biedrigiingen  sein  zwischen  den  emzeben  Erank- 
bdtsanMen. 

!       Vff.  theilen  die  bisher  in  der  Literatur  bekannt 

[  gewordenen  Fälle  von  wandernder  Pneumonie  mit 

r  nnd  entwerfen  nach  einer  Vergleichung  der  Symptome 

'  in  allen  diesen  Fällen  folgendes  Erankheitsbild.  Die 

Pnenmoma  migrans  ist  eine  Form  von  Lungenent- 

sflndaDg,  die  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  ver- 

.  sehiedene  Lungenpartien  nach  einander   in  kui*zen 

'  Zwischenzeiten  angegriffen  werden ;  jede  Ausbreitung 

der  Pneumonie  wird  von  bedeutender  Fiebersteige- 

f  nmg  begleitet,  der  nach  einiger  Zeit  eine  Remission 

^  folgt,  bis  der  nächste  Anfall  wieder  eine  Fieber- 

gteigenmg  mit  sich  bringt.   In  einigen  Fällen  breitet 

Äeh  die  Krankheit  in  Continuität  fort,  in  andern  kann 

m  von  einer  Stelle  zu  einer  andern ,  ja  auch  von 

doer  Lunge  auf  die  andere  überspringen.     In  man- 

(kn  Fällen  tritt  bei  jedem  Anfall  nur  eine  Infiltra- 

^tjonder  ergriffenen  Lungenpartie  auf,  die  sich  zu 

ennen  giebt  durch   tympanitischeu  Perkussions- 

ikall  and  Crepitation  und  sehr  rasch  wieder  schwin- 

M,  in  andern  Fällen  ti'itt  in  den  angegriffenen  Lun- 

Partien  der  gewöhnliche  Entwicklungsgang  der 

mnonie  auf.    Stets  ist  die  wandernde  Pneumonie 

doe  sehr  ernstliche  und  langwierige  Krankheit ,  die 

lelbst  in  den  Fällen ,  in  denen  es  nur  zu  Infiltration 

der  afficirten  Theile  kommt,  zum  Tode  führen  kann, 

in  den  glücklich  verlaufenen  Fällen  aber  bedeutend 

iäoger  dauert  als  eine  gewöhnliche  Pneumonie  und 

die  Kräfte  des  Er.  sehr  mitnimmt.   Sie  kann  sowohl 

^bei  Erwachsenen,  als  bei  Ejudem  vorkommen. 

Obgleich  sich  weder  im  vorliegenden  Falle,  noch 
in  den  andern  Erankengeschichten  ein  besonderes 
ütiologisches  Moment  findet ,  das  auf  eine  Infektion 
hindentete,  hat  sich  doch  vielen  Beobachter  die 
Aehnlichkeit  mit  Erysipelas  aufgedrängt,  die  an  eine 
hfektion  denken  liesse,  wofllr  der  Umstand  zu  spre- 
then  seheint,  dass  in  Waidenburg 's  Falle  sich 
gleichzeitig  mit  der  Pneumonie  eine  Bindegewebs- 
pUegmone  entwickelte,  nnd  in  dem  von  Vff.  mitge- 
'IheOten  sich  zwischen  2  Anfällen  von  Pneumonie  eine 
lappnrative  Perikarditis  einschob,  die  ganz  unbemerkt 
n  Ende  der  3.  Erankheitswoche  entstand  und  im 
Laufe  der  4.  Woche  sich  entwickelte. 

(Walter  Berger.) 

466.  üeber  Beiiberi;  von  Dr. CO.  Gelpke. 
(Qeneeskund.  Tijdschr.  v.  Nederi.  Indiß.  N.  8. 
Vin.  5.  S.  256.  1879.) 

Einen  Unterschied  zwischen  akuter  und  chro- 
Bischer  Beriberi  hält  G.  nicht  für  gerechtfeiügt ;  die 
Krankheit  hat  immer  einen  chronischen  Verlauf,  aber 
in  jedem  Stadium  derselben  kann  ein  Erampfanfall 
dem  Leben  rasch  ein  Bnde  machen ,  doch  wird  die 
M«d,  Jalirbb.  Bd.  184.  fift.  1. 


Aussicht ,  von  diesem  Anfalle  verschont  zu  bleiben, 
nach  längerem  Bestehen  der  Erankheit  grösser. 

Als  das  auffallendste  und  für  die  Pathologie  der 
Erankheit  wichtigste  Symptom  erklärt  6.  einen 
hypertrophischen  Znstand  der  Beinmuskulatur,  der 
sich  zn  entwickeln  beginnt,  ehe  noch  das  Oedem 
auftritt ,  und  gleichzeitig  mit  dem  Schmerzgefühl  in 
den  untern  Extremitäten.  Die  Muskulatur  fühlt  sich 
härter  an,  lässt  sich  schwerer  zusammendrücken  und 
die  einzelnen  Muskelgmppen  lassen  sich  weniger 
sicher  unterscheiden.  Gleichzeitig  mit  diesem  Sym- 
ptome tritt  Beschleunigung  des  Pulsschlags  auf,  der 
gewöhnlich  schon  bei  geringen  Bewegungen  des  Er. 
auf  eine  kurze  Zeit  auffallend  schneller  nnd  schwächer 
wird.  Bald  schon  wenige  Stunden,  bald  mehrere 
Tage  später  stellt  sich  das  Oedem  ein ,  das  unter 
günstigen  Umständen  bald  wieder  verschwinden, 
aber  auch  von  unten  nach  oben  vorschreiten  kann, 
auf  Scrotum,  Gesicht,  Arme  und  Hände,  bis  zuletzt 
die  ganze  Gestalt  in  eine  unförmige  Masse  umge- 
wandelt ist.  Die  Hypertrophie  der  Beinmuskulatur 
bleibt  auch  in  Fällen,  in  denen  das  Oedem  bald 
wieder  verschwindet,  zurück  und  kann,  allerdings  in 
seltenen  Fällen ,  noch  nach  Jahren  vorhanden  sein. 
Ungleiche  Entwicklung  der  untern  Extremitäten  ist 
nach  G.  bei  Malayen,  bei  denen  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule ,  einseitige  Entwicklung  der  Extre- 
mitäten, Geschwülste  nnd  ähnliche  Affektionen  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören,  inuner  ein  ziem- 
lich sicheres  Zeichen  von  abgelaufener  Beriberi. 
Gleichzeitig  mit  dem  Oedem  stellt  sich  Empfindungs- 
losigkeit der  Haut  ein,  die  ebenfalls  von  unten  nach 
oben  fortschreitet,  aber  nicht  immer  gleichmässig 
vorhanden  ist ,  so  dass  zu  Zeiten  an  sonst  anästhe- 
tischen  Stellen  das  Gefühl  vorhanden  sein  kann. 
Wenn  in  diesem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Beri- 
beri-Erampf  nicht  eintritt,  so  verschwinden  Oedem 
und  Muskelschmerzen  allmäbg,  die  vorher  hyper- 
trophische Muskulatur  erscheint  atrophisch.  Der  Qe- 
sichtsansdruck,  der  während  der  Erankheit  ein  eigen- 
thümliches  stupides  Aussehen  angenommen  hat,  ver- 
liert dieses  in  vielen  Fällen  lange  Zeit  nicht  wieder. 

Während  diese  Form  bei  Leuten  mit  besonders 
kräftig  entwickelter  Muskulatur  vorkommt,  findet 
man  bei  schwächlichen  Individuen  eine  Form,  bei 
der  weder  die  hypertrophischen  Mnskelzustände, 
noch  das  Oedem  in  auffallender  Weise  zur  Beobach- 
tung kommen.  In  diesen  Fällen,  die  sich  durch  einen 
mehr  schleichenden  Verlauf  auszeichnen,  geht  die 
Erankheit  sofort  in  den  atrophischen  Zustand  über, 
aber  der  Muskelschmerz  und  die  Anästhesie  der  Haut 
sind  in  gleicherweise  vorhanden,  wie  in  der  andern 
Form. 

Der  charakteristische  Beriberigang  kommt  bei 
beiden  Formen  in  gleicherweise  vor,  bei  der  erstem 
aber  weniger  ausgesprochen.  DerUebergangvon  ^er 
normalen  Gehweise  zur  abnormen  ist  ein  allmäliger, 
der  abnorme  Gang  entwickelt  sich  Schritt  fllr  Schritt 
mit  der  Lähmung;  der  vollständigen  Lähmung  gehen 
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sich  immer  mehr  entwickelnde  Schwächeerscheinon- 
gen  voraus.  Das  Wesentliche  bei  diesem  eigenthttm- 
lichen  Gange ,  bei  dem  die  Füsse  hoch  aufgehoben 
werden  (nach  G.,  weil  die  Kranken  ftlrchten,  dass 
die  Zehen  statt  der  Sohlen  zuerst  den  Boden  be- 
rühren),  liegt  nach  G.  darin,  dass  die  Ausdauer  der 
Mnskelcontraktilität  verloren  gegangen  ist;  die  Kran- 
ken können  wohl  den  Fuss  bis  zu  beträchtlicher 
Höhe  heben,  aber  die  Flexoren  können  nicht  für  die 
zu  einem  Schritte  nöthige  Zeit  die  Schwere  des 
Gliedes  überwinden,  die  Kr.  fallen  oft  nach  wenigen 
Schritten  ganz  plötzlich  um. 

Ein  Prodromalstadium  besteht  bei  der  Beri-Beii 
nicht.  Entweder  überrascht  die  Krankheit  plötz- 
lich selbst  stai'ke  und  kräftige  Menschen  während 
der  Arbeit  —  es  treten  alle  Symptome  des  Beri- 
berikrampfes  (Athemnoth,  Schmerz  im  Epigastrium, 
schreckliebes  Angstgefühl)  auf — u.  führt  nach  schrek- 
liehen  Leiden ,  in  der  Regel  erst  nach  24  Std.  und 
länger ,  zum  Tode ;  oder  die  Krankheit  entwickelt 
sich  schleichend,  mit  belegter  Zunge,  kühler,  trockner 
Haut,  spärlicher  Hamsekretion,  schnellem  Pulse  und 
zeitweiser  geringer  Temperatursteigernng.  Die  Milz 
ist  dabei  vergrössert  und  durch  die  Bauchdecken 
fühlbar ,  die  Herztöne  sind  anfangs  noch  rein ,  neh- 
men aber  später  einen  metallischen  Klang  an  und 
der  Herzstoss  rückt  mehr  nach  unten  und  links; 
durch  die  Perkussion  lässt  sich  schon  in  diesem  Sta- 
dium Erguss  im  Perikardium  nachweisen ,  aber  die 
perikarditischen  Reibegeräusche  sind  nicht  wahrzu- 
nehmen. Die  Venen,  besonders  am  Halse,  sind 
stark  gefüllt ,  sie  pulsiren  und  in  der  Jugularis  hört 
man  Nonnengeräusch.  Wenn  man  in  einem  solchen 
Falle  einen  Aderlass  macht,  ist  die  herausi?trömende 
Blutsäule  sehr  hoch ,  aber  das  Blut  fliesst  nui*  ganz 
kurze  Zeit. 

Die  Heilung  tritt,  wenn  der  Beriberikrampf  nicht 
eingetreten  ist  oder  nicht  zum  Tode  geführt  hat 
(was  indessen  nach  G.'s  Erfahrungen  höchst  selten 
der  Fall  ist),  nur  sehr  langsam  ein.  Zuerst  schwin- 
det das  Oedem ,  die  Lähmung  aber  bleibt  lange  be- 
stehen ;  wenn  es  bis  zum  Aufhören  der  elektrischen 
Erregbarkeit  gekommen  war,  so  tritt  diese  zuerst 
wieder  ein. 

Bei  dem  Leichenbefunde  fällt  zunächst  sehr 
ausgebildete  und  lange  dauernde  Todtenstan-e  auf, 
die  Füsse  sind  in  ausgeprägter  Equinusstellung  nach 
abwärts  gezogen,  die  Schultern  nach  hinten ;  nur  in 
Fällen  mit  sehr  chronischem  Verlaufe  treten  diese 
Verhältnisse  weniger  hervor.  Das  Herz  zeigt  aus- 
gebildete Todtenstan'e  und  nur  leichte  Hypertrophie, 
wenn  die  Krankheit  nicht  lange  gedauert  hat,  nach 
langer  Dauer  derselben  ist  es  aber  enorm  vergrössert 
und  dilatirt,  ohne  Todtenstarre ,  auf  dem  Durch- 
schnitte von  wachsgelber  Farbe.  Gerinnsel  in  den 
Herzkammern  fehlen  nie,  auch  nach  kurzer  Dauer 
der  Krankheit  nicht.  Im  Perikardium  und  in  den 
Pleurahöhlen  finden  sich  Exsudate  in  geringerer 
oder  grösserer  Menge,  je  nach  der  Daner  der  Krank- 
heit, ebenso  verhält  sich  das  Oedem.     Die  Gehirn- 


häute findet  man  immer  sehr  blutreich,  diePia-mater 
sehr  oft  leicht  getrübt ,  zwischen  der  Pia-mater  und 
der  Dura-mater  veimehrte  Exsudation,  ebenso,  aber 
nicht  bedeutend ,  zuweilen  in  den  Seitenventrikeln, 
die  Gehimsubstanz  selbst  nie  verändert;  dieselben 
Veränderungen,  nur  weniger  ausgeprägt,  finden  ach 
im  Rückenmark.  Die  Mibs  ist  sehr  gross,  prall  ge- 
spannt mit  fest  haftender  Kapsel ,  die  Leber  eben- 
falls immer  vergrössert  und  blutreich;  die  Nieren 
sind  normal.  Auffallend  ist  die  Anschwellung  der 
Mesenterialdrüsen,  die  in  keinem  Falle  fehlt.  Sehr 
oft  findet  sich  sehr  ausgesprochener  Hydrops  der 
Gallenblase,  selbst  wenn  sonst  kein  Oedem  besteht 

In  Bezug  auf  die  physiologische  Erklärung  der 
Kranktieitseracheinungen  bei  Beriberi  ist  vor  Allem 
das  Verhalten  der  Cirkulation  von  Wichtigkeit.  Die 
leichte  Veränderlichkeit  des  Pulses  bei  Bewegungen, 
nameutlich  der  Umstand,  dass  bei  Gehversachea 
der  Radialispuls  anfangs  schneller  und  schwächer 
wird,  in  dem  Momente  aber,  in  dem  die  Kranken  so 
Boden  fallen,  eine  geraume  Zeit  lang  ganz  aossetst, 
ohne  dass  bedeutendere  Herzhypertrophie  vorhanden 
ist,  hatG.  auf  den  Gedanken  gebracht^  dass  ein  peri- 
pherisches Hindemiss ,  ein  Krampf  der  CapillareB| 
die  Ursache  der  Stauungen  sein  müsse ,  wofür  aueli 
die  Kälte  und  Blutleere  der  Hände  bei  Berlberiknfr 
ken,  sowie  der  Umstand  spricht ,  dass  Nadelstiehe 
nur  selten  ein  Blutextravasat  zur  Folge  haben, 
nothwendige  Folge  dieses  Capillarapasmus  muss 
erster  Linie  durch  reflektorische  Reizung  der  Hen- 
ganglien  eine  vermehrte  Herzthätigkeit  eintreten  nut 
Ueberfüllung  des  Lungenkreislaufes  und  der  grosses 
Gefässe  des  Körperkreislaufes  und  später  mit  Hyper- 
trophie und  Dilatation  beider  Herzhälften  im  Gefolge. 
So  lange  nun  das  Herz  noch  kräftig  genug  ist,  am 
einen  hohem  Druck  zu  compensiren,  muss  nothwen- 
diger  Weise  peripherische  Transsudation  stattfinden, 
und  zwar  da,  wo  das  Hinderniss  in  den  Arteriai 
sich  befindet. 

Die  Gehstörung  und  die  ganz  allmälig  sich  ent- 
wickelnde Lähmung ,  wie  auch  die  Anästhesie  lässt 
sich  nach  G.  durch  Sauerstoffmangel  in  den  betref- 
fenden Körpertheilen  in  Folge  der  peripherischen  Gir- 
kulationsstörung  erklären.  Namentlich  findet  daraus 
der  Umstand  Erklärung,  dass  Beriberikranke,  wenn 
sie  beim  Gehen  gefallen  sind ,  nach  einiger  Zeit  die 
Fähigkeit  zu  gehen  wieder  erlangen ;  nach  knner 
Zeit  jedoch  tritt  abermals  dieselbe  Kraftlosigkeit  ein. 
Dass  es  trotz  der  peripherischen  Cirkulationsstdrung 
bei  Beriberi  nie  zu  Gangrän  kommt  (nur  znftUige 
kleine  Geschwüre,  die  bei  Beriberi  nie  heilen,  können 
in  spätem  Stadien  gangränös  werden),  erklärt  sieh 
dadurch,  dass  die  Cirkulation  in  den  grossen  Ge 
fassen  ungehindert  ist.  Es  handelt  sich  bei  Beriberi 
um  äusserst  peripher  liegende  Stauungen,  die  die 
Sauerstoffzufuhr  zu  den  Nervenenden  nnd  Modceltt 
verhindem  und  in  Folge  davon  zu  Degeneration  der 
Nerven  und  Verfettung  und  Atrophie  der  Muskeln 
führen.  Ein  fernerer  Beweis  daftlr ,  dass  m  poi* 
pherisches  Hindemiss  in  der  Cirkulation  bd  Beriberi 
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rorhanden  ist,  ist  der  Umstand,  dads  fast  in  allen 
FiUen,  aach  bei  Kranken,  die  plötzlich  starben,  und 
wenn  das  Herz  selbst  noch  keine  Veränderungen  er- 
litten bat,  organische  Gerinnsel  in  beiden  Ventrikeln 
gefunden  werden. 

In  Bezug  auf  die  nosologische  Stellung  und  die 
Aetiologie  der  Beriberi  kann  sich  6.  keiner  der  bis- 
her aufgestellten  Ansichten  anschliessen.  Für  eine 
dyakratische  Krankheit  kann  man  die  Beriberi  nicht 
halten,  weil  die  vorzugsweise  von  ihr  Betroffenen 
meist  robuste,  starke  und  vorher  gesunde  Leute  sind ; 
Hster  die  contagiösen  Krankheiten  kann  sie  eben- 
fkUs  nicht  gerechnet  werden,  denn  die  Wärter  in 
den  Hospitälern  werden  nie  von  derselben  ergriffen ; 
;  miasmatischen  Ursprungs  kann  sie  auch  nicht  sein, 
weil  sie  in  Gegenden,  wo  sie  jetzt  häufig  vorkommt, 
Irflher  unbekannt  war. 

In  Atjeh  sterben  jährlich  über  2500  Menschen 

r  iD  Beriberi ;  die  meisten  Opfer  liefern  die  Ketten- 

i  gefangenen,  die  von  verschiedenen  Inseln  des  indi- 

i  sehen  Archipels  kommen  (meist  sehr  gesunde  und 

i  kräftige  Leute),  dann  die  malaischen  Soldaten.  Die 

I  eoropäischen  Soldaten  erkranken  wohl  an  Beriberi, 

iber  nur  in  verschwindend  geringer  Zahl ;  ebenso 

ildit  die  Sterblichkeit  der  ganzen  übrigen  Bevölke- 

'  mg  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  der  Kettengefan- 

joen;  die  Diener  der  Officiere  zeigen  Immunität 

fegen  die  Beriberi,  auch  die  Atchinesen,  die  am 

iddechtesten  genährten  Menschen  auf  ganz  Atjeh, 

!  bleiben  von  dieser  Krankheit  verschont. 

Anhäufung   in   ttbei*füllten  Lokalen  kann  nach 


G.'s  üeberzeugung  nicht  die  Ursache  der  Beriberi 
soB;  auch  der  Einflnss  des  Sumpfbodens  nicht,  weil 
ik  freien  Eingebomen  frei  von  der  Krankheit  blei- 
ben. Wohl  aber  kann  in  der  Nahrung  die  Ursache 
;  gesucht  werden,  und  zwar  in  getrockneten  Fischen, 
i  die  aus  China  importirt  werden ,  aus  Gegenden ,  in 
[denen  ebenfalls  Beriberi  heimisch  ist.  Wenn  die 
Kettengeiangenen  aus  dem  Inlande  von  Java  in 
Batavia  eingeschifft  sind ,  werden  sie  ausschliesslich 
Düt  getrockneten  Fischen  ernährt.  Die  Beriberi- 
bankheit  ist  flberall  da,  wo  der  Fisch  gefangen  und 
gegessen  wird,  u.  sie  wird  da  in  Epidemien  erscheinen, 
wohin  dieser  Fisch  auf  seinen  Wanderungen  kommt, 
oder  wohin  derselbe  giftige  Fisch  durch  den  Handel 
geschleppt  wird.  Die  Entfernung  vom  Meere  hat 
kernen  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit 
md,  wenn  sie  fast  nur  an  den  Küsten  vorkommt, 
so  liegt  die  Ursache  darin,  dass  Verkehrshinder- 
nisse den  Fischhandel  in  das  Innere  gewinnlos 
machen.  Allerdings  tfitt  in  Hospitälern,  wo  die 
Patienten  nie  Fisch  bekommen  können,  zuweilen  bei 
Unten,  die  geraume  Zeit  in  den  Anstalten  verweilen, 
Beriberi  auf,  und  diess  könnte  anscheinend  gegen 
die  Annahme  G.'s  sprechen ,  es  lässt  sich  indessen 
durch  die  Thatsache  erklären,  dass  die  Beriberi  lange 
^it  im  Körper  latent  sein  kann ;  Q.  hat  in  einigen 
PlUen  die  ersten  deutlichen  Erscheinungen  der 
Krankheit  erst  3  Mon.  nach  dem  Fischgenuss  be- 
obachtet   Das  Contagium  der  Beriberi  muss  nach 


G.'s  Annahme  ein  lebendes  Gift  sein,  das  die  Fähig- 
keit besitzt ,  lange  im  Körper  latent  zu  bleiben  und 
vielleicht  in  demselben  eine  Geschlechtsentwicklung 
durchzumachen,  und  in  dieser  Beziehung  möchte  es 
G.  mit  der  Trichine  vergleichen ,  ohne  jedoch  den 
Vergleich  noch  weiter  ausfahren  zu  wollen;  das 
Mutterthier  dieses  Contagium  vivum  ist  der  getrock- 
nete Fisch ,  mit  dem  die  Sträflinge  genährt  werden. 
Die  Schiffe,  die  zwischen  Atjeh  und  Batavia  kreuzen, 
sind  die  wichtigsten  Brutstätten  der  Beriberi,  nur 
das  Krankenschiff  macht  davon  eine  Ausnahme. 

Als  G.  im  Januar  1878  in  Gross-Atjeh  die  Be- 
handlung der  Kettengefangenen  übernahm ,  starben 
monatlich  50 — 60  Menschen  an  Beriberi,  2  Mon. 
später  verdoppelte  sich  die  Krankenzahl  und  die 
Zahl  der  Todesfälle  verdreifachte  sich.  Aenderungen 
in  der  Nahrung,  die  in  diese  Zeit  fielen,  waren  die 
wahrscheinlichste  Ursache  dieser  Vermehrung  der 
Erkrankungen  und  Todesfiüle ;  es  wurde  damals  die 
Fleischnahrung  verkürzt  und  dieser  Ausfall  mit  der 
Verabreichung  getrockneter  Fische  gedeckt.  Im 
med.  Jahresbericht  der  niederländischen  Marine  fUr 
das  Jahr  1876  berichtet  Dr.  H.  Slot,  dass  auf  dem 
Schiffe  „Hydrograaf^'  keine  Beriberi  mehr  unter  der 
eingebomen  Mannschaft  vorkam,  nachdem  der  Nah- 
rungstarif der  europäischen  Schiffsbemannung  für 
dieselbe  eingeführt  wurde ,  in  dem  kein  Fisch  vor- 
kommt. 

Seit  G.  auf  diese  Vermuthung  gekommen  ist, 
hat  er  sich  in  allen  Fällen  von  Beriberi,,  die  ihm 
vorkamen ,  erkundigt ,  ob  die  Erkrankten  getrock- 
neten Fisch  gegessen  hatten ,  und  ausnahmslos  be- 
jahende Antwort  erhalten. 

Unzweifelhaft  ist  es,  dass  in  Hochländern  die 
Beriberi  schnell  in  Heilung  übergeht  Diese  Eigen- 
thümlichkeit  kann  mit  dem  Sitze  und  der  Ernährung 
des  die  Krankheit  bedingenden  Contagium  vivum  zu- 
sammenhängen ,  dem  durch  die  veränderten  Sauer- 
stoff^erhältnisse  und  ihre  Folgen  die  Lebensbedin- 
gungen abgeschnitten  werden.  Als  den  Sitz  dieses 
Contagium  vivum  betrachtet  G.  die  Gefösswände, 
und  zwar  die  Intima  oder  Media ,  wo  die  vasomoto- 
rischen Nerven  endigen.  Von  da  aus  kann  ein 
lebender  Fremdkörper  Contraktionen  erregen,  die  zu 
solchen  Stauungen  führen  können,  wie  bei  Beriberi, 
und  gleichzeitig  kann  er  da  eine  Sauerstoffmenge 
aus  dem  Blute  ftlr  seine  Ernährung  und  Fortpflan- 
zung erlangen,  die  er  in  höher  gelegenen  Gegenden 
nicht  findet. 

Ein  Heilmittel  gegen  Beriberi  giebt  es  nach  G. 
nicht,  die  Prophylaxe  kann  nur  auf  Vermeidung  der 
gefilhrlichen  getrockneten  Fische  basiren. 

Ueber  die  Resultate  seiner  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen und  der  Fütterungsversuche,  die  er  an- 
zustellen gedenkt,  verspricht  G.  weitere  Mittheilung. 

(Walter  Berger.) 

467.  Beizung  und  Syphilis;  von  Prof. 
Köbner  (Vjhrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  V.  3. 
p.  589.  1878)  und  Prof.  M.  Kaposi  (Das.  VI.  2 
u.  3.  p.  279.  1879). 
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Eöbner  bespricht  eine  in  der  gen.  Zeitschrift 
unter  gleichem  Titel  erschienene  Arbeit  von  Tar- 
nowsky  (vgl.  Jahrbb.  CLXXV.  p.  258).  Letz- 
terer hatte  behauptet,  dass  nach  E  ö  b  n  e  r  's  Theorie 
das  Sekret  des  harten  Schankers  dasselbe ,  aber  so 
zu  sagen  blos  verdünnte  Contagium  enthalte ,  wie 
das  des  weichen,  nnd ,  daran  seine  weitem  Einwen- 
dungen gegen  E.'s  Theorie  knüpfend,  den  Satz  auf- 
gestellt, dass ,  während  man  dann  durch  künstliche 
Verdünnung  des  Sekrets  eines  weichen  Schankers 
eine  Flüssigkeit  von  genügend  schwachem  Procent- 
gehalt an  Contagium  erhalten  können  müsste,  um 
damit  einen  induru*ten  zu  erzeugen ,  seine  Experi- 
mente immer  nur  weichen  Schanker,  oder  bei  weit 
getriebener  Verdünnung  gar  kein  Impfresultat  er- 
geben haben.  Tarnowsky  hat  jedoch  nur  eine 
wörtliche,  aber  in  mehreren  wesentlichen  Punkten 
mangelhafte  Darlegung  der  Köbner'sehen  An^ 
führungen  gegeben.  E.  weist  darauf  hin ,  dass  er 
immer  hervorgehoben  habe,  dass  er  bei  keiner  der 
mit  den  verschiedensten  Verdünnungsgraden  geimpf- 
ten, mit  Ausnahme  ihrer  weichen  Schanker  gesunden 
Versuchspersonen  eine  andere  Primitivform  als  die 
Pustel,  und  bei  keiner  während  5 — 9monatlicher 
Beobachtung  constitutionelle  Syphilis  folgen  sah, 
woraus  er  zunächst  den  Schluss  gezogen  habe  [sie], 
„dass  wir  in  Bezug  auf  die  allgemein  inßcirende 
Wirkung  auf  die  uns  völlig  unbekannte  innere 
Composiiion  des  Virus  mehr  Werth  legen  müssen, 
als  auf  seine  Concentration" ,  Er  habe  femer 
seinen  Standpunkt  dahin  formulirt:  „dass  für  die 
Allgemeininfektion  vorwiegend  die  innere  Oomposi- 
tion,  fllr  den  örtlichen  ElOfekt  einer  Impfung  aber  in 
erster  Reihe  die  Ooncentration  des  Vims  in  dem  zur 
Impfung  benutzten  Vehikel  (und  die  äussere  Be- 
schaffenheit des  letztem)  den  Ausschlag  giebt'^ 
Wenn  Tarnowsky  behauptet,  dass  bei  sogen, 
latent  Syphilitischen  durch  künstliche  Reizungen 
mittels  verschiedener  Aetzmittel  an  der  geätzten 
Stelle  unter  gewissen  Voraussetzungen  indurirte  Ge- 
schwüre oder  S3rphilitische  Affekte  entständen,  welche 
man  als  Diagnostikum  benutzen  könne,  und  wenn  er 
in  dieser  Beziehung  ein  Gesetz  formuliren  will ,  so 
sind  derartige  Erscheinungen,  welche  durch  Reizun- 
gen bei  Syphilitischen  entstehen ,  aus  der  Literatur 
schon  hinlängl.  bekannt  u.  haben  durch  B  i  d  e  n  k  a  p, 
Diday,  Zeissl,  Sigmund,  Bäumler  u.  A. 
eine  wesentlich  andere  Deutung  erfahren.  Es  sei 
nur  an  die  Wirkung  von  gewöhnlichem  Eiter  und 
Eiter  aus  Erätzpnsteln  erinnert,  welcher  auf  Sjrphi- 
litischen  nur  Pusteln,  aber  keine  syphilitischen  Er- 
scheinungen hervorbringt.  Während  gegen  Tar- 
nowsky's  Angaben  theoretische  Bedenken  ob- 
walten, zumal  T.  den  Beweis  schuldig  bleibt,  dass 
die  auf  beiden  Wegen  erzeugten  Geschwüre  —  worauf 
Eöbner  das  Hauptgewicht  legt  —  sich  auch  in 
ihren  physiologischen  Wirkungen  auf  Gesunde  als 
gleichwerthig  erweisen,  haben  10  vorläufige,  un- 
zweideutige Controlversuche  Eöbner 's  die  Be- 
hauptung Tarnowsky 's  in  keiner  Weise  bestätigt. 


Auch  Eaposi  hat  18  (kurz  referirte)  Rdzver- 
suche  angestellt,  welche  keine  von  Tarnowsky 's 
Behauptungen  bestätigten. 

1)  Es  trat  bei  keiner  der  syphilitischen  Per- 
sonen an  der  Aetzst-elle  eine  prägnante  Induratioi 
ein. 

2)  Es  war  nur  eine  solche  Veränderung  zu  be- 
obachten gewesen,  welche  der  chemischen  Läaon 
im  Allgemeinen  entsprach  und  in  gleicher  Weise  und 
Variabilität  auch  bei  Lnpösen  und  Prariginösen  sieh 
eingestellt  hat.  (J.  Edm.  Güntz.) 

468.  Zur  Frage  über  die  erbliche  Ssrpbflis; 

von  Dr.  W.  Grefberg.     (Vjhrschr.  f.  Dermatol 
u.  8yph.  VI.  1.  p.  103.  1879.) 

1.  Fall.    Fran  H.  S.  B.  gab  an,  bis  znm  16.  J.  ge- 
sund gewesen  zu  sein,  zu  welcher  Zeit  sie  wahrend  einet 
Fiebers  von  einem  Schlaganfalle  betroffen  wurde.     Nadi 
dem  Schla^anfaUe  hatten  sich  Lähmangen  in  Armen  ind 
Beinen  n.  Verlast  des  Sprechvermögens  eingestellt.  NaA 
einer  Behandlung  von  19  T.  im  Krankenh&nse  wurde  der 
Znstand  so  weit  gebessert ,  dass  Pat.  Ja  und  Nein  aus- 
sprechen konnte,  nnd  im  Laufe  der  Zeit  stellte  sich  dit 
Sprache ,  jedoch  mit  Nasalton ,  wieder  ein.     Um  Mitte 
Jnli  1864  erlitt  Pat.   eine  venerische  Anstecknng  vaäi 
wnrde  am  13.  Ang.  in  der  syphilit.  Abtheilnng  dea  Kn^j 
kenhanses  zu  Helsingfors  aufgenommen.  Ans  dem  Jonmll 
ist  za  entnehmen ,  dass  es  sich  nm  Ulc.  indaiatam 
dentlichen  Syphiliserscheinungen  gehandelt  hatte  und 
die  Er.  nach  einer  Pflege  von  159  T.  mit  Tilgung 
Symptome  enthissen  wnrde.    Im  Herbst  1867  ging  sie 
Ehe  mit  ihrem  gegenwärtigen  Gatten  ein.     Am  15. 
1878  kam  sie  wieder  auf  die  syphUit.  Abtheilnng. 
rend  13  Jahren  hatte  sie  nie  irgend  welche  Zeichen 
Krankheit  bemerkt,  und  in  dieser  Zeit  ihrer  lljähr. 
12  Schwangerschaften,  11  davon  mit  Abortns  mit  onreM] 
Leibesfrucht,   durchgemacht.    Das  12.,   erste  lebeade^j 
6  W.  alte  Kind  hatte  Pat.  bei  sich.    Bei  der  Frau 
war  seit  einiger  Zeit  Ausfallen  der  Haare  eingel 
jedoch  kein  Zeichen  der  Syphilis,   wie  schon  ei 
Jemals  wiedergekehrt ;  das  Kind  dagegen  war  mit 
phigns  syphiliticns  an  den  Ffissen  ,  syphilitischen  Papela 
an  der  Haut  des  ganzen  Körpers,  Ozaena  und  Abmage- 
rung behaftet. 

Der  Mann  war  nie  syphilitisch  gewesen,  was  eises- 
theils  aus  dem  Befände,  andemtheils  noch  aus  dem  Um- 
stände mit  hervorgeht,  dass  der  Mann  Fnrcht  hatte,  er 
könne  sich  von  seiner  Frau  angesteckt  haben,  als  er  bd 
der  Geburt  des  Kindes  die  nähere  Ursache  von  dessen 
Erkrankung  erfahr. 

Es  lag  also  der  seltene  Fall  vor,  dass  eine  Fna 
14  Jahre  nach  einer  mit  Quecksilber-Einreibungcai ' 
scheinbar  gehellten  Syphilis  noch  ein  syphilitiBchei 
Kind  geboren  hatte.  Bei  Muttermund  Kind  wurden 
mit  Quecksilber-Einreibungen  alle  Erscheinungen  be- 
seitigt. Das  Kind  nahm  an  Gewicht  Vs  ^^^'  ^ 
Hospital  zu  und  wurde  mit  8^/^  Pfd.  Körpergewicht 
entlassen. 

2.  Fall.     Ein  23jähr.  Mann  hatte  sich  am  1.  Sept 
1875  mit  Ulcus  moUe  vorgestellt.    Dasselbe  indurirte ;  es 
folgte  Syphilis  unter  Fiebererscheinungen  u.  Ausschlag  etc. 
Durch  Quecksilbereinreibnngen  wurden  die  Erscheinun- 
gen beseitigt.    Im  Jnli  1876  brachen  wieder  SypMlis- 
erscheinungen  auf  der  Haut  etc.  aus,  worauf  wieder  ISn- 
reibungen  vorgenommen  wurden.    Zur  Zeit  des  Reddivs, 
vor  der  erneuten  Behandlung,  hatte  sich  Pat.  verlobt, 
die  Verlobte  geschwängert  und  alsbald  geheirathet.    I^ 
Kind  war  vollkommen  gesund  und  ist  es  bis  zum  1.  Oct. 
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1878  geblieben,  ist  kräftig  und  dick.  Der  Mann  bat  regel- 
oiBeig  mit  seiner  Fraa  in  geschlecbtlicheni  Verkehr  ge< 
I  standen. 

£iD  Mann  mit  deutlichen  Zeichen  einer  Syphilis 

hat  also  im  1.  Jahre  nach  der  ÄDstecknng  ein  ge- 

gondes  and  auch  später  gesnnd  gebliebenes  Kind  ge- 

zeogt.  (J.  Edm.  Gflntz.) 

469.  lieber  hereditftr-syphilitisohe  Erkran- 
kungen der  Gelenke;  von  Dr.  Paul  6aeter> 
bock.  (Arch.  f.  kün.  Chir.  XXIII.  2.  p.  298. 1878.) 

Vf.  führt  4  Fälle  von  Gelenkleiden  bei  Kindern 
an,  welche  er  als  syphilitische  betrachtet.  Von  die- 
sen geben  wir  Fall  3  und  4  wieder ,  weil  in  diesen 
der  Befand  zweifellos  eine  syphilitische  Erkrankung 
ergeben  hat. 

UaxF. ,  6  Mon.  altes,  eheliches  Kind;  Anamnese 
fehlt  Tollständig.  Massige  Ernähmng.  Psoriasis  uni- 
TenaHs  anoh  an  den  Handflächen.  Ausserdem  Rhagaden 
imd  Sehleimplatten  an  Anns,  Scrotom,  Rachen.  Die 
ntere  Radinsepiphyse  zeigte  eine  dentliohe  Anftreibung 
nd  das  betreffende  Brachiocarpalgelenk  war  etwas  ange- 
idiwollen.  Therapie:  täglich  ein  Bad  mit  0.6  Grmm. 
Bydr.  biohlorat.  eorrosivnm.  Nach  2  Tagen  keine  Ver- 
iaderong.    Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

£.  H.,  3  Wochen  alt,  eheliches  Kind  eines  Jung  ver- 

Iheten  Mannes    ohne    andere   Nachkommenschaft. 

ide  Eltern  waren  gesnnd  und  kräftig  nnd  leugneten  in 

in  letzten  Jahren  irgend  wie  krank  gewesen  zu  sein. 

gut  genährte  Kind  erhielt  nur  die  Mntterbrnst.  Am 
.  Dec.  1877  hatte  sich  auf  dem  rechten  Hinterhauptbein 
^e  apfelgrosse,  einem  Cepbalhämatom  ähnliche  Ge- 
lehwnlBt  entwickelt.  Nach  Incision  wnrde  guter  Eiter 
eatleert.  Am  18.  Jan.  1878  war  die  Incisionswunde  am 
Kopf  noch  nicht  ganz  verheilt ;  um  diese  Zeit  zeigte  das 
etwas  elend  aussehende  Khid  an  der  Ruckseite  der  Arme, 
4em£llenbogengelenk  entsprechend  einen  5Mark-  bis  2Tha- 
kntuck  grossen  Substanzyerlust,  aus  welchem  das  über- 
ksorpelte  Oberarmende  mit  der  Spitze  des  Ellenbogen- 
lelenks  hervorragte.  Die  betreffenden  fiberknorpolten 
Knoehenenden  erschienen  ziemlich  normal ,  nur  hier  und 
da  war  der  Knorpelüberzug  etwas  usurirt  und  milchig 
trübe.  Massig  dicker  Eiter  floss  in  reichlicher  Menge  ab. 
NirKends  war  stärkere  Rothung  in  der  Umgebung  des  mit 
scharfen  Rändern  versehenen  Substanzverlustes  vorhan- 
den ;  die  ganze  Gelenkgegend  war  stark  geschwollen  und 
Hess  hier  und  da  ein  undeotUches  Fluktuationsgefühl  be- 
nerken.  Rechts  waren  alle  Veränderungen  weiter  vor- 
geschritten ,  wie  links.  An  der  Haut  der  rechten  Ferse 
nach  der  Achillessehne  sich  hinziehend  befand  sich  ein 
Geschwür  mit  speckigen ,  infiltrirten  Rändern.  Alle  an- 
dern Organe  normal.  Kein  Fieber.  Die  Nahrungsauf- 
uhme  war  noch  leidlich ;  Jedoch  bestand  grosse  Unruhe ; 
die  Arme  konnten  nicht  aktiv  bewegt  werden.  Behand- 
limg:  Imal  täglich  ein  Bad  mit  0.5  Grmm.  Hydr.  bichlor. 
eorr.  15  Min.  lang. 

Am  20.  Jan.  nach  2  Sublimatbädera  unbedeutende 
Besserung.  22.  Jan.  Unruhe ,  Verschlechterung  des  Zu- 
itaodes.  Am  26.  Jan.  waren  die  Substanzverluste  an 
beiden  Ellenbogengelenken  kleiner,  die  hervorragenden 
Knochenenden  hatten  sich  theilweise  zurückgezogen ;  das 
Oeschwür  an  der  Ferse  war  sehr  verkleinert  nnd  der  Hei- 
fang nahe.  Am  7.  Febr.  waren  nach  20  Bädern  an  Stelle 
der  grossen  Substanzverluste  an  den  Ellenbogen  nur  noch 
kleine  Oeflhungen  vorhanden,  welche  wenig  serösen  Eiter 
UMchieden.  Am  15.  Febr.  erschienen  die  Wunden  an 
beiden  Ellenbogengelenken  geschlossen.  Ausser  einer 
leichten  Schwellung  der  vordem  Cervikaldrüsen-  bemerkte 
man  nirgends  Krankheitserscheinungen.  Das  Kind  sah 
gut  ans.    Fortgebrauch  der  Bäder  aller  2  Tage. 

Am  4.  März  konnte  Mi  dem  kräftigen,  mit  reichlichem 


Fettpolster  versehenen  Kinde  keine  Krankheitserschei- 
nung aufgeftinden  werden.  An  Stelle  der  beschriebenen 
Substanzverlnste  am  Ellenbogen  fand  sich  jederseits  eine 
relativ  kleine,  adhärente  Narbe,  welche  sich  etwas  schwe- 
rer als  die  Nachbarschaft  verschieben  Hess.  Die  willkür- 
lichen Bewegangen  der  Arme  waren ,  so  weit  man  sie  bei 
dem  Kinde  beurtheilen  konnte ,  vollkommen  frei ;  passiv 
konnte  aber  links  eine  Extension  bis  auf  einen  Winkel 
von  1800  nicht  gemacht  werden.  Beide  Gelenke,  deren 
äussere  Form  nahezu  normal  erschien,  schlotterten  etwas 
nach  den  Seiten.  Das  Kind  befand  sich  auch  in  späterer 
Zeit  noch  ganz  wohl. 

In  der  Epikrise  zn  den  von  ihm  mitgetheilten 
Fällen  erörtert  Vf.  in  sehr  gründlicher  Weise  die 
Fragen ,  ob  die  von  ihm  geschilderten  Gelenkaffek- 
tionen in  der  That  syphilitischer  Natur  sind,  und  ob, 
im  Falle  der  Bejahung  dieser  Frage,  dieselben  be- 
stimmte Beziehungen  zu  den  bislang  gekannten 
anderweitigen  hereditär  -  syphilitischen  Symptomen 
besitzen.  Wir  müssen ,  da  diese  interessanten  De- 
duktionen einen  Auszug  nicht  wohl  zulassen ,  wegen 
derselben  auf  das  Original  verweisen.  Erwähnt  sei 
nur,  dass  Vf.  die  erste  Frage  bejaht,  während  er  in 
Bezug  auf  die  zweite  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  „dass 
die  bei  der  hereditären  Syphilis  vorkommenden  6e- 
lenkentzündnngen  Affektionen  von  sehr  verschiedener 
Dignität  sind.  An  nnd  für  sich  scheinen  dieselben 
in  Bezug  auf  die  öi-tlichen  Symptome  keineswegs 
immer  etwas  Specifisches  zn  bieten,  namentlich  stehen 
sie  nur  relativ  selten  in  einem  unmittelbaren  Zusam- 
menhange mit  den  allgemeiner  bekannten  Verände- 
rungen der  Epiphysen.  Indessen  zeichnen  sie  sich 
durch  die  Art  ihres  Auftretens  und  ihren  überaus 
schnellen  und  günstigen  Verlauf  bei  entsprechender 
antisyphilit.  Therapie  vor  andern  analogen  Erkran- 
kungen des  frühesten  Eandesalters  aus''.  Dass  über 
die  Gelenkleiden  bei  angebomer  Syphilis  noch  wei- 
tere Untersuchungen  nöthig  seien,  hebt  Vf.  selbst 
hervor.  Er  hofft  jedoch ,  dass  es  auf  diesem  Wege 
möglich  sein  werde,  eine  Anzahl  schwerer  Gelenk- 
leiden einer  sicherem  Therapie  zugänglich  zu  machen, 
welche  vorzugsweise  die  Jugend  unserer  städtischen 
Arbeiterbevölkemng  bereits  vom  zartesten  Alter  an 
zn  Krüppeln  machen  und  trotz  den  verbesserten  Me- 
thoden der  operativen  Eingriffe  und  der  Wundbe- 
handlung ohne  grossen  Erfolg  behandelt  werden. 

(J.  Edmund  Güntz.) 

470.  Ueber  die  Exoision  derHunter'sohen 
Induration;  von  Prof.  Heinrich  Auspitz. 
(Wien.  med.  Presse  XIX.  50.  51.  1878 ;  XX.  17. 
18.  1879.) 

Ein  amerikanischer  Referent  über  A.'s  frühere 
Mittheilung  über  das  fragl.  Verfahren  (vgl.  Jahrbb. 
CLXXV.  p.  41)  hatte  den  Verdacht  ausgespro- 
chen ,  dass  in  den  Fällen ,  in  welchen  nach  Ex- 
cision  der  Induration  Syphilis  nicht  gefolgt  sei,  über- 
haupt gar  nicht  eine  syphilitische  Infektion  statt- 
gefunden habe,  sondern  dass  es  sich  hier  wohl  um 
eine  Täuschung  gehandelt  habe.  A.  weist  diese  Zu- 
muthung  streng  zurück ;  er  versichert  nochmals  auf 
das  Bestimmteste,  dass  es  sich  stets  um  exquisite 
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syphilitische  Indurationen  gehandelt  habe,  welche 
excidirt  worden  waren.  Selbst  nach  strengster  Aus- 
scheidung etwaiger  zweifelhafter  Fälle  stehen  aber 
14  Fällen  mit  nachfolgender  Syphilis  eben  so  viele 
Fälle  gegenüber,  bei  welchen  nach  Excision  der 
exquisiten  Induration  Sjrphilis  nicht  nachfolgte.  Die 
inzwischen  von  A.  fortgesetzten  Excisionen  ergeben 
ungefähr  dieselben  Resultate.  Er  sagt,  indem  er 
sich  nochmals,  wie  schon  1866  in  seinem  Werke 
über  das  syphilitische  Contaginm,  gegen  die  in 
Frankreich  noch  jetzt  sehr  verbreitete  Theorie  vom 
gemischten  Schanker  wendet,  man  könne  sich  von 
hergebrachten  Anschauungen  nicht  trennen.  Des- 
halb betrachte  man  auch  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  die  Initialsklerose  als  das  Zeichen  der  schon 
vollzogenen  Allgemeininfektion  und  begreife  nicht, 
dass  die  Initialsklerose  eine  Zeit  lang  örtlich  bleiben 
könne,  ein  Vorkommen,  was  er  aber  durch  seine 
erfolgreichen  Excisionen  solcher  syphilitischer  Indu- 
rationen bewiesen  habe.  Hierbei  ist  man  in  der 
Lage,  anstatt  der  gezwungenen  H3rpothe8e  vom  ge- 
mischten Schanker,  die  Annahme  zu  setzen,  dass 
die  Schritt  für  Schritt  zunehmende  Induration  dem 
schrittweisen  Vorwärtsschreiten  der  Vergiftung,  resp. 
ihrer  Wirkung  auf  die  Gewebe  von  der  Eingangs- 
stelle an  weiter,  entspreche.  Diese  Annahme  wird 
nach  A.  dm*ch  die  Erfolge  seiner  Excisionen  der 
Initialsklerose  zu  einem  wirklichen  Erfahrungssatze 
gestempelt.  Es  hätte  zur  Umstürzung  der  Hypo- 
these, dass  die  Induration  den  Ausdruck  der  voll- 
zogenen Allgemeininfektion  darstelle,  nicht  so  vieler 
geglückter  Experimente  bedurft,  sondern  einige 
wenige  solcher  Excisionsversuche  hätten  genügt. 

A.  hebt  selbst  hervor,  man  könne  gegen  seine 
Anschauungen  den  Einwand  machen,  dass  die  neben 
der  Induration  vorhandene  Anschwellung  der  Lymph- 
diHsen  ftir  die  schon  stattgefundene  Allgemeininfek- 
tion spreche,  dass  auch  die  herrschenden  Ansichten 
vom  Incubationsstadium  der  S3rphilis  damit  nicht 
übereinstimmen.  Femer  könne  man  auch  einwenden, 
dass  seiner  Auffassung  die  übliche  Vorstellung  von 
der  Weiterverbreitung  des  S3rphilis-Contaginm  durch 
Lymphgefässe  und  -Drüsen  zuwiderlaufe. 

Diesen  etwaigen  Einwänden  sowohl  in  Hinsicht 
der  Incubationsfrage,  als  auch  bezüglich  der  Frage, 
in  welcher  Weise  das  Gift  in  den  Stoffwechsel,  in 
mehrere  oder  alle  Gewebsformen  des  Körpers  ge- 
lange, setzt  A.  ausser  [im  Original  einzusehenden] 
klinischen  Deduktionen  und  experimentellen  Ergeb- 
nissen —  mit  Bezugnahme  auf  Cohnheim's 
Impfungen  von  Tuberkelmassen  auf  die  Cornea  von 
Kaninchen,  welche  ergaben,  dass  die  Impfmassen 
längere  Zeit  örtlich  verweilten,  ohne  Reiz  zu  ver- 
ui'sachen,  u.  erst  viel  später  sich  weiter  entwickelten 
und  Entzündung  bewirkten  — ,  seine  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  entgegen.  Aus  letz- 
teren geht  aber  hervor,  dass  A.  auf  die  schrittweise, 
örtlich  successive,  von  der  Uebertragungsstelle  aus 
sich  weiter  entwickelnden  örtlichen  Veränderungen, 
als  Herd  der  folgenden  syphilitischen  Infektion ,  ein 


Hauptgewicht  legen  zu  müssen  glaubt,  m5ge  das 
Gift  als  eine  Pilzform  —  welche  er  ftlr  die  Syphi- 
lis noch  nicht  für  erwiesen  hält,  obgleich  er  eine 
Pilzform  als  Trägerin  des  Conta^nm,  seiner  Theorie 
am  meisten  entsprechend ,  ei^achtet  —  oder  möge 
es  als  chemisches  Agens  oder  sonstwie  sich  darstel- 
lend in  den  Köiper  dringen.     (J.  Edm.  Oüntz.) 

471.  Hydrooephalus  internus  syphilitiooi; 
von  Prof.  W.  J.  Laschkewitsch.  (Vjhnehr. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  VI.  2.  3.  p.  322.  1879.) 

Vf.  führt  2  Fälle  an,  welche  nach  ihm  eiaei 

Beweis  dafür  geben,  dass  die  Syphilis  im  Schädel- 

räume   neben   andern  Processen,    „wirkliche  Ent- 

zündung^'  hervorzurufen  im  Stande  ist.     Wir  gebes 

den  1.  Fall  kurz  wieder,  wegen  des  zweiten  auf  du 

Original  verweisend. 

S.  St.,  25  J.  alt,  fi^sand  gebaut,  seit  dem  16.  Jihn 
prostitnirt,  erkrankte  alsbald  an  Schanker,  Bubo,  Syphflfa.  | 
Nach  einer  speciüschen  Kar  war  sie  scheinbar  gehelj 
und  blieb  unter  Betreibung  der  Prostitution  gesund  bii| 
9  Mon.  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital,  also  Ms  q- 
geföhr  zum  24.  Jahre.  Von  da  an  stellten  sich  ab  m 
zu  Schwindel,  Kopfschmerz,  leichte  Ermüdung  des 
Vermögens,  Pnpillenenveiterung  und  nächtliche  Knoei» 
schmerzen  ein.  Die  AnfäUe  steigerten  sich,  das 
Auge  erblindete  allmälig,  das  linke  wurde  selir  knrz- 
schwachsiehtig.  In  einer  Angenanstalt  wurden  H 
einreibungen  verordnet,  wonach  die  Knochenschmei 
sich  verminderten,  die  übrigen  Erscheinungen  sidi 
nicht  besserten.  Vor  14  Tagen  traten  wieder  b 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  ein. 

Befand  bei  der  Aufhahme:  anämischer  Zustsnli, 
Puls  96,  Temperatur  87. 5^  C,  auf  der  änssem  Hutd« 
rechten  Oberarms  nnd  an  der  rechten  Leiste  efaie  pa^ 
mutterfarbene  Narbe,  sonst  keine  auffällige  Abnonsitiiil 
Hals-  nnd  EUenbogendrüsen  vergrössert,  von  fester  M 
sistenz.  Schlaf  gcst5rt  durch  Anfälle  von  KopfschmenJ 
Erbrechen  bei  Uebergang  aus  liegender  in  sitzeDdf 
Stellung  nnd  bei  Bewegung  des  Kopfes  und  der  Anges^ 
muskeln.  Weder  Lähmungen,  noch  Veränderung  in  deci 
SensibUität,  keine  Störung  in  den  psychischen  Faak- 
tionen.    Atrophie  des  Nervus  opticus. 

Schon  die  Anamnese  liess  auf  Syphilis  schlieaseBij 

die  Abwesenheit  der  Krämpfe  nnd  Lähmungen,  dal 

Unvfrändertsein  der  Empfindung^  das  Fehlen  der 

Pnlsverlangsamnng,  das  Vorhandensein  derStanangs- 

Papille  im  Auge  bestärkten  den  Vf.,  im  vorliegen-i 

den  Falle  eine  specifische  Ependymitis  mit  Flflng- 

keitsansammlung  in  den  Ventrikeln  (Hydrooephafaii 

internus)  anzunehmen.    Die  Kr.  starb  nach  3  Tages 

während  eines  heftigen  Anfalls  von  Kopfschmerz. 

Sektionsheßmd :  Schädelknoohen  regelmässig  formiii 
Dura-mater  auffällig  verdfinnt,  weiche  Hirnhaut  doai, 
blutarm,  im  Stimlappen  an  den  Furchen  mit  Yerdickoh 
gen  und  Trübungen.  Die  weiche  Hirnhaut  in  der  Fomi 
Sylvii  und  Pons  YaroUi  stark  getrabt,  verdickt,  ▼«• 
wachsen ;  hinter  dem  Chiasma  nervor.  opticor.  lag  eiM 
keilförmige,  wallnussgrosse  Geschwulst,  deren  nach  der 
Himbasis  gerichtete  Spitze  fest  nnd  von  fieischahnlieber 
Consistenz  war,  dieselbe  enthielt  eine  seröse,  durch- 
sichtige Flüssigkeit.  Das  Gewebe  der  Sehnerven  encfaifls 
mehr  weich,  gelb,  verdirbt ;  die  Dicke  der  beiden  8eb- 
nerven  war  gleich.  Das  Gewebe  der  Mednlla  oWongit» 
war  erweicht  und  gelockert.  Die  Arteria  fbssae  Sylrii 
und  andere  kleine  Arterien  waren  von  der  weieben  Birt 
haut  fest  umhünt ;  die  weiche  Hirnhaat  der  HemispbtfeB 
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«tr  sebwer  abziehbar  und  an  vielen  Stellen  mit  der  Hirn- 
nbitans  fest  yerwacbsen.  Die  Himventrikel  waren  in 
Folge  Ton  Ansammlnng  einer  grossen  Menge  seröser  dnrch- 
dehtiger  Flüssigkeit  ausgedehnt.  Ihre  hintern  Homer 
idehten  fast  bis  an  die  hintern  Hemisphären.  Fomix 
nd  Corpus  callosum  stark  erweicht;  Plexus  chorioidei 
itirk  geschwoUen,  blutarm ;  4.  Ventrikel  stark  ausge- 
Idmt ;  sein  Ependym  im  höchsten  Grade  verdickt,  ge- 
lockert Gehömervenstämme  gänzlich  unbemerkbar. 
OehirDsubstanz  im  höchsten  Grade  blutarm  und  pastös. 

Ans  dem  weitem  Sektionsbericht,  welcher  besonders 
erwibnenswerthe  Abnormitäten  nicht  ergab,  ist  noch  zu 
cnrähneii,  dass  sich  in  der  Lunge  eine  wallnussgrosse 
Stelle  fand,  welche  man  der  Beschreibung  nach  viel- 
leiebt  als  Syphilom  deuten  kann.  Die  mikroskopische 
VBteraachung  fehlt  leider. 

Was  die  Diagnose  im  Leben  anlangt,  so  sind 
iiuser  den  schon  betonten  Verhältnissen,  noeh  einige 
DiDStände  zu  beachten,  welche  dieselbe  sichern. 
Die  Krankheit  hat  immer  einen  sehr  chronischen 
^erlauf  als  Ausdrack  einer  veralteten  Syphilis.  Die 
che  Periode  kommt  gewöhnlich  äpäter,  als  das 
iom  der  gummatösen  Erscheinungen.  Bei  Mangel 
r  genaaen  Anamnese  ist  anch  die  Diagnose  er- 
wert. Die  Krankheit  kann  verwechselt  werden  mit 
ichem  Kopfschmerz,  oder  bei  Kindern  mitMenin- 
taberculosa.  Bei  letzterer  ist  aber  unter  andern 
ten  Merkmalen  der  Puls  stets  beschleunigt, 
nd  einfacher  Kopfschmerz  in  Anfällen  kommt, 
bei  syphilitischer  Himerkranknng  der  erwähnten 
unmer  eine  Zunahme  oder  Constanz  der  Er- 
inimgen  bemerklich.  lieber  den  Ausgang  dieser 
knng,  welche  Vf.  als  Hydrocephalus  internus 
iliticas  bezeichnet,  kann  man  aber  nicht  in  jedem 
iUe  urtheilen,  da  eines  Theils  noch  nicht  genügend 
reiche  Beobachtungen  vorliegen,  andern  Theils 
Vf.  einen  Fall  kennt,  in  welchem  scheinbar 
ODg  eingetreten  ist,  Pat.  sich  aber  der  Beob- 
tong  entzogen  hat.  Als  Therapie  empfiehlt  Vf. 
kalinm  und  Jodnatrium.         (J.  Edm.  Qttntz.) 

472.  F&Ue  von  syphilitischer  Affektion 
jbr  Gehirnarterien.  (Joum.  of  mental  Sc.  XXIV. 
h  614.  616.  Jan.  1879.) 

1)  Ein  51  J.  alter,  aber  viel  älter  aussehender  See- 
tton  wurde  am  11.  Jnli  1877  mit  dentlichen  Symptomen 
Igemeiner  Paralyse  und  sehr  geschwächtem  Gedächtniss 
i^enommen ;  er  war  ruhig  und  freundlich  und  hielt  sich 
p  ganz  gesund.  Am  13.  Dec.  trat  Kopfschmerz  auf, 
beh  Angabe  des  Kr.  an  einem  Punkte  über  der  linken 
ugenbraue,  mit  Lähmung  der  rechten  Korperseite,  die 
iiÄuigs  anvollst&ndig  war,  am  14.  aber  yollständig  wurde. 
IllMBie  war  nicht  Torhanden,  aber  die  Sprache  uudent- 
b  hl  Folge  von  Lähmung  der  Lippen  und  der  Zunge. 
fk  Sensibilität  der  gelähmten  Glieder  war  nicht  gestört, 
k  Reflexaktion  in  beiden  Beinen  erhöht,  und  zwar 
Ndmiäaeig.  Am  28.  Dec.  kehrte  die  Kraft  in  den  ge- 
ihmtea  Gliedern  allmalig  wieder,  aber  nicht  yollständig. 
Mi  nun  21.  Jan.  1878  besserte  sich  der  Zustand  allmalig 
itwas,  dann  trat  ein  Krampfanfall  von  karzer  Dauer  auf, 
Mch  welchem  der  linke  Arm  auf  kurze  Zeit  kraftlos  war. 
^  näehsten  Tage  war  an  dem  Gesicht  die  bis  dahin  vor- 
^■BdeneVersiehung  nach  links  weniger  deutlich,  in  Folge 
ron  Panüyse  der  linken  Seite,  die  Lippen  besonders 
wen  fast  ganz  gelähmt.  Ausserdem  schien  partielle 
^pliasle  za  bestehen,  die  Intelligenz  aber  nicht  mehr  ge- 
irrt SQ  sein  als  vorher.    Keine  ron  den  Gliedem  war 


yollständig  paralytisch,  aber  alle  waren  partiell  gelähmt, 
und  zwar  gleich  auf  beiden  Seiten.  Der  Zustand  der 
Lähmung  blieb  unverändert  bis  zum  Tode,  der  am  22.  März 
unter  Symptomen  von  Lungenödem  eintrat. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Arteria  basilaris  und 
yertebralis  vom  Eintritte  der  erstem  in  den  Vertebral- 
kanal  bis  zum  Ende  der  letztem  durchaus  vermehrt  im 
Umfange  und  sehr  geschlängelt;  stellenweise  nahm  die 
Erweiterung  aneurysmatischen  Charakter  an,  namentlich 
an  der  linl^en  Art.  yertebralis,  während  die  rechte  mehr 
gleichmässig  erweitert  war.  Auch  die  Art.  basilaris  zeigte 
Verengungen  und  eine  Erweiterong  und  lag  auf  dem 
grössten  Theile  ihres  Verlaufs  rechts  von  der  Mittellinie. 
Die  linke  Carotis,  die  linke  Cerebralis  media  anterior  und 
die  Zweige  derselben  und  beide  Artt.  cerebr.  anteriores 
zeigten  sich  erweitert.  Ein  fast  bohnengrosses  kugel- 
rundes Aneurysma  fand  sich  an  der  rechten  Art.  cerebr. 
anterior  am  Corpus  callosum,  ein  kleineres  an  einem 
Zweige  der  linken  Art.  cerebr.  media  in  der  Fissura 
Sylvii.  Alle  genannten  Arterien  und  Aneurysmen  hatten 
ein  weisses  trübes  Ausehen,  sie  waren  voll  und  rund  und 
fühlten  sich  hart  und  fest  an ;  beim  Durchschneiden  zeig- 
ten sie  sich  anscheinend  yollständig  ausgefüllt  mit  harten, 
weissen  fibrinösen  Ablagemngen ,  stellenweise  aber,  be- 
sonders die  kleinem  Zweige,  entweder  ganz  oder  theil- 
weise  mit  rothen  Gerinnseln. 

Die  Wandungen  der  Arterien  waren  bedeutend,  aber 
unregelmässig  verdickt ;  die  Dicke  derselben  variirte  von 
Vio  bis  Vseo  Zoll,  während  das  Lumen  etwa  ^/loo  Zoll  im 
Durchmesser  hatte.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigten  sich  genau  die  von  Heubner  beschrie- 
benen Veränderungen ,  die  Gefässwände  waren  infiltrirt 
mit  kleinen  kemhaltigen,  ronden  und  spindelförmigen 
Zellen.  —  Ausserdem  fand  sich  am  hintem  Ende  der  lin- 
ken obem  Schläfenwindung  ein  etwa  1  Zoll  im  Durch- 
messer haltender  Fleck,  an  dessen  Peripherie  ringsum 
die  Dnra-mater  an  der  Gehimsubstanz  adhärirte,  wäh- 
rend im  Centmm  eine  dünne  Lage  eiterähnlicher  Lymphe 
zwischen  beiden  sich  befand.  Die  Aorta  war  atheromatös, 
das  Herz  vergrössert. 

2)  Ein  30  J.  alter,  kleiner  und  schwächlicher  Manu 
zeigte  bei  der  Aufnahme  am  2.  Febr.  1877  Ptosis  des 
linken  Augenlids  und  Contraktion  und  Unbeweglichkeit 
der  linken  PnpiUe  ohne  andere  Lähmungserseheinnngen. 
Er  war  äusserst  erregt,  rahelos,  nngeberdig  und  gewalt- 
thätig,  seine  Reden  waren  zusammenhanglos  und  urtheils- 
los.  Am  3.  April  trat  Paralyse  der  rechten  Körperhälfte 
auf,  der  Kr.  verfiel  in  einen  lethargischen,  aber  nicht  ko- 
matösen Zustand,  der  fast  unverändert  fortdauerte  bis  zu 
dem  am  6.  April  eintretenden  Tode. 

Bei  der  Sektion  fand  man  Dura-mater,  Arachnoidea 
und  Pia-mater  unter  einander  adhärent,  in  der  linken 
Parietalgegend  auch  mit  der  Gehimsnbstanz,  und  eine  Er- 
weiterung der  Art.  basilaris  auf  einer  etwa  zolllangen 
Strecke  mit  3  abgerandeten  Ausbuchtungen  an  der  rech- 
ten Seite,  an  deren  grösster  der  Umfang  der  Arterie  Vio 
Zoll  maass.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  die  Arterie 
fast  ganz  obliterirt  durch  Verdickung  ihrer  Wandungen, 
die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  deutlich  die 
der  Syphilis  eigenthümlichen  Verändemngen  zeigten  und 
fast  ganz  aus  kleinen  kemhaltigen  Zellen  zu  bestehen 
schienen.  Ein  etwa  bohnengrosses  Aaeurysma  mit  dicken 
Wandungen  fand  sich  an  der  Theilongsstelle  der  linken 
Carotis,  einige  kleinere  bestanden  an  der  linken  Cerebra- 
lis media  und  ihren  Zweigen.  In  der  Substanz  des  linken 
Thalamus  opticus  war  die  Substanz  in  der  Ausdehnung 
einer  Bohne  bis  zum  Zerfliessen  erweicht. 

3)  Dr.  M.  D.  Macleod  (a.  a.  0.  p.  617)  fand  bei 
der  Sektion  der  Leiche  einer  47  J.  alten,  früher  syphili- 
tischen, anämischen  und  schwächlichen  Frau,  die  an  De- 
pression mit  Verfolgungswahn  und  leichter  Ptosis  des 
rechten  Augenlids  litt,  einen  vorübergehenden  Anfall  von 
linkseitiger  Paralyse  gehabt  hatte  und  nach  einem  apo- 
plektischen  Anfalle  gestorben  war,  klehie  Exostosen  an 


32 


IV.     Gynäkologie  n.  Pädiatrik. 


der  Pars  petrosa  des  linken  Schläfenbeins,  strotzende 
Füllung  der  Himhautgefässe»  einen  grossen  Blntergnss 
an  der  Himbasis,  besonders  über  dem  Pons  Varolii  und 
starke  atheromatöse  Entartung  der  Arterien  an  der  Basis 
nahe  an  ihrer  Endigung,   wo  die  Blntnng  herstammte. 


Ausserdem  fand  sich  ein  kleines  Aneurysma  am  der  Art. 
cerebralis  media  und  Erweiterung  der  mit  dunklem  Blnte 
gefüllten  kleinem  QefSsse  in  der  Himsnbstanz. 

(Walter  Bergcr.) 
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473.  Zur  operativen  Behandlung  der  Cy- 
sten des  Ligamentum  latum;  von  Prof.  Dr. 
F.  A  h  l  f 6 1  d.   (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  HI.  16. 1878.) 

Mit  Bezug  auf  2  FäUe,  in  denen  er  Cysten  des 
Ligamentum  latom  exstirpirt  hat,  macht  Vf.  auf  fol- 
gende Punkte  in  Betreff  der  Diagnose  aufmerksam. 
Wie  auch  aus  den  Berichten  Spiegelberg's  und 
S  c  h  a  t  z  's  hervorgeht,  ist  es  für  die  Cysten  des  Lig. 
latum  charakteristisch ,  dass  man  den  untern  Theil 
derselben  tief  in  das  kleine  Becken  eindrücken  kann. 
Der  Uterus  liegt  gewöhnlich  als  kleinere  harte  Ge- 
schwulst, über  den  Beckeneingang  emporgeschoben, 
auf  der  der  Cyste  entgegengesetzten  Seite.  Bei  der 
innern  Untersuchung  gelingt  es  nicht,  den  Tumor 
vom  Uteruskörper  abzutrennen ,  so  dass  es  den  An- 
schein gewinnt,  als  ob  jener  seinen  Ursprung  von 
der  hintern  Uteruswand  nähme.  In  der  Probepunk- 
tion sieht  Vf.  kein  diagnostisches  Httlfsmittel,  und 
selbst  wenn  die  Untersuchung  des  Cysteninhaltes  auf 
eine  derartige  Cyste  schliessen  lassen  könnte,  würde 
Vf.  stets  die  operative  Behandlung  der  nicht  zum 
Ziele  führenden  einfachen  Punktion  vorziehen. 

In  Fall  1  zeigte  Pat.  einen  dem  8.  Schwangerschafts- 
monate  entsprechenden  Leibesumfang.  Auf  der  rechten 
Seite  in  der  Gegend  der  Spina  Uei  ant.  infer.  war  eine 
harte  Geschwulst  bemerkbar,  welche  bei  der  Innern 
Untersuchung  als  Uterus  sich  erwies.  Ein  Theil  des 
grossen  Tnmor  Hess  sich  von  aussen  tief  in  das  Becken 
hineindrücken.  Die  Operation  wurde  am  19.  April  in 
dem  Glauben,  dass  eine  Ovarialcyste  vorliege,  aasgeführt. 
Der  Irrthum  klärte  sich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
sofort  auf.  Die  Geschwulst  sass  mit  breiter  Basis  zwi- 
schen den  Blättern  des  linken  Lig.  latum.  Die  Cyste 
wurde  nun  entleert,  ebenso  eine  auf  dem  Boden  dersel- 
ben aufsitzende  zweite.  Die  Cystenwand  wurde,  da  die 
Cysten  in  diesem  Falle  nicht  ausgeschält  werden  konnten, 
an  die  Banchwunde  angenäht ;  ein  ziemlich  grosser  Sack 
blieb  noch  zurück.  Ein  Idster^Bcker  Verband  wurde  an- 
gelegt. Bis  zum  19.  Tage  blieb  die  Temperatur  auf 
38.0<>  C.  Der  Verband  musste  in  dieser  Zeit  öfters  ge- 
wechselt werden.  Die  Wunde  hatte  sich  trichterförmig 
zusammengezogen.  Am  10.  Mai  ging  eine  grosse  Menge 
Wasser  ab,  auch  später  wiederholte  sich  der  Abgang,  aber 
in  immer  geringerer  Menge,  so  dass  Pat.  am  2.  Juni  ent- 
lassen werden  konnte.  Das  Befinden  der  betr.  Frau  ist, 
wie  Vf.  später  erfuhr,  ein  ganz  zufriedensteUendes ; 
durch  die  Fistel  wird  aber  immer  noch  Eiter  entleert. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  44  J.  alte  Frau ,  welche  be- 
reits 5mal  geboren  hatte.  Auffällige  Zunahme  des  Leibes- 
umfanges hatte  Pat.  etwa  seit  einem  halben  Jahre  be- 
merkt. Seit  einigen  Monaten  war  auch  die  Periode  ganz 
ausgeblieben.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Fun- 
dus des  Tumor  2  Zoll  über  dem  Nabel.  Auf  der  Seite 
des  Abdomen,  dieses  Mal  links,  ragte  wiederum  der  Ute- 
rus als  harte  Geschwulst  hervor.  Die  Operation  fand  am 
15.  Juni  statt.  Man  hatte  es  mit  einer  Cyste  des  rechten 
Ligamentum  latum  zu  thun.  Auch  hier  wurde  nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  der  Tumor  incidirt;  es  fanden 
sich  ausser  einer  faustgrossen  Cyste  noch  mehrere  klei- 
nere Cjrsten.    Mit  eiuiger  Mühe  wurde  nun  der  Cysten- 


sack  aus  dem  verdickten  Bauchfellüberzuge  henuugäSit 
und  ebenso  von  der  hintern  Wand  des  Uterus,  weldur 
er  dicht  anlag,  abgetrennt.  Ein  Theil  des  verdickten  aal 
ausgedehnten  Bauchfells  wurde  abgetragen  und  die  bei- 
den Wundränder  durch  Nähte  vereinigt.  Hierbei  mnnte 
ein  Stück  der  rechten  Tube  mit  entfernt  werden.  Die 
Heilung  ging  sehr  gut  von  Statten;  erst  am  11. Tigi 
wurde  der  Verband  gewechselt.  Die  Temperatur  war 
nur  in  den  ersten  Tagen  etwas  erhöht.  Es  bildete  sieh 
zwar  noch  ein  Abscess  in  dem  sehr  fettreichen  ünter- 
hautzellgewebe,  welcher  ziemlich  viel  Eiter  entleerte,  a 
1.  Juli  konnte  aber  Pat.  aufstehen. 

Nach  einer  an  diesen  Fällen  gemachten  Erfah- 
rung ist  Vf.  der  Ansicht,  dass  es  am  besten  ist,  dei 
Cystensack  auszuschälen,  und  zwar  erst  dann,  weil 
die  Cyste  entleei-t  worden  ist.  Höchstens  bei  klei^ 
nern  Cysten  könnte  man  das  Ausschälen  des  mtak- 
ten  Tumor  vornehmen. 

Referent  macht  hierbei  auf  die  Inaug.-Dissertati 
von  Ludw.  Bleckwenn  ^über  die  Oystai 
Ligamentum  uteri  latum  ^  aufmerksam  ^) ,  w( 
eine  sehr  übersichtliche  Darstellung  der  neuern 
tersuchungen  über  Genese,  patholog.  Anatomie, 
gnose,  Aetiologie  und  Verlauf  der  fragl.  Gel 
sowie  die  einzuschlagende  Therapie,  nebst  3 
schlagenden  Fällen  enthält,  in  welchen  in  der 
des  Prof.  Schwartz  zu  Göttingen  ein  opei 
Eingriff  ausgeführt  wurde.  In  2  derselben,  in  wel 
eben  die  Exstirpation  gemacht  worden  war,  erfo 
der  Tod,  im  3.  wurde  durch  die  Punktion  dan« 
Heilung  (9  J.  nach  der  Operation  noch  nachgewi 
erzielt.  Es  erscheint  daher  gerathen,  nicht  m  aild 
Fällen  von  Cysten  des  Lig.  latum  sofort  zur  Lap» 
rotomie  zu  schreiten,  sondern  zunächst  die  Panktioi 
in  Anwendung  zu  bringen.  (Höhne.) 

474.  Ueber  das  Einlegen  von  Quellstifte&l 
von  Dr.  F.  Coley.  (Obstetr.  Joum.  VII.  p.  14- 
19.  [Nr.  73.]  AprU  1879.) 

Die  Dilatation  des  Uterus  (soll  heissen  des  CcH 
vikalkanales)  beginnt  zweckmässig  mit  verschieM 
starken  Sonden ;  hierauf  folgt  die  Einlegung  t«4 
Laminaria-Stiften.  Wenn  dieselbe  durch  KrflmiDVI 
des  Kanals  erschwert  ist,  ist  der  Stift  neben  iW 
Sonde  einzulegen,  oder  mit  dem  Bames'schen  Tii 
ger,  oder  endlich  mit  einer  zu  diesem  Zweck  M 
Coley  erfundenen  Zange,  durch  deren  Hfllfe  die  Eli^ 
führung  des  Stiftes  der  Sondirung  sehr  ähnlich  wiidj 
Da  Laminariasüfte  sehr  leicht  vom  üierns  an^ 
stossen  werden,  empfiehlt  C.  einen  kurzen  Stift  t{ 
in  den  Uterus  zu  legen ,  einen  zweiten  längen 
ben  demselben  oder  bis  zu  ihm  hin  ei 
hierdurch  wird  die  Tamponade  der  Scheide  unnj 
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Aller  3  Std.  ist  letztere,  während  die  Stifte  liegen, 
mit  warmer  antiseptischer  Flüssigkeit  aoszaspülen. 

Da  die  F&den  bei  dem  Entfernen  der  Stifte  leicht 
ansreiflsen,  soll  man  entweder  Peitschenschnur  statt 
einfacher  Seide  oder  vollkommen  hohle  Stifte  be- 
Bntzen,  die  an  ihrem  obem  Ende  zwei  mit  der  cen- 
tralen Hdhle  commonicirende  Oeffhnngen  haben, 
dnreh  die  der  Faden  gezogen  wird.  Andererseits 
kann  man  (jedenfalls  eben  so  sicher)  den  Stift  mit 
einer  Eomzange  entfernen. 

Die  Entfernung  des  Pressschwammes  erscheint 
nach  y&.  Ansicht  ebenfalls  sehr  schwer,  so  dass  er 
ein  neaes,  ziemlich  complicirtes  Befestigungsverfah- 
ren fDr  die  Schnur  angiebt. 

Ref.  hat  bei  verhältnissmässig  häufiger  Anwen- 
dong  von  Pressschwämmen  weder  bei  der  Einfüh- 
nng,  noch  bei  der  Entfernung  so  grosse  Schwierig- 
keiten gefunden ,  dass  ihm  besonders  hierfür  erfun- 
dene Instrumente  oder  Befestigungsarten  nothwen- 
£g  eFBchienen  wären.  (0  s  t  e  r  1  o  h.) 

475.  üeber  Cervikalrisse,  ihre  Folgen  und 
ihre  operative  Beseitigung;  von  Prof.Spiegel- 
^lierg.  (Bresl.  ärztl.  Ztschr.  I.  1.  1879.) 

Was  die  Aetiologie  der  Risse  der  Portio  betrilBft, 
entstehen  fast  alle  irgendwie  bedeutende  bei  der 
lebort  Allen  übrigen  durch  gynäkologische  Opera- 
in  etwa  hervorgerufenen  Rissen  legt  Vf.  den 
i-alen  gegenüber  keine  grosse  Wichtigkeit  bei. 
on  den  puerperalen  kommen  nur  die  seitlichen  in 
it,  und  von  diesen  sind  wieder  die  beidersei- 
am  häufigsten.  Meist  fand  Vf.  die  Risse  am 
auf  der  linken  Seite,  lieber  die  Häufigkeit 
Vorkommens  lässt  sich  noch  nichts  Bestimmtes 
;  Vf.  glaubt,  dass  die  Verletzungen  häufiger  in 
Privatpraxis  entstehen  als  in  den  Entbindungs- 
ten,  und  zwar  aus  einem  gleich  anzuführenden 
'finmde.  Die  Risse  können  nämlich  nur  so  entstehen, 
riass  die  Ränder  des  Muttermundes  von  dem  von 
Urnen  kappenförmig  umgebenen  Eie,  resp.  Hinter- 
bnpt  des  Fötus  durchbrochen  werden  und  diess  ge- 
lebieht  wiederum  unter  zwei  Umständen,  nach  zu 
ieiügem  Wasserabgang  und  bei  Extraktionen. 
I  Da  das  Hinterhaupt  meist  nach  der  linken  Seite 
wendet  ist ,  so  erklärt  sich  auch  das  häufige  Be- 
ffensein  der  linken  Seite.  Vf.  macht  in  Betreff 
häufigen  Risse  in  der  Privatpraxis  die  Hebammen 
itwortlich ,  welche  es  lieben ,  vor  der  Zeit  den 
aaeerabgang  herbeizufUireD.  Die  Verletzung  kann 
pi  diese  Weise  bei  ganz  normalen  Geburten  vor- 
Mnmeu.  Was  die  Extraktion  betrifft ,  so  fahrt  die 
pM  Kopfes  nach  der  Craniotomie  am  häufigsten  zu 
ier  fragl.  Verletzung.  Werden  die  Risse  sich  selbst 
^rlaasen ,  so  kommt  es  sehr  auf  die  Pflege  der  be- 
lieffenden  Pat.  an.  Bei  reinlicher ,  resp.  antisepti- 
acher  Behandlung,  strengem  Regime  heflen  kleinere 
Bisse  oft  vollkommen,  auch  grössere  können  sich 
tiberhäuten  und  den  Frauen  werden  dann  keine 
gioaaen  Beschwerden  verursacht.  Etwas  Anderes 
.  Med.  Jabrbb.  Bd.  184.  Hft.  1. 


ist  es ,  wenn  die  Risse  eine  Endo-  oder  Parametritis 
nach  sich  ziehen.  In  diesen  Fällen  kommt  dann 
das  Bild  zu  Stande,  wie  es  Emmet  entworfen  hat. 

Was  die  Symptome  der  mit  Entzündungen  ver- 
bundenen Risse  anlangt,  so  unterscheiden  sie  sich 
allerdings  nicht  von  denjenigen  einer  chronischen 
Entzündung  der  Genitalorgane,  wiewohl  diese  krank- 
haften Erscheinungen  zugleich  als  Folgen  des  Wo- 
chenbettes ,  in  dem  sie  entstanden  sind ,  angesehen 
werden  müssen.  Allerdings  kann  eine  Endocervicitis 
und  Leukorrhoe  auch  allein  durch  das  Narbenektro- 
pium  auf  mechanischem  Wege  erzeugt  werden,  wenn 
die  AuswärtsroUung  der  Lippen  sehr  bedeutend  ist, 
der  Halskanal  offen  steht  und  die  Schleimhaut  allen 
Schädlichkeiten  von  der  Scheide  aus  ausgesetzt  ist. 
Es  entstehen  dann  Erosionen  und  Geschwüre  am 
Muttermunde. 

Als  schwerere  Folge  dieser  Affektion  kann, 
worauf  schon  Olshausen  (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol. 
1877)  aufmerksam  gemacht  hat,  das  Abortiren  an- 
gesehen werden,  indem  durch  Klaffen  des  Halskanales 
der  untere  Eipol  zeitig  entblösst  wird  und  hierdurch 
ein  Reiz  zur  Zusammenziehung  ftlr  den  Uterus  ge- 
geben ist.  Weiter  aber  scheint  es  nach  den  Erfah- 
rungen des  Vfs.,  dass  jenes  Uebel  auch  eine  Ursache 
der  Sterilität  abgeben  könne.  So  wurde  eine  Pat., 
welche  7  Jahre  lang  nach  der  ersten  Entbindung 
kinderlos  geblieben  war ,  3  Mon.  nach  Heilung  des 
Einrisses  in  der  Portio  schwanger.  Der  Ansicht 
Breisky's,  dass  die  umgerollte  Gervikalschleim- 
haut  oft  der  Ausgangspunkt  von  Carcinom  werden 
könnte ,  pflichtet  Vf.  nicht  bei ,  sondern  sieht  diese 
Complikation  vielmehr  als  zufällig  an ,  wenn  auch 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann ,  dass  das  Ge- 
webe der  evertirten  Lippen  einem  zufällig  entstan- 
denen Carcinom  ein  geeigneter  Boden  zur  schnellen 
Entwicklung  sein  dürfte. 

Endlich  hebt  Vf.  noch  hervor ,  dass  das  Ektro- 
pium  die  Anwendung  von  den  Uterus  in  Anteversion 
halten  sollenden  Apparaten  unmöglich  macht ;  erst 
nach  Operation  des  Ektropium  war  die  Anwendung 
des  Pessaxinm  von  Erfolg  begleitet. 

Mit  Bezug  auf  die  erwähnten  grossen  Nachtheile, 
welche  die  Risse  haben  können,  ist  die  Operation  un- 
bedmgt  indicirt.  Von  grosser  Wichtigkeit  fttr  den 
guten  Erfolg  ist  die  Entblutung  der  Gewebe  und 
die  dabei  nothwendige  Ruhe.  Die  Vorbehandlung, 
welche  nach  Emmet  der  eigentlichen  Operation 
vorangehen  soll,  hält  Vf.  zwar  für  sehr  nützlich, 
doch  aber  nicht  für  unbedingt  nothwendig.  Die  bei 
der  Anfrischung  eintretende  Blutung  ist  selten  irgend- 
wie bedenklich ;  man  kann  hierbei  comprimiren  oder 
eine  Ligatur  anlegen ;  parenchymatöse  Blutung  lässt 
sich  leicht  durch  Eiswasser  stillen,  sowie  dann  später 
durch  die  Naht.  Jedenfalls  aber  ist  eine  tüchtige 
Ausblntung  der  betreffenden  Theile  nur  von  Vortheil. 
Vor  der  Operation  räth  Vf. ,  die  Vagina  mit  Carbol- 
säurelösung  (3o/o)  auszuspülen  und  überhaupt  streng 
antiseptisch  zu  verfahren. 
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Für  die  geeignetste  Lagerang  der  Frau  hält  Vf. 
die  Seiteulage  ^  bei  welcher  sehr  empfindliche  Fat. 
ebenfalls  chloroformirt  werden  können. 

Hat  man  mit  Hülfe  eines  Rinnenspecnlom  die 
Portio  und  den  Scheidengrund  zugänglich  gemacht, 
so  wird  je  eine  Lippe  mit  einem  Tenaculum  gehalten 
und  durch  passende  Anziehung  werden  beide  Lippen 
in  die  durch  die  Operation  geforderte  Lage  gebracht. 
Bei  der  Anfrischung  muss  die  betreffende  Lippe 
mittels  des  Tenaculum  von  einem  Assistenten  ange- 
spannt werden.  Die  Anfrischung  beginnt  an  der 
am  tiefsten  eingerissenen  Seite  und  muss  den  obern 
Defektwinkel  mit  umfassen,  hier  flach  und  oberfläch- 
lich, weiter  unten  aber  breiter  und  tiefer  sein.  Nach 
gehöriger  Glattmachung  und  Reinigung  der  Wund- 
flächen werden  tiefe  und  oberflächliche  vaginale 
Nähte  angelegt.  Zu  den  tiefen,  die  ganze  Wundfläche 
umfassenden  Nähten  nimmt  man  am  besten  Metall- 
drähte. Muss  die  Pat.,  zur  Operation  auf  der  andern 
Seite,  die  Lage  wechseln,  so  müssen  die  die  Lippen 
fassenden  Hakenzangen  liegen  gelassen  werden ,  um 
eine  zu  grosse  Verwundung  der  Lippen  zu  ver- 
hüten. Nach  Vollendung  der  Operation  wird  eine 
Ausspülung  mit  Carbolwasser  gemacht  und  die  Er. 
zu  Bett  gebracht,  wo  sie  wenigstens  8  Tage  lang 
verbleiben  muss.  Eine  besondere  Nachbehandlung 
findet  nicht  statt.  Einspritzungen  in  die  Vagina 
werden  nur  dann  vorgenommen ,  wenn  eiteriger  Ab- 
gang sich  eingestellt  hat.  Auch  eine  Untersuchung 
sollte  vor  Herausnahme  der  Nähte  nicht  gemacht 
werden ,  wenn  keine  besonderen  Vorkommnisse  sie 
nöthig  machten.  Vf.  räth,  die  Nähte  nicht  vor  dem 
10.  T.  herauszunehmen.  Ausserdem  ist  während  der 
Heilung  stets  für  leichten  Stuhlgang  zu  sorgen ,  da 
das  Pressen  bei  schwerem  Stuhle  stets  schädlich  auf 
die  Nähte  wirken  muss.  Nach  Herausnahme  dieser 
muss  die  Er.  noch  längere  Zeit  sich  schonen. 

In  6  Fällen  des  Vfis.  trat  Heilung  per  primam 
intenlionem  ein,  in  andern  3  Fällen  musste  mit 
Arg.  nitr.  nachgeholfen  werden,  in  einem  Falle 
glückte  die  Heilung  nur  auf  einer  Seite. 

(Höhne.) 

476.  lieber  das  Verhalten  des  Uterus  und  der 
Cervix  bei  Gontraktionen  und  die  Bildung  des 
untern  Uterinsegments ;  von  PaulLaPierre. 
(Inaug.-Diss.    Berlin  1879.    8.    27  S.i) 

Zunächst  bespricht  Vf.  die  Arbeiten  BandTs 
und  Eüstner's  über  die  Frage  nach  dem  Verhalten 
der  Cervix  zum  Uterus  [vgl.  Jahrbb.  CLXXVIH. 
p.  47).  Die  Ansicht  des  ersteren  Autors  wurde 
durch  die  mikroskopischen  Untersuchungen  des  letz- 
teren bekanntlich  gestützt.  Mit  diesen  mikroskopi- 
schen Befunden  E  ü  s  t  n  e  r 's  stehen  aber  die  neueren 
Untersuchungen  von  T  h  i  e  d  e  (Ztschr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäk.  IV.)  in  vollstem  Widerspruche.  Nach 
T  h.  hat  das  untere  Uterinsegment  mit  der  Cervix 
nichts  gemein ,  sondern  gehört  eben  dem  Uterus  an. 


*)  Für  die  Uebersendang  dankt  Terbindlich  Wr, 


Vf.  glaubt  y  dass,  wie  es  auch  die  Meinung  Rügens 
ist,  eine  Entscheidung  dieser  Frage  allein  auf  anato- 
mischem Wege  möglich  sei,  und  zwar  kann  man  auf 
zwei  Wegen  zur  Klarheit  über  das  Verhalten  des 
unteren  Uterinsegments  gelangen.  1)  Untersncfanng 
schwangerer  Uteri ,  welche  nachweisbar  sich  noch 
nicht  contrahirt  hatten.  Solche  Fälle  sind  aber  sel- 
ten. Die  von  P.  Müller  und  die  von  A.  Martin 
angeführten  jedoch  sind  als  solche  zu  betrachten. 
2)  Beantwortung  der  Frage ,  was  aus  dem  nniern 
Uterinsegment  nach  der  Geburt  wird ,  und  wie  adi 
die  Cervix  im  Wochenbett  bis  zur  völligen  Involntkn 
verhftlt.  Keran  schliesst  Vf.  gleich  noch  die  zw» 
weiteren  Fragen  1)  wo  sich  am  kreissenden  Utens 
der  Locus  minoris  resistentiae  für  die  UterosroptareD 
befindet,  und  2)  wie  fflch  der  Uterus  contrahirt.  Yf. 
führt  einige  Fälle  an ,  an  welchen  er  das  Verhalten 
der  Cervix  und  des  Uterus  nach  der  Geburt  stodiit 
hat.  Aus  der  Betrachtung  dieser  Fälle  geht  her- 
vor, dass  der  innere  Muttermund  eine  anatomiaehe 
Grenze  zwischen  Uterus  und  Cervix  bUdet  und  da« 
das  untere  Uterinsegment  eben  dem  Uterus  angehdit 
und  mit  der  Cervix  nichts  gemein  hat. 

Gegenüber  der  BandTschen  Vorstellong  ?« 
der  Uteruscontraktion  stellt  Vf.  die  Sache  folgender- 
maassen  dar.  Der  schwangere  Uterus  ist,  wen 
noch  keine  Gontraktionen  eingetreten  sind,  glekk 
einem  Hohlorgane  mit  überall  gleich  dicken  Wand« 
Zwischen  Cervix  und  Uterus  findet  sich  meist  ooek 
eine  schaife  Abgrenzung.  Die  Wand  der  Cervix  iat 
bedeutend  dicker  als  die  des  Uterus.  Tritt  nun  Cob- 
traktion  ein,  so  verdickt  sich  die  Muskulatur  imFnn- 
dus ,  die  in  der  Nähe  des  Innern  Mattermundes  g^ 
legenen  Theile  verdünnen  sich  dagegen  und  es  bildet 
sich  oberhalb  des  Os  intemum  ein  nach  innen  vor- 
springender Wulst  („Contraktionsring'' Schröder). 
Diese  Verhältnisse  sind  durch  die  Fig.  1  und  2  der 
beigefügten  Tafel  veranschaulicht.  Das  untere  Utens- 
segment  hat  seine  obere  Grenze  da ,  wo  das  Peiito- 
näum  mit  der  Uterusmuskulatur  nicht  mehr  so  innig 
verwachsen  ist;  deshalb  besitzt  dieser  Theil  auch 
eine  grössere  Ausdehnbarkeit.  Der  erwähnte  God- 
traktionswulst ,  der  B  a  n  d  1  'sehe  Muttermund ,  der 
mechanische  E  b  e  1 1  s' ,  der  Contraktionsring  S  c  h  r d  • 
der 's  ist  ein  und  dasselbe.  Letztere  Benennung 
hält  Vf.  für  die  richtigste  und  bezeichnendste. 

Es  ist  somit  leicht  verständlich ,  dass  das  ontere 
Segment  des  Uterus  zum  Theil  enorme  DehnongeD 
bei  Geburten  erfahren  kann,  wie  die  Fälle  von  Veit 
und  Hofmeier  zeigen.  An  dieser  mechanischen 
Dehnung  nimmt  aber  auch  die  Cervix  TheU,  ood 
fand  Vf.  dieselbe  nach  schweren  Geburten  und  di, 
wo  die  Frau  bald  nach  der  Geburt  gestorben  war, 
die  Erweiterung  am  stärksten. 

Nach  der  Auffassung  des  Vf.  erklären  sich  aneh 
die  Verhältmsse  bei  Placenta  praevia,  welche  nach 
der  B  a  n  d  1  'sehen  Anschauung  nicht  zu  deuten  waren. 
Emen  Prüfstein  ßir  die  Richtigkeit  seiner  Anseht 
findet  Vf.  endlich  in  Fällen  von  Blasenmolen ;  wo 
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ak)  der  UteruB  stark  aasgedehnt  war,  es  aber  zur 
Aoastoflsiuig  eines  Kindes  nicht  gekommen  ist. 

Sohlflsslich  giebt  Vf.  die  Beschreibung  zweier 
solcher  Fälle ,  aus  denen  allerdings  unzweideutig  die 
Richtigkeit  der  von  ihm  vertretenen  Ansicht,  dass 
der  Cer?ikalkanal  keineswegs  zur  Vergrösserung  der 
Utermhdhle  beitrage,  hervorgeht.  In  Betreff  der 
Flile  mnss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

(Höhne.) 

477.  Zustand  des  Uterus  bei  Hydatiden- 
entartong  des  Chorion  oder  Blasenmole ;  von 
Dr.  J.  Braxton  Hicks.  (Obstetr.  Joum.  VII. 
p.  12—14.  [Nr.  73.]  April  1879.) 

6 od 80 n  betonte  bei  Veröffentlichung  zweier 
Fälle  von  Blasenmole,  dass  der  Uterus  sich  genau 
wie  im  schwangern  Zustande  angefühlt  habe.  Diese 
Bemerkung  ist  nach  Hicks  nicht  ganz  genau,  da 
der  schwangere  Uterus  nach  dem  4.  Monate  bald 
hirt  und  fest,  fast  wie  ein  fibröser  Tumor,  bald  un- 
deutlich, schlaff,  mit  unbestimmbarer  Contour  ist. 
Doeh  ist  auch  in  letzterem  Falle  der  Sitz  der  Pia- 
eenta  an  einem  teigigen  Gefühl  zu  erkennen.  Diese 
abwechselnden  [Erschlaffungen  und  Contraktionen 
kommen  auch  der  Blasenmolenschwangerschaft  zu, 
knnders  aber  dauert  bei  ihr  der  Contraktions- 
isUuid  an  in  den  Fällen,  die  zur  Bildung  von 
lldBchmolen  neigen.  Ist  ein  Blutgerinnsel  in  die 
Blasenmole  gekommen,  so  kann  durch  dasselbe  das 
Gehhl ,  als  ob  ein  Fötus  vorhanden  sei ,  hervorge- 
mfen  werden. 

Dieser  erwähnte  Wechsel  aber  ist  gerade  be- 
soDders  wichtig  für  die  Diagnose  der  Schwanger- 
sehaft,  selbst  in  den  Fällen,  in  denen  kein  Fötus  zu 
Ahlen  ist.  (Osterloh.) 

478.  neber  die  Beziehungen  swisehen 
ohroniaohen  Erkrankungen  des  Herzens  und 
Schwangersohaft  und  Gebären ;  von  Dr.  A  n  g  u  s 
Macdonald.  (Obstetr.  Joum.  V.  p.  73  sq. 
[Nr.  50-66.]  May— Nov.  1877.) 

In  dieser  umfangreichen,  mit  gi'ossem  Fleiss 
den  vorliegenden  Stoff  behandelnden,  Literatur  und 
Casnistik  berücksichtigenden  Arbeit  theilt  Macd. 
zanäehst  in  historischer  Reihenfolge  die  Resultate 
der  Arbeiten  mit,  die  die  physiologischen  Verände- 
rangen  des  Herzens  während  der  Schwangerschaft 
nnd  Entbindung  betreffen. 

Im  J.  1825  und  1826  begründete  Lärche r, 
der  bei  der  Mehrzahl  der  secirten  Wöchnerinnen  den 
linken  Herzventrikel  hypeiirophisch  fand,  die  Lehre 
von  der  physiol.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
w&rend  der  Schwangerschaft. 

Ducrest  (1843)  maass  die  dickste  Stelle  der 
linken  Ventrikelwand  bei  Wöchnermnen  und  fand 
dieselbe  durchschnittlich  15  Mmtr.  dick,  während 
die  gleiche  Stelle  bei  Frauenherzen  überhaupt  nach 
Bizot  10  Mmtr.  dick  ist. 

Blot  suchte  dagegen  die  Hypertrophie  dadurch 
ittchzuweisep;  dass  er  die  Herzen  wog ;  dabei  konnte 


er  allerdings  eine  massige  Qewichtsvermehrung  con- 
statiren.  Endlich  bestätigte  D  u  r  o  z  i  e  z  durch  sorg- 
(Sltlge  physikalische  Untersuchung  von  135  Frauen 
kurz  vor  und  nach  der  Entbindung  die  erwähnte 
Lehre. 

Der  Werth  des  letztem  Beweises  scheint  F  r  i  t  s  c  h 
zweifelhaft,  wegen  der  veränderten  Stellung  des  Her- 
zens, in  Folge  des  in  der  Schwangerschaft  veränder- 
ten Standes  des  Zwerchfells.  Doch  spricht  er  sich 
sehr  vorsichtig  betreffs  der  Hypertrophie  aus,  da  auch 
ihm  bei  den  Sektionen  die  Herzen  der  Wöchnerinnen 
stets  vergi'össert  erschienen.  Auf  Grund  von  9  Sek- 
tionen endlich  bestritt  Löhlein  die  Richtigkeit  der 
französischen  Lehre. 

Macdonald  dagegen  stimmt  derselben  bei 
1)  weil  er  nicht  glauben  kann,  dass  sich  so  viele 
Beobachter  bei  den  zahlreichen  Sektionen  von  Wöch- 
nerinnen getäuscht  haben  sollten ;  2)  weil  auch,  wenn 
das  Maass  der  Hypertrophie  überschätzt  worden  ist, 
die  Dicke  der  Wand,  das  Gewicht  (selbst  bei  Löh- 
lein) ftlr  das  Vorhandensein  der  Hypertrophie  spre- 
chen ;  3)  weU  eine  derartige  Hypertrophie  nicht  nm* 
wahrscheinlich  ist,  sondern  auch  analog  den  Ver- 
änderungen anderer  Organe  während  der  Schwanger- 
schaft. Der  Sphygmograph  zeigte  Macd.  vor  und 
nach  der  Entbindung,  dass  die  Pulswelle  besonders 
kräftig  ist  nnd  die  Arterien  länger  völlig  ausgedehnt 
erhält  als  gewöhnlich;  die  Spannung  nimmt  also  nach 
der  Eentbindung  nicht  ab.  Da  nun  aber  zu  Ende 
der  Schwangerschaft  die  Blutmenge  vermehrt  ist,  so 
muss,  falls  das  Herz  nicht  schneller  sich  contrahirt, 
bei  jeder  Diastole  die  Füllung  der  Höhlen  stärker 
sein ,  es  muss  eine  Dilatation ,  gefolgt  von  stärkerer 
Muskelentwicklung,  eintreten. 

Die  2.  Abtheilung  gilt  den  bisherigen  Arbeiten 
über  die  wechselseitigen  Beziehnngen  von  Herz- 
fehlem zu  Schwangerschaft  und  Entbindung. 

Nach  Heck  er  (1860)  liegt  die  Gefahr  ftlr herz- 
kranke Schwangere  darin,  dass  entweder  die  ohne- 
hin in  ihrer  Funktion  beeinträchtigten  Lungen  durch 
Verengerung  des  Thoraxraumes  funktionsunfWg 
werden,  dass  sich  Lungenödem  entwickelt,  oder  dass 
das  kranke  Herz ,  erschöpft  durch  die  Anstrengun- 
gen bei  der  Geburt,  erlahmt. 

Dohrn  wies  nach,  dass  eine  Verkleinerung  des 
Thoraxraumes  während  der  Schwangerschaft  sich 
nicht  entwickelt. 

Spiegelberg  (1871)  sucht  die  Erklärung 
der  Gefahren  in  den  veränderten  Blutdrucksverhält- 
nissen. Durch  Ausscheidung  der  placentaren  Cir- 
kulation  sinkt  der  Druck  in  der  Aorta ,  steigt  aber 
in  den  Venen ;  dabei  ist  aber  die  Blutmenge  immer 
noch  vermehrt,  dieselbe  strömt  bei  nunmehr  erleich- 
terter Herzaktion  zum  Herzen  und  die  daraus  ent- 
stehende gesteigerte  Aufgabe  kann  von  einem  er- 
krankten Herzen  nicht  bewältigt  werden.  —  Aorten- 
insufficienz  ruft  schwere  Erscheinungen  in  der  zwei- 
ten Hälfte  der  Schwangerschaft  hervor,  die  sich 
aber  nach  der  Entbindung  bessern;  dagegen  wii*d 
bei  Insufßcienz  und  Stenose  der  Mitralis  die  Schwan- 
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gerschaft  vor  dem  rechtzeitigen  Ende  unterbrochen 
und  die  gefährlichen  Symptome  verschlimmem  sich 
nach  der  Entbindung. 

Peter  (1871)  sieht  die  Gefahren  aus  der  ver- 
mehrten Blulinenge  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  entstehen.  Er  empfiehlt  für 
herzkranke  Schwangere  grosse  Vorsicht  vor  Anstren- 
gungen und  Erkältungen,  in  Zukunft  Vermeidung 
der  Schwangerschaft  und  verbietet  das  Stillen. 

Leber t  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  die  bei 
Mädchen  von  ihm  beobachteten,  in  der  Jugend 
sich  schleichend,  unabhängig  von  Bheumatismns  und 
Chorea,  entwickelnden  Klappenfehler.  Der  Eintritt 
der  Menstruation  hat  dabei  häufig  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Begleiterscheinungen  (Eurzathmig- 
keit  etc.).  In  dieser  Weise  entwickeln  sich  fast  nur 
Mitrallsfehler.  Bei  mangelhafter  Compensaüon  räth 
er  vom  Heirathen  ab.  —  Gefährlicher  als  die  un- 
abhängig von  Schwangerschaft  entstandenen  Klap- 
penfehler ist  die  Endokarditis  in  der  2.  Hälfte  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes. 

Nach  F ritsch  ist  eine  Dilatation  beider  Herz- 
hälften während  der  Schwangerschaft  vorhanden; 
die  daraus  resultirenden  Anforderungen  sind  für  ein 
krankes  Herz  zu  gross.  —  Klappenfehler  verschlim- 
mern sich  jedenfalls  während  der  Schwangerschaft. 
Die  Gefahr  der  Geburt  liegt  in  dem  durch  die 
Wehen ,  besonders  durch  die  Presswehen,  erhöhten 
Blutdruck  i). 

Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass 
Schwangerschaft  bei  chronischen  Herzkrankheiten 
sehr  gefährlich  ist ;  die  geftihrlichen  Symptome  sind 
Dyspnoe,  sufibkatorischer  Bronchialkatarrh,  Lungen- 
ödem etc. ;  hierzu  gesellt  sich  Frühgeburt ;  häufig 
tritt  der  Tod  während  und  nach  der  Entbindung  ein. 
Die  erwähnten  Erscheinungen  treten  in  der  2.  Hälfte 
der  Schwangerschaft  auf,  verschwinden  aber  gewöhn- 
lich nicht  nach  der  Entbindung.  Herzfehler  neuern 
Datums  sind  gefährlicher,  erstens  wegen  mangelhaft 
entwickelter  Compensation  und  zweitens  wegen  Nei- 
gung zu  frischen  entzündlichen  Erkrankungen. 

Hier  spricht  sich  Macd.  gegen  die  Theorie  von 
Spiegelberg  und  Fritsch  aus,  während  er  mit 
Löhlein  eine  akute  Verschlimmerung  der  Herz- 
krankheit für  sehr  wahrscheinlich  hält.  Die  Ver- 
grösserung  des  linken  Ventrikels,  die  Neigung  zur  Ent- 
stehung von  Varikositäten  u.  s.  w.  und  die  sphygmo- 
graphischen  Resultate  beweisen  den  erhöhten  Blut- 
druck in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten ;  der- 
selbe muss,  da  er  nach  Macd.  auf  der  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  beruht ,  noch  einige  Zeit  nach 
der  Entb<  erhöht  bleiben;  lüeraus  erklärt  sich  das 
Auftreten  von  Störungen  nach  der  Entbindung.  Die 
Geräusche,  die  man  im  Wochenbett  hin  und  wieder 
an  der  Herzspitze  hört,  erklärt  Macd.  durch  Vor- 
handensein von  Mitral-bisufficienz  in  Zusammenhang 
mit  der  Dilatation  des  Herzens. 


0  Wegen  der  Ansichten  von  Fritsch,  Lahs  nnd 
Loh  lein  vgl.  Jahrbh.  CLXIX.  p.39j  CLXXin.  p.l93. 


Macd.  lässt  nun  den  Bericht  von  28 Füllen 
von  Schwangerschaft  u.  Entbindung  bei  chroniacber 
Herzkrankheit  folgen,  die  zum  Theil  d^Pablika- 
tionen  anderer  Autoren  entstammen,  zum  Theü  durch 
eigene  Beobachtung  gewonnen  sind. 

I.  12  Fälle  von  Mitralstenose, 

1)  36jähr.  Zweitgebärende.  Mitralstenose;  HSno- 
ptyse,  Palpitation  und  Dyspnoe  im  6.Mon.  derl.Schwtn* 
gerschaft.  Bessernng  dnreh  Digitalis.  Leiehte  Entbin- 
dnng  am  normalen  Ende.  —  Bfitte  der  2.  Schwangenehaft 
beginnende  Dyspnoe ,  Palpitation ,  ausgebreitetes  Ana- 
sarka  n.  Orthopnoe.  Ende  des  8.  Mon.  spontane,  leichte 
Oebart.  Fortdauer  nnd  Zunahme  der  erwähnten  Sym- 
ptome. Tod  am  Morgen  des  6.  Tages.  Nie  Bhenmi- 
tismos ;  vieUeicht  handelte  es  sieh  am  die  Erkrankmgs- 
form,  wie  sie  von  Lebert  geschildert  wird. 

2)  46jähr.  Patientin.  Symptome  Ton  BauchwtBGer- 
snoht  im  J.  1873,  1  Mon.  nach  der  5.  Entbindung.  Drd 
Mon.  später  rechtseitige  Hemiplegie  mit  Wlederhentel- 
lang.  Im  J.  1876  neue  Schwangerschaft,  Znnabme  der 
hydropischen  Symptome.  Knrzathmigkeit  n.  s.  w.  Ste- 
nose der  Mitralis  n.  Tricuspidalis  mitlnsafficiens.  Leichte, 
spontane  Geburt  im  Beginne  des  9.  Monats.  Lnssei- 
5dem  führte  15  T.  später  den  Tod  herbei.  DiaguNt 
durch  die  Sektion  bestätigt.  Pat.  hatte  nie  Bhenm&tis- 
mns ;  jedenfalls  erkrankte  sie  im  5.  Wochenbett  an  einer 
akuten  Endokarditis,  woffir  auch  die  Embolie  spricht. 

3)  35jähr.  Fran,  11  Entbindungen;  nie  Bhenmi- 
tismus.  Am  10.  Jan.  1877  rechtseitige  Hemiplegie,  8  T. 
später  Verschwinden  der  Lähmungen.  Am  21.  Febr. 
1877  nach  Hämorrhagie  Beginn  der  Geburt,  8  W.  t« 
dem  normalen  Ende.  Mitralstenose.  Beendigong  dtf 
Geburt  durch  die  Zange.  Langsame  ReconvaleseeB 
Bei  der  11.  Entbindung  war  Plac.  praevia  gewesen;  si 
derselben  konnte  sich  die  Pat.  nie  erholen  ;  vermathliA 
hatte  sie  damals  an  einer  Endokarditis  gelitten. 

Hervorzuheben  ist  in  diesem  Falle  die  grosse  Ui- 
regelmässigkeit  des  Pulses,  dessen  Zahl  während  der  6^ 
burt  zwischen  94  und  120  Schlägen  schwankte. 

4)  23jähr.  Frau;  1.  Schwangerschaft.  Schmerz  m 
der  linken  Seite,  Herzklopfen,  Knrzathmigkeit.  Mitral- 
stenose. Entbindung  am  normalen  Ende.  In  der  2.  Pe- 
riode Puls  unzählbar,  Cyanose ;  auch  in  der  Chloroform- 
narkose  grosse  Irregularität  des  Pulses.  Leichte  Zangeo- 
entbindung ;  7  Std.  nach  der  Geburt  Puls  96,  gering  oo- 
regelmässig. 

In  diesem  Falle  würde  der  gut  eompeiiarte 
Herzfehler  ohne  Schwangerschaft  zunächst  xm&iir 
deckt  geblieben  sein.  Der  Sphygmograph  zeigte 
14  Tage  und  2^/2  Mon.  nach  der  Entbindung  eine 
beträchtliche  Abnahme  der  arteriellen  Spannung. 
Die  Gefahr  trat  erst  ein  in  der  2.  Periode.  Diess 
und  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses  wird  dadnreh 
erklärt,  dass  bei  den  Presswehen  durch  die  Cos* 
traktion  des  Zwerchfells,  der  Bauchmuskeln  und  des 
Uterus  das  venöse  Blut  mit  beträchtlicher  Gewdt 
in  den  rechten  Vorhof  und  von  da  in  den  reehteo 
Ventrikel  und  den  linken  Vorhof  getrieben  wirf, 
die  durch  die  Mitralstenose  dilatirt  und  geschwächt 
sind.  Es  kommt  zu  Dyspnoe,  Cyanose  und  an- 
regelmässiger  Herzthäügkeit;  also  Ueberausdehnoiig 
lähmt  die  drei  Hei*zhöhlen ;  der  Druck  in  der  Aorta 
aber  sinkt  nicht  durch  Ausscheidung  des  Plaoentar- 
kreislaufes ,  sondern  durch  zu  geringes  Nachströmen 
des  Blutes  aus  dem  linken  Vorhof. 

5)  21  jähr.  Pat.,  trockner  Husten,  Knrsatlunigkeit, 
besonders  bei  Anstrengungen.  Mitralstenose.  ObgI^<ii 
Heirath  abgerathen,  heirathete  sie  6  Mon.  spater  M. 
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Enste  Symptome  traten  in  der  Mitte  der  Sehwangersehaft 
dB.  Im  5.  Mon.  erfolgte  die  Entbindung,  36  Std.  später 
der  Tod. 

Dieser  Fall  zeigt ,  dass  eben  zur  Zeit  der  Er- 
höhoog  des  Blutdrucks  und  der  beginnenden  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  die  Gefabren  der 
Kiüeeht  compensirten  Mitralklappenfehler  beginnen, 
die  bei  Zunahme  der  schweren  Symptome  zu  Früh- 
geburt führen. 

6)  (Bennet t'8  Clinical  Med.  Gase  GXXII.  p.  585.) 
iOjIlur.  Fat.,  litt  mit  15  J.  an  Kurzathmigkeit,  Hasten 
0.  Blotspoelcen,  mit  19  J.  an  Bronchitis,  wobei  die  Mitral- 
stenose entdeckt  wurde.  Nach  der  Yerheirathnng  Yer- 
eehleefatenmg.  Bedeutende  Hämoptyse.  Abortns  im 
4.  Mon.,  Tod  unmittelbar  darauf.  Bei  der  Sektion  fand 
siefa  ausser  dem  Herzfehler  die  Aorta  enger  als  die  Pul- 
nottaHs. 

In  diesem  Falle  trat  Versohleehternng  mit  Eintritt 
der  Menses  anf ;  er  beweist  die  GefShrllchkeit  der  Bron- 
ehialkatarrhe  bei  Herzfehlem. 

7)  (Ramsbotham's  Midwifery  p.  509.  Anm.) 
Mj&hr.  Fat.,  die  3  oder  4  Jahre  an  heftigem  Herzklopfen 
md  bedeutender  Knrzathmigkeit ,  Hämoptysen  etc.  ge- 
litten hatte,  starb  plötzlich  nach  sehr  leichter  Geburt  des 
4.  Kindes,  vor  Ausstossung  der  Placenta.  Bei  der  Sek- 
6an  fand  sich  ausserordentliche  Stenose  der  Mitralis,  so 
iin  nur  eine  Fingerspitze  passiren  konnte. 

Zur  Erklärung  des  plötzlichen  Todes  nimmt  B.  an, 
a  Mi  möglieh,  dass  eine  solche  übermässige  Anfallung 
ia  linken  Yorhofes  und  der  rechten  Herzhälfte  vor- 
luden war,  dass  sie  von  dem  rechten  Herzen  nicht  be- 
ifltlgt  werden  konnte,  dass  also  Ueberausdehnung  des 
Mkten  Herzens  zu  Lähmung  des  Herzens  führte. 

8)  (Hecker  u.  Buhl,  p.  173.  1861.)  Massige 
jfitralstenose  einer  24jähr.  Patientin.   Schwere  Symptome 

[  lettens  der  Lungen  (Oedem)  während  der  letzten  Monate 
;  der  2.  Schwangerschaft.  Die  Frühgeburt,  die  knnstUch 
I  kerrorgerufen  werden  sollte,  trat  spontan  ein ;  Tod  Tor 
I  Beendigung  der  Geburt  durch  Lungenödem.  Sectio 
[eaesar.  nach  dem  Tode.  Todtes  Kind.  Herz  von  ge- 
',  wohnlicher  Grösse.    Aorta  klein.    Pulmonalis  düatirt. 

9)  (Spiegelberg,  Aroh.  f.  Gynäkol.  H.  p.  248. 
1871.)  30jähr.  Frau;  lOtralstenose  mit  Insufficienz. 
Ente  Entbindung  leicht.  In  der  Mitte  der  2.  Schwanger- 
lehaft  Husten  und  Knrzathmigkeit,  Cyanose,  Anasarka 
v.  B.  w.  Während  der  Geburt  eine  Yenäsektion  noth- 
wendig.  Nach  Abfluss  des  excessiven  Liquor  Amnii 
Kaeblass  der  Symptome ;  ungestörte  Reconvalescenz. 

10)  (Fritsch,  Arch.  f.  Gynäkol.  X.  p.  272.  1876.) 
S4jahr.  Fat. ;  Mitralstenose  mit  Insufficienz.  Beginn  der 
Knruthmigkeit,  Husten,  Blutspuoken  u.  s.  w.  im  6.  Monat. 
Fräligeburt  im  7.  Monat  bei  Bewusstlosigkeit,  unregel- 
■issigem,  intermittirendem  Puls.  Zangenentbindung; 
BesBcräng;  Bfickfall.  Ausbreitung  derOedeme,  Albumin- 
vie,  Tod  9  Mon.  nach  der  Entbindung.  Bei  der  Sektion 
iukd  sich  das  Herz  um  das  Doppelte  vergrössert.  Die 
Stenose  Hess  nur  die  Fingerspitze  durch. 

Macdonald  hebt  den  auch  von  ihm  beob- 
tehteten  Eintritt  von  Bewusstlosigkeit  hervor  und 
ferner  das  interessante  Faktum,  dass  trotz  dem 
leichten  Verlanfe  derartiger  Geburten  der  Puls  so 
nflserordentiich   unregelmftssig   wird.      Vgl.   oben 

Pins.  • 

11)  (Fritsch,  a.  a.  0.)  Leichter  Rheum.  acutus 
ttfili  der  2.  Entbindung,  dem  14  Tage  später  schwere 
Srknakang  des  Herzens  und  der  Nieren  folgte. 

mtralstenose.  Im  7.  Mon.  der  3.  Schwangerschaft 
annerordentUche  venöse  Stauungssjnmptome  (Oedeme, 
Kvnaihmigkelt  etc.).  Spontane  Fröhgeburt  4  Wochen 
▼or  dem  normalen  Ende.  Bewusstlosigkeit  während  der 
Gelrait.    Wenige  Tage  dauernde  Besserung,  darauf  Zu- 


nahme der  frfihem  Symptome.  Tod  3  Monate  nach  der 
Entbindung.  Grosse  Dilatation  der  rechten  Herzhälfte ; 
linker  Ventrikel  wenig  vergrössert.  Frische  und  alte 
Lungeninfarkte. 

In  diesem  Falle  war  die  Schwangerschaft  deshalb 
so  nachtheilig,  weil  die  Compensation  des  verhältniss- 
mässig  noch  nicht  lange  bestehenden  Herzfehlers  vor 
Eintritt  derselben  nur  unvollkommen  zu  Stande  gekom- 
men war. 

12)  (Fritsch,  a.  a.  O.)  39jähr.  Frau.  Mitral- 
stenose und  Insufficienz  mit  Aorteninsufficienz,  jedenfalls 
entstanden  im  10.  Wochenbett.  Zunahme  der  venösen 
Stauungssymptome  in  der  2.  Hnlfte  der  11.  Schwanger- 
schaft. Spontane  Frfihgeburt  im  8.  Mon.  unter  Bewasst- 
losigkeit.  Zunahme  der  Cyanose,  grosse  Unregelmässig- 
keit des  Pulses.     Tod  48  Std.  nach  der  Entbindung. 

Von  diesen  12  Fällen,  in  denen  die  Stenose  der 
Mitralis  die  vorwiegende  Störung  bildete,  verliefen 
9  (d.h.  =  75%)  tödtlich;  dieTodesMe  vertheilen 
sich  gleichmässig  auf  Erst-  u.  Mehr-Entbundene.  Es 
findet  sich  unter  ihnen  kein  Fall  von  Tod  durch 
Embolie ;  vorherrschend  ist  die  Tendenz  zum  Ein- 
tritt der  Geburt  vor  dem  normalen  Schwangerschafts- 
ende ;  nach  der  Geburt  zeigt  sich  kein  auffallender 
Nachlass  der  beunruhigenden  Symptome. 

II.  Acht  Fälle  von  Mitralinmffieienz. 

18)  SSijähr.  Fat.,  seit  1867  5mal  entbunden;  nie 
Rheumatismus.  —  Mitralinsufficienz ;  wiederholt  Herz-, 
klopfen,  geringe  Verbreiterung  der  Herzdämpfung.  Ent- 
bindungen spontan ;  4  Tage  nach  der  letzten  Erkrankung 
mit  Delirien,  Fieber,  hohe  Pulsfrequenz.    Herstellang. 

Hervorzuheben  ist,  dass  bei  der  Kleinheit  der 
Kinder  die  Austreibung  stets  schnell  und  leicht  er- 
folgte. 

14)  Fat.  litt,  27  J.  alt,  an  Rheum.  acut.,  seitdem  Herz- 
klopfen bei  geringster  Anstrengung;  Mitralinsufficienz. 
Macdonald  gestattete  im  35.  Jahre  trotzdem  die  Hei- 
rath ;  die  sofort  eintretende  Schwangerschaft  verlief  ohne 
Störung.  Da  die  Presswehen  sehr  heftig  waren,  legte  M. 
die  Zange  an,  um  die  Gefahr  für  das  Herz  zu  vermindern. 
Gute  Reconvalescenz.  Genau  so  gut  verlief  2  Jahre 
später  die  2.  Entbindung. 

16)  Fat.  litt  mit  11  und  18  Jahren  an  Rheum.  acut, 
und  war  seitdem  knrzathmig.  Verschiedene  Anfälle  von 
Hämopt&e.  Yerheirathnng  im  23.  Jahre.  Macdonald 
entdeckte  vor  der  1.  Entbindung  die  Mitralinsnfflcienz. 
Entbindung  leicht,  nur  erhebliche  Steigerung  der  Puls- 
frequenz in  2.  Periode.  Säugen  des  Kindes  6  Monate. 
Besserung  des  Gesundheitszustandes,  doch  Hess  eine 
spätere  Untersuchung  die  Zunahme  der  Symptome  des 
Klappenfehlers  erkennen,  die  für  den  Verlauf  einer 
spätem  Schwangerschaft  sehr  verderblich  werden  dürfte. 

16)  32jähr.  Frau,  seit  mehreren  Jahren  karzathmig ; 
nach  Erkältungen  trockener  Hasten.     Nach  2  Mon.  der 

1.  Schwangerschaft  steigerten  sich  diese  Symptome; 
leichte  Bronchitis  bei  Mitralinsufücienz  ward  gefanden. 
Leichte  Entbindung  im  7.  Mon. ;  3  Tage  leidlicher  Zu- 
stand, dann  plötzlich  Collapsus,  heftiger  Husten,  Cya- 
nose, Tod. 

17)  (Hecker  u.  Buhl,  p.  176.  1861.)  24jähr. 
Fat.  mit  Mitralinsufficienz ;  1.  Entbindung  leicht,  in  der 

2.  Schwangerschaft  Knrzathmigkeit  bei  Anstrengung.  Bei 
der  Entbindung  wurde  die  Störung  erkannt.  Leber  be- 
trächtlich vergrössert.  Tod  am  23.  Tage  unter  Lungen- 
ödem. Herz  stark  verbreitert;  der  rechte  Ventrikel 
dilatirt,  sein  Muskel  fettig  entartet.  Parenchymatöse 
Nephritis. 

18)  (Spiegelberg,  Arch.  a.  a.  O.)  Mitralinsuffi- 
cienz; Knrzathmigkeit  und  Palpitationen  während  der 
letzten  Schwangerschaftsmonate.   —  Leichte,   schnelle 
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Entbindung.  —  Daranf  grosse  Irregnlarität  des  Polses, 
hochgradige  Dyspnoe ;  Pulsfrequenz  140 — 160 ;  Cyanose. 
Digitalis.  Zwei  Tage  lang  wiederholte  derartige  Anfälle, 
dann  ungestörte  Beconvalescsnz. 

Macdonald  bemerkt  zu  diesen  Fällen,  dass 
gerade  bei  ihnen  die  physiologische  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  verderblich  wirken  muss,  da 
durch  die  starkem  Oontraktionen  desselben  die 
Arbeit  des  rechten  Ventrikels  beträchtlich  gesteigert 
wird.  Deshalb  tritt  auch  nach  der  Entbindung  keine 
Erleichterung  ein,  weil  die  Verkleinerung  des  linken 
Venti'ikels  und  damit  die  Entlastung  des  rechten 
nur  nach  einiger  Zeit  erfolgen  kann. 

Die  reine  Mitralinsufficienz  erscheint  deshalb 
weniger  gefährlich,  als  wenn  sie  mit  Stenose  com- 
plicirt  ist,  weil  bei  ihr  der  Dnick  im  Lungenkreis- 
lauf mit  der  Systole  aufhört,  während  er  im  2.  Falle, 
während  Systole  und  Diastole,  gleichmässig  anhält. 

19)  (Ahlfeld,  Arch.  f. Gynakol. IV.  p.  159.  1872.) 
38jähr.  Fat. ;  im  9.  Mon.  der  Schwangerschaft  reoht- 
seitige  Hemiplegie ;  wenige  Tage  darauf  Besserung  der 
Lähmungen.  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis.  Wäh- 
rend der  Entbindung  Steigerung  der  Respirationsfrequenz. 
Extraktion  am  Fuss.  Die  Respiration  wurde  langsamer. 
Am  nächsten  Tage  neue  Embolie;  SVa  Mon.  später  Ent- 
lassung in  gutem  Zustande. 

Diess  ist  unter  den  mitgetheilten  Fällen  der 
dritte  von  Embolie.  Macd.  betont,  dass  er  in  kei- 
nem Falle  ein  Symptom  von  Embolie  derPulmonalis 
finden  konnte.  Embolie  folgt  häufiger  bei  frischer 
ulcerativer  Endokarditis. 

20)  (Fritsch,  Arch.  a.  a.  O.)  Mitralinsufficienz 
mit  unbedeutender  Stenose.    Gering  verengtes  Becken. 

—  Krank  seit  der  Kindheit.  —  Im  6.  Mon.  der  Schwanger- 
schaft Auftreten  gefahrlicher  Symptome.  Erste  Ent- 
bindung durch  Zange  vollendet  wegen  Beckenenge.  Wäh- 
rend des  Wochenbetts  wiederholte  Anfölle  von  Dyspnoe. 

—  Puls  ausserordentlich  irregulär,  ohne  erkennbare  Ur- 
sache. —  Aehnliche  Symptome  bei  der  2.,  durch  Wendung 
vollendeten  Entbindung.  Während  der  3.  Schwanger- 
schaft Zunahme  der  schweren  Symptome,  die  während 
der  Geburt  ihren  Höhepunkt  erreichten.  —  Wendung.  — 
Tod  10  Tage  nach  der  Entbindung.  Starke  Herzhyper- 
trophie. Beträchtliche  Dilatation  des  rechten  Vorhofes 
und  der  Venae  cavae. 

Macdonald  erwähnt  bei  diesem  Falle,  wie 
schon  fi-üher,  dass  er  die  Bewusstlosigkeit  der  Ge- 
bärenden mit  Herzfehlem  darauf  zurückfühii;,  dass 
kohlensäurereiches  Blut  zum  Gehirn  ströme  in  Folge 
der  unvollkommenen  Cirkulation  in  den  Lungen. 

Diese  8  Fälle  von  Mitralinsufficienz  haben  eine 
Mortalität  von  37.5<*/o,  ein  Beweis  der  grossem 
Ungefährlichkeit  der  Insufficienz  gegenüber  der 
Stenose.  Ferner  fällt  die  geringere  Neigung  zum 
Eintritt  der  Frühgeburt  auf  (nur  Imal). 

ni.  Fünf  Fälle  von  Insufßciem  der  Aorten- 
klappen, 

21)  23jähr.  Erstgebärende;  Rhoum.  acut,  im  15.  J. ; 
seitdem  Knrzathmigkeit.  Juni  1876  fand  Macdonald 
Insufficienz  der  Aorta ;  20.  Aug.  1876  Entbindung.  Grosse 
Blässe  des  Gesichtes.  Puls  irregulär  und  schwach  ;  unter 
Chloroform  wurde  er  kräftiger  u.  gleichmässiger.  Zangen- 
entbindung. Stärkere  Nachblutung,  durch  Beiben  des 
Fundus  uteri  zum  Stehen  gebracht.  —  Ungestörte  Recon- 
valescenz  begann  sofort  nach  der  Entbindung. 


22)  24jähr.  Erstgeb. ;  Rheum.  acut,  im  21.  Jahre; 
seitdem  Knrzathmigkeit  und  Herzklopfen ;  1876  erneuter 
Anfall  von  Rheumat. ;  Oct.  1876  Hämoptyse.  6.  Febr. 
1877  spontane  Frühgeburt.  Heftige  DyspnÖeaiifille, 
Ohnmächten.  Tod  3  Wochen  nach  der  Entbindimg  an 
Lungenödem  u.  s.  w.  Sektion:  Ausserordentliche  Aorten- 
klappeninsufficienz  mit  Stenose  der  Mitralis. 

In  diesem  Falle  hatte  der  Abfluss  des  Fracht- 
wassers einen,  allerdings  nur  vorübergehenden  gflngti- 

gen  Einfluss. 

23)  26  J.  alte  Erstgeb. ;  Bheum.  acut,  im  19.  Jahre; 
seit  4  Mon.  Heiserkeit  und  Husten ;  seit  5  Jahren  Hen- 
klopfen.  Mit  dem  6.  Monat  der  SchwangerBchift 
Schmerz  in  der  linken  Brust;  Neigung  zu  Ohnmächten; 
Hämoptyse;  Nephritis;  Convulsionen.  Einleitang  der 
Frühgeburt  durch  Gummiballons  und  Vollendang  der- 
selben durch  die  Wendung.  Zunahme  der  gefährliehen 
Symptome,  Collapsus ;  Tod  3  Std.  nach  der  Entbindong. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Aortenklappen  aknt  ent- 
zündet. Aortenklappeninsufficienz  und  Stenose  der  Hi- 
tralis. 

Macdonald  betont  hierbei  die  relative  Häufig- 
keit der  Combination  der  beiden  Herzfehler  unter 
seinen  Fällen  und  dann  die  Wirkungslosigkeit  der 
Entbindung. 

24)  (Spiegelberg,  Arch.  a.  a.  O.)  34jähr.Pat; 
2 .  Schwangerschaft.  In  der  27.  Woche  heftige  Präoordiit 
angst  u.  Dyspnoe.  Bedeutende  Aortenklappeninsuffiden; 
linker  Ventrikel  sehr  vergrossert.  Cyanose ;  Oedemdt 
Füsse ;  geringe  Albuminurie.  Leichte  Entbindung  in  te 
34.  Woche;  darauf  schneller  Nachlass  der  gefährliek« 
Symptome. 

25)  (Spiegelberg,  a.a.O.)  19Jähr.  ErstgeW 
mit  Aortenklappeninsufficienz.  Im  6.  Mon.  heftiges Hen- 
klopfen;  2  Anfklle  von  Angina  pectoris.  Entbindung ta 
8.  Monat.  Verschwinden  der  gefährlichen  Symptome. 
Gute  Reconvalescenz. 

In  den  mitgetheilten  Fällen  ist  der  sofortige 
Nachlass  der  Gefahr  mit  der  Beendigung  der  Entbin- 
dung hervorzuheben,  nachdem  sie,  in  der  2.  Schwan- 
gerschaftshälfte  beginnend,  während  der  Gebmt 
ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte.  Macdonald  er- 
klärt diess  in  folgender  Weise :  während  der  Ans-' 
treibung  steigert  sich  der  Druck  in  der  Aorta  unzwei- 
felhaft zu  gefährlicher  Höhe,  sinkt  aber  sofort  mitj 
der  Entleerung  des  Uterus  auf  den  ursprünglichea 
Grad  zurück. 

IV.    Drei  Fälle ,   die  unter  keine  der  mfenj 
3  Kategorien  gehören.  j 

26)  37jähr.  Yiertgeb. ;  Dilatation  des  Herzens,  be- 
sonders der  rechten  Hälfte ;  beträchtliche  Dilatation  d» 
rechten  atrio- ventrikulären  Ostium.  Chron.  Bronchitif 
und  Emphysem.  Frühgeburt  im  7.  Mon.  unter  Cyanoie, 
Oedemen,  Herzklopfen,  reichlichem  Auswurf  etc.  V(»^ 
übergehende  Besserung.  Tod  12  Tage  nach  der  £oi- 
bindung.  Rechtes  atrio-ventr.  Ostium  fax  6  Fiuger  dank- 
gängig;  fettige  Entartung  der  Nieren.  [Ob  in  diesen 
Falle  nicht  die  Nierenerkrankung  der  Ausgangspnokt 
aller  vorhandenen  Störungen  gewesen  ist,  erscheint  dem 
Ref.  mindestens  zweifelhaft.] 

Bei  diesem  Falle  erwähnt  Macdonald  m  einer 
Anmerkung  einen  Sektionsbefbnd  bei  einer  Fran,  die 
wenige  Stunden  nach  der  Entbindung  an  puerpeiatee 
Convulsionen  starb  und  bei  der  eine  Hypertropfaie  des 
linken  Ventrikels  geifünden  wurde,  die  durch  keine  indem 
pathologischen  Verhältnisse  hervorgerufen  war. 

27)  (Ahlfeld,  Arch.  a.  a.  O.)  22jähr.  Fat.;  die 
spontan  begonnen  habende  Geburt  durch  AcooocheipeiBt 
forc^  beendet  wegen  einseitiger  GonvulsioAen;  genV^ 


IV.     Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


39 


NaehMotaDg:;  fast  unmittelbar  daranf  Eintritt  des  Todes. 
SdUm:  aknte  Endokarditis.  Hunderte  von  CapiUar- 
ipoplexien  in  der  grauen  Substanz  des  Gehirns. 

Dieser  Fall  gehört  eigentlich  nicht  in  die  Reihe 
ier  mitgetheilten,  beweist  aber^  dass  je  näher  das 
ikote  Stadium  des  Herzfehlers,  am  so  grösser  die 
6e&hr  flOr  die  Gebärende  ist. 

28)  (Lebert,  Arch.  f.  Gynäkol.  m.  p.  40.  1871.) 
Dl  dieser  FaU  auch  nicht  strikte  in  das  hier  behandelte 
Haterial  gehört,  sei  nur  mitgetheilt,  dass  die  21Jähr. 
Pit.  im  4.  Mon.  der  Schwangerschaft  Bheum.  acut, 
btte;  sie  abortirte  im  6.  Mon.,  bekam  eine  nlcerative 
EDdokarditis  mit  Embolie  der  linken  Subclavia,  Aorta 
iMom.  und  Iliaea  communis.     Tod. 

Interessant  ist  dieser  Fall  dadarch,  dass  er  die 
poffie  Tendenz  frischer  Klappenfehler  zu  entzünd- 
Sehen  Erkrankungen  oder  Nachschüben  u.  anderer- 
KitB  die  grosse  Gefahr  der  Embolie  bei  akuten 
Elappenentzündnngen  beweist. 

In  der  letzten  Abtheilong  sucht  Macdonald 
lOB  dem  Bisherigen  allgemeine  Schlüsse  in  Bezug 
lof  Prognose  und  Behandlung  zu  ziehen.  Zunächst 
iber  weist  er  darauf  hin,  dass  nach  Dr.  M  a  h  o  m  e  d 
ier  hohe  Blutdruck  durch  die  Blutbeschaffenheit  zu 
bde  der  Schwangerschaft  bedingt  wird.  Derselbe 
llirt  leicht  zur  Albuminurie,  so  dass  die  Erkrankung 
|b  Niere  häufig  von  den  Veränderungen  der  Cir- 
Inlifa'OD  abhängig  ist.  Alles  scheint  für  eine  physio- 
l^e  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  zu 
||Rehen,  wenn  auch  nicht  fOr  eine  so  bedeutende, 
irie  die  französischen  Autoren  annehmen.  Diese 
Uohung  des  Druckes  beruht  zum  Theil  auf  der 
Phcentar-  und  Uterin-Cirkulation ;  dm-ch  die  plötz- 
fehe  Ausscheidung  derselben  muss  aber  der  Blut- 
bek  eher  zu- als  abnehmen.  Mac  d.  erläutert  durch 
t  sphygmographische  Tafeln  die  Verhältnisse  des 
flatdi-ackes  bei  Schwängern  und  stimmt  mit  Mey- 
»arg  darin  überein,  dass  derselbe  beträchtlich  er- 
iNit  ist.  Vollständig  abweichend,  ja  entgegenge- 
etzt  ist  die  Ansicht  Macdonald *s  und  die  abge- 
Odeten  8  sphygmographischen  Bilder  über  den 
tatdruck,  resp.  den  Puls  der  Wöchnerinnen,  von 
ißnen  des  genannten  Autors.  Während  M  e  y  b  u  r  g 
litFritsch  eine  Abnahme  des  Druckes  beiWöch- 
iorinnen  annimmt,  zeigen  Macdonald 's  Curven 
ne Fortdauer  der  hohen  Druckverhältnisse.  Macd. 
jigt  hinzu,  dass  auch  er  zeitweise  Curven  erhalten 
äl)6,  wie  Meyburg,  aber  nur  in  Fällen  mit 
Alechter  Herzthätigkeit.  Andererseits  kann  man 
bliche  Curven  durch  unzweckmässige  Applikation 
b  Marey'Bchen  Instrumentes  hervorrufen.  Der 
^htdrack  ist  in  den  Arterien  während  der  letzten 
Idiwangerschaftsmonate  nach  Macd.  erhöht ;  er  ist 
fcenfiüls  während  der  Wehen,  besonders  der  Press- 
^^f  sehr  hoch  und  vermindert  sich  in  den  ersten 
0  Tagen  nach  der  Entbindung  jedenfalls  nur  sehr 
nbedeutend.  Natürlich  aber  kann  Erschöpfung 
•eh  langer  Dauer  der  Entbindung  von  einer  Ab- 
»hme  des  arteriellen  Blutdruckes  gefolgt  sein. 

Die  mitgetheilten  Fälle  zeigen  eine  Mortalität 
OB  6O.7O/0.  Die  Schwangerschaft  wirkt  bei  Herz- 
nnkheiten  dadurch  nachtheilig : 


1)  dass  sie  das  Gleichgewicht,  welches  durch 
Compensation  erlangt  wurde,  stöii; ; 

2)  dass  sie  zu  entzündlichen  Nachschüben  an 
den  erkrankten  Klappen  Veranlassung  geben  kann. 
Wie  in  allen  Fällen  von  Herzfehlern,  so  ist  be- 
sonders bei  akuter  Endokarditis  die  Gefahr  von 
Embolien  gross. 

Erkältung  und  Ueberanstrengnng  führen  bei 
Herzkranken  zu  gefährlichen  Erkrankungen  der 
Lunge,  die  umgekehrt  dann  wieder  Verschlimmerun- 
gen der  Störung  des  Herzens  hervoiTufen.  Die 
Schwangerschaft  erreicht  in  den  ernsteren  Fällen 
nur  selten  das  normale  Ende.  Die  Entbindung 
verläuft  dann  mit  ausserordentlicher  Unregelmässig- 
keit der  Herzthätigkeit,  Dyspnoe  und  Cyanose. 
Bei  Aorteninsufficienz  wird  die  Prognose  nach  Be- 
endigung der  Entbindung  günstiger ;  dagegen  sind 
die  Gefahren  bei  Mitralklappenfehlern  vor  und  nach 
der  Entbindung  gleich  gross.  Macdonald 's  Er- 
klärung der  Gefahren  u.  s.  w.  ist  folgende. 

In  der  spätem  Schwangerschaftszeit  ist  die  Auf- 
gabe des  Herzens  eine  grössere,  bei  gleichzeitig  in 
Folge  der  linkseitigen  Ventrikelhypertrophie  erhöhter 
arterieller  Spannung.  In  Folge  dessen  ist  auch  die 
Arbeit  der  3  übrigen  Herzräume  eine  bedeutendere, 
ohne  dass  dieselben  dazu  kräftig  genug  sind.  Bei 
Mitralklappenfehlern  kommt  noch  die  Ueberladung 
des  kleinen  Kreislaufes  mit  Blut  hinzu,  besonders 
bei  Stenose,  weniger  bei  Insufßcienz.  Bei  Aorten- 
klappenfehlern liegt  die  Gefahr  in  der  Steigerung 
der  ohnehin  erhöhten  arteriellen  Spannung  während 
der  Presswehen.  Aus  den  Schlusssätzen,  in  denen 
unter  Anderem  dasHeirathen  bei  schweren  Klappen- 
fehlem vollständig  verboten  ^^  bei  reiner  einfacher 
Mitralinsuf&cienz  bedingt  gestattet  wird,  ist  hervor- 
zuheben, dass  die  Einleitung  der  Frühgeburt  nur 
in  den  Fällen  anzuwenden  ist,  in  denen  die  Aus- 
dehnung des  Leibes  eine  übermässige,  den  Stand  des 
Zwerchfells  nachtheilig  beeinflussende  ist.  Chloro- 
form wird  während  der  Entbindung  mit  Vortheil 
angewendet.  Die  2.  Periode  ist  so  viel  als  mög- 
lich, natürlich  mit  Vorsicht,  abzukürzen.  Bei  viel 
Fruchtwasser  wird  die  frühzeitige  ZeiTeissung  der 
Eihäute  empfohlen. 

Die  Frage  der  physiologischen  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  wird  nach  Ansicht  des  Ref.  durch 
vorliegende  Arbeit  eben  so  wenig  endgültig  gelöst, 
wie  durch  die  frühern  anderer  Autoren.  Eine  Lösung 
wird  nm*  durch  die  Sektionsresultate  zu  erlangen 
sein;  bei  Messungen,  Wägungen  etc.  des  Herzens 
wird  man  aber  stets  die  Körpergrösse,  die  Entwick- 
lung anderer  Organe  in  Rechnung  ziehen  müssen ; 
andererseits  wird  man  besonders  Sorge  zu  tragen 
haben,  alle  Fälle  auszuscheiden,  in  denen  pathologi- 
sche Processe  die  Hypertrophie  hervorgerufen  haben 
konnten,  weshalb  sich  besonders  Fälle  von  plötjs- 
lichem  Tod  zu  Ende  der  Schwangerschaft  durch 
Verletzungen  etc.  zur  genauem  Feststellung  eignen 
würden.  Die  2.  Frage,  ob  der  gesteigerte  arterielle 
Blutdrack  auch  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes 
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fortdauert  (Macdon ald)^  oder  sofort  sinkt  (Mey- 
burg)^  ist  als  offen  zu  bezeichnen,  da  sich  die  An- 
sichten genannter  Autoren  auf  sphygmographiache, 
völlig  einander  widersprechende  Curven  stützen.  Ob 
Macd.  mit  der  Annahme  Recht  hat,  dass  vielleicht 
ungenaue  Applikation  des  Sphygmographen  zur  Ent- 
stehung der  Meyburg*schen  Curven  ftlhrte  und 
ob  die  von  ihm  abgebildeten  den  wahren  Charakter 
des  arteriellen  Blutdruckes  im  Wochenbett  dar- 
stellen, ist  nur  auf  Grund  weiterer,  zu  erwartender 
Untersuchungen  festzustellen. 

Sehr  werthvoU  aber  ist  die  Arbeit  Mac  d.'s  durch 
die  Casuistik  und  deren  Benutzung,  um  den  Ein- 
flnss  und  die  Gefahren  chronischer  Herzkrankheiten 
bei  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  fest- 
zustellen. (0  s  t  e  r  1  o  h.) 

479.  Ueber  puerperale  Herzhypertrophie ; 
von  Dr.  Cohnstein  in  Heidelberg.  (Virchow*s 
Arch.  LXXVU.  1.  p.  146—156.  1879.) 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  der  diese 
Frage  behandelnden  Literatur  theilt  C.  kurz  in 
tabellarischer  Form  20  Sektionsberichte  von  Wöch- 
nerinnen mit,  ohne  dass  im  weitem  Verlauf  der 
Arbeit  daraus  gemeinsame  Gesichtspunkte  gezogen 
werden.  Eine  Verwerthung  dieses  Materials  ist 
jedoch  unthunlich,  da  in  der  Tabelle  jede  Notiz  über 
vorausgegangene  Krankheit,  Todesursache,  anato- 
misches Verhalten  aller  Organe  mit  Ausnahme  des 
Cirkulationsapparates  fehlt.  C.  ^eht  dann  die  Chlo- 
rose —  Virchow's  Hypoplasie  der  Gefässe  — , 
bei  der  sich  Herzdilatation  und  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  entwickelt,  heran  um  die  Entstehung 
der  puerperalen  Herzhyperti*ophie  mit  der  hydrämi- 
schen,  chlorotischen  Blutbeschaffenheit  der  Schwan- 
gerschaft in  Zusammenhang  zu  bringen;  ob  sich 
dabei  nur  einfache  Dilatation  oder  Dilatation  mit 
Hyperti'ophie  entwickelt,  hängt  von  der  Form  der 
Chlorose  ab.  Mit  der  Hypoplasie  der  Gefässe  hängt 
vielleicht  auch  die  Entstehung  des  Chloasma  gravi- 
dai*um  zusammen ,  die  durch  den  in  der  Schwanger- 
schaft steigenden  Blutdruck  im  Aortensystem  begün- 
stigt wurd.  (Osterloh.) 

480.  Fall  von  Blutung  nach  der  Entbin- 
dung gefolgt  von  Thrombose  und  embolüchen 
Complikationen ;  von  Dr.  JamesMore.  (Obsteti*. 
Journ.  VI.  p.  87.  [Nr.  73]  May  1879.) 

Nach  der  leichten,  schnellen  1.  Entbindimg  einer 
zarten  phthisischen  (linkseitige  Spitzendämpfbng)  Fraa 
folgte  3  Standen  später  eine  heftige  Blntnng,  die  mehrere 
Stunden  danerte  nnd  nur  mittels  des  Eingehens  mit  der 
ganzen  Hand ,  sowie  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser 
in  den  Utems  gestillt  werden  konnte.  Es  zeigten  sich 
am  5.  Tage  unter  hochgradiger  Schwäche  Sjrmptome  von 
Gerinnselbildnng  im  rechten  Herzen.  Hochgradige  Dys- 
pnoe, Cyanose,  Irregnlarität  des  Pulses  bei  39. 2<*  Temp. 
nnd  46—50  Respirationen  in  der  Minute.  Am  7.  Tage 
bedeckte  den  Körper  ein  rothes  punktförmiges  auf  Septi- 
kämie  bezogenes  Friesel.  Temperatur  38. 9o,  Pulsfrequenz 
120,  Respiration  44.  Am  8.  Tage  wurde  unter  Steigerung 
der  gefährlichen  Symptome  im  rechten  obem  Lappen  eine 
embol.  Pneumonie  entdeckt,  die  3  T.  später  verschwand. 


Mit  dem  13.  Tage  schien  allgemeine  BesBenmg  ein- 
zutreten ;  aber  am  16.  zeigte  sich  Phlegmasia  alba  dolens 
des  linken  Beines ,  die  zwar  nach  2  Tagen  sich  milderte, 
aber  am  19.  von  einem  heffcigen  Frost  mit  Tempentor- 
Steigerung  auf  39.5<>,  Rassehi  auf  der  Brust  undDämpftng 
über  dem  rechten  obem  Lappen  (eine  2.  EmboHe)  gefolgt 
war.  Mit  dem  folgenden  Tage  begann  die  ferner  noimta- 
brochene  Reconvalescenz.  Am  23.  Tage  konnte  die  Fat 
das  Bett  veriassen. 

Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  tob  Bioia- 
kalium  mit  Tinct.  digitaUs  und  Opium.     (Osterloh.) 

481.  Sohrägverengrtes  Beoken,  küntthä» 
Frühgeburt;  von  Prof.  Dr.  Ambro  in  Pressborg. 
(Fester  med.-chir.  Presse  XIV.  50.  51.  1878.) 

Die  26jähr.  Frau  stand  in  der  30.  bis  31.  Woche ihi» 
ersten  Schwangerschaft.  Es  bestand  Parese  derllnka 
obem  und  untern  Extremität  aus  dem  Säuglingsalterho^ 
rührend ;  hinkender  Gang.  Das  linke  Bein  war  yeikint, 
mit  Pes  equinus. 

Ueber  das  Becken  macht  Vf.  folgende  Angabee: 
Linkes  Os  innominatum  steiler,  weniger  nach  auswIrtB  g^ 
neigt,  nach  hinten  gedrängt  und  höher  als  das  rechte. 

Beckenmaasse :  Spinae  21 ,  Cristae  24  Ctmtr.;  Tm 
chant.  29;  rechter  Diameter  obl.  20,  linker  20.5  Coli 
meter.  Die  übrigenMaasse  vonyerschiedenen  Stellen  aniü; 
messen  sind  links  immer  1.0 — 1.6—2.0  Ctmtr.  kleiner i 
rechts.  Conj.  ext.  «9  19,  Beckenumfang  «ags  Cent 
Symphyse  der  rechten  Beokenhälfte  zugewandt. 
Lin.  innomin.  gestreckter ;  die  Dist.  sacrocotyl.  kl 
linker  Sitzbeinstachel  näher  zum  Kreuzbein.  Entfe 
▼om  untern  Rand  der  Symphyse  bis  zum  gegenuberlie 
den  Punkte  der  hintern  Beckenwand  neben  dem 
torium  7  Ctmtr.,  d.  1.  die  Coi^ng.  vera  des  ffir  die 
gelassenen  Beckenxanmes. 

Ungefähr  in  der  33.  Woche  wnrde  die  Eiole 
der  Frühgeburt  erst  5  Tage  nach  Ei  wisch  vergel 
versucht ,  daher  ein  elastisches  Bougie  eingefShrt. 
Gteburt  erfolgte  aber  erst ,  nachdem  auf  einen  Frost 
Temperatursteigerung  auf  4Sy^  hin  ein  2.  Bougie  eii 
worden  war.    Das  Kind  war  ein  tief  aspfayktisches 
chen ,  dessen  Belebung  nicht  gelang. 

Die  Maasse  des  kindlichen  Kopfes ,  am  getrock 
Schädel  genommen,  sind  fär  die  Beurtheilnng  desGeboiy 
Verlaufes  etc.  werthlos.  Die  Sohädelknoohen  wares  v^ 
fach  übereinander  verschoben ,  aber  ohne  Fraktarinai| 
Das  Wochenbett  verlief  ohne  Störung.      (Osterloh.) 

482.  Ferforatorium  mit  Vorrichtung  zur  Ai0 
fuhrung  von  Traktionen  (Tire-t6te) ;  von  Diatriktii 
arzt  J.  A.  N  y  r  0  p.  (Gynäkol.  og  obstetr.  Medddelsef, 
utgivne  af  Prof.  Howitz.  I.  3.  8.  65.  1878.) 

Das  13  Zoll  lange  nnd  fingerdicke  InatrumeDt  (< 
Modifikation  des  schon  früher  vonN.  construirtenbei 
ten  Instrumentes)  gleicht  einem  grossen  Trokar,  in  d( 
Kanüle  ein  unten  mit  einem  Sperrhaken  fc 
oben  in  eine  aus  4  mit  Gelenken  an  der  Basis  versehe 
Stucken  bestehende  Spitze  endender  Dom  verlauft  Woi 
der  Sperrhaken  gelüftet  uud  der  Handgriff  nach  oben  gl| 
schoben  wird ,  so  dass  der  Dom  weiter  ans  dem  oMI 
Ende  der  Kanüle  heraustritt ,  kann  man  dnreh  SehrudM 
am  Handgriffe  die  die  Spitze  bildenden  4Stüoke  somAvi 
einanderweichen  bringen ,  so  dass  sie  nun  im  reeUHj 
Winkel  zur  Achse  des  Domes  stehen.  Kun  kann  M 
durch  drehende  Bewegungen  und  Vor-  nnd  Rfickwlrii^ 
schieben  des  Instramentes  das  Ctohim  zerkldnen  oii 
nachdem  man  durch  Bückwärtssohrauben  am  Griife  diei 
die  Spitze  bildenden  Stücke  wieder  zusammengeßgt  ^ 
den  Dom  aus  der  Kanüle  ausgezogen  hat,  das  Gehirn  a»* 
spritzen,  den  Dom  wieder  einführen,  die  seine  Spitaetfr 
denden  Theile  wieder  unüegen  nnd  dann  das  InitniBta 
zur  Extraktion  benutzen. 


IV.     Gynäkologie  u.  Pädiatrik. 


41 


N.  hat  bis  zur  Zeit  der  MittheUang  ausser  Ver- 
Sachen  an  Leichen  daslnstniment  nur  in  einem  Falle 
bei  einer  Entbindung  in  Anwendung  gebracht ,  aber 
sfune  Wirkung  vollkommen  zweckentsprechend  ge- 
iiuiden.  Die  Vortheile  des  Instrumentes  sind ,  dass 
das  Gehirn  rasch  entfernt  wird,  dass  es  kräftige 
Traktionen  in  gleicher  Bichtnng  gestattet,  dass  die 
Kr.  keine  Schmerzen  durch  die  Anwendung  erfährt, 
weil  sie  nicht  von  dem  Instrumente  berührt  wird, 
and  dass  das  Instrument  leicht  zu  handhaben  und 
bequem  mit  sich  zu  fahren  ist.  Ein  Nachtheil  ist  es, 
dass  die  Spitze  bei  dieser  neueren  Modifikation  des 
Mher  von  N.  benutzten  Instrumentes  nicht  scharf 
gorag  ist,  um  in  allen  Fällen  ein  anderes  Perfora- 
toriam  entt>ehrlich  zu  machen ,  was  bei  der  früheren 
Fonn  der  Fall  war ,  bei  der  das  eine  der  die  Spitze 
biMenden  Stücke  länger  und  stärker  war  als  die 
andem  und  eine  starke  und  scharfe  Spitze  bildete, 
vihrend  in  der  neueren  Modifikation  die  Spitze 
koiiaeh  mit  abgerundeter  Mantelfläche  ist.  Das 
alte  Instrument  hatte  indessen  den  Fehler,  dass  es 
U  den  Traktionen  leicht  ansriss  und  die  längere 
leicht  Verletzungen  der  Oeburtswege  herbei- 

(Walter  Berger.) 

483.  Perforation   des   hydrocephalischen 

ideskopfs  durch  den  Rückenmarkskanal;  von 

sarzt  Magnus  in  Hobro.    (Gynäkol.  og  ob- 

r.  Meddelelser ,  utgivne  af  Prof.  Howitz  IL  1. 

38.  1878.) 

Bei  der  Untersueliimg  einer  86  J.  alten  gesunden  and 

»ftigen  Erstgebärenden  fand  M.  den  Steiss  und  einen 

188  der  Fracht  vorliegend ;  da  die  Lage  etwas  schief  war 

'  die  Wehen  nicht  besonders  stark  waren ,  schritt  die 

i,  die  schon  mehrere  Standen  gedauert  hatte ,  nicht 

tB.    Da  indessen  der  Mattermond  ganz  verstrichen 

',  so  dass  kein  Grund  za  längerem  Warten  vorlag ,  lel- 

!  M.  sofort  den  Fass  herab  und  begann  die  Extraktion, 

leicht  von  Statten  ging ,  bis  auf  die  Entwicklang  der 

Slime,  die  viel  Schwierigkeit  bot;   aber  auch  nach  der 

io6ong  der  Arme  ruckte  die  Fracht  nicht  weiter  herab, 

Modem  stand  unverruckt  fest.  Zag  an  den  Schaltern  half 

•iehts,  Zange  and  Cephalotribe  glitten  ab ,  offenbar ,  weil 

ria  tn  weit  unten  an  der  Basis  des  Kopfes  fassten.    Als 

Qnnid  des  Gebartshindemisses  Hess  sich  Hydrocephalns 

tonehmen ,  beim  Druck  mit  der  Zange  oder  Cephalotribe 

le  die  Flüssigkeit  nnr  nach  oben  gedrückt  und  das 

lemiss  dadurch  eher  grösser  als  geringer.  Als  einzigen 

^eg  sahM.  die  Perforation,  aber  auch  diese  hatte  ihre 

iwierigk^,  weil  der  Kopf,  mit  dem  Nacken  nach  vom, 

hoch  stand ,  dass  M.  nur  sehr  schwer  zu  der  Protube- 

ia  ocdpitalis  gelangen  konnte  und  das  Perforatoriam 

er  abglitt.  Ein  trepanformiges  Perforatoriam,  das  viel- 

icht  zweckmässiger  gewesen  wäre ,  stand  H.  nicht  zu 

*ote,  deshalb  griff  er  za  dem  von  Cohn  stein  (Med. 

P«&tr.-Bl.  15.  1874)  empfohlenen  Ansknnftsmittel ,  der 

Perforation  durch  den  Bückenmarkskanal  hindurch.  Dieser 

^nufde  mit  einer  Scheere  eröffnet  durch  Ausschneiden  von 

Wn  Paar  Brast?drbeln,  darauf  fassteM.  mit  einer  Pincette 

^Rfiekenmarkshäute  und  führte  in  den  Markkanal  einen 

■^•tiaehen  Katheter  ein,  der  sieh  mit  grosser  Leichtigkeit 

m  com  Gehirn  hinaufführen  liess ;   als  diess  geschehen 

«» ,  flosB  das  Wasser  durch  den  Katheter  aus ,  als  wenn 

ffieser  in  eine  stark  ausgedehnte  Harnblase  eingeführt 

^jwto  wire.    Der  Kopf  fiel  zusammen  und  die  Geburt 

Iw«  flieh  nun  leicht  beendigen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft  1. 


Diese  Methode,  deren  Anwendung  Gohnstein 
bei  normalem  Gehirn  empfohlen  hat,  leistete  also  bei 
Hydrocephalns  leicht  und  rasch  Hülfe  und  dürfte 
nach  M.  in  allen  den  Fällen  von  Hydrocephalns ,  in 
denen  der  Kindeskörper  znerst  geboren  ist,  den  Vor- 
zug vor  der  alten  Methode  verdienen,  weil  einestheils 
die  Perforation  von  der  Schädelbasis  aus  fast  stets 
schwierig,  andemtheils  das  Perforatorium  ein  „häss- 
liches  und  gefährliches''  Instrument  ist. 

(Walter  Borger.) 

484.  Haemoglobinuria  epidemica  neona- 
torum. 

Seit  Prof.  Winckel  auf  dem  1.  Gongress  der 
Kinderärzte  zu  Berlin  im  Frühjahre  d.  J.  die  fragl. 
Krankheit  festgestellt  hat,  sind  mehrere  Artikel  über 
diese  und  verwandte  Krankheiten  erschienen,  deren 
Besprechung  wir  hier  zusammenfassen  wollen. 

Zuvörderst  ist  es  Winckel  selbst,  der  die 
Fortsetzung  seiner  Beobachtungen  veröffentlicht  hat 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  33— .35.  18791). 
Die  Epidemie  währte  im  Ganzen  vom  20.  März  bis 
29.  April  d.  J.,  und  zwar  lassen  sich  die  sämmt- 
liehen  (24)  Fälle  in  3  Gruppen,  die  zeitlich  getrennt 
sind,  scheiden ;  denn  es  fallen  9  Fälle  auf  die  Zeit 
vom  27.  März  bis  3.  April,  11  Fälle  auf  die  vom 
6.  bis  10.  April  und  4  Fälle  auf  die  vom  20.  bis 
25.  April.  In  dem  ganzen  Zeiträume  wurden  94 
Kinder  geboren;  es  erkrankten  also  25.5%  mit 
95.8O/0  Todesfällen  (nur  1  Kind  wurde  gerettet). 
Sämmtliche  23  Mütter  blieben  vollständig  gesund. 
Von  den  erkrankten  Kindern  wurden  nur  25^/o 
künstlich  ernährt,  75<>/o  wurden  von  der  eigenen 
Mutter  gestillt.  In  die  Zeit  der  Erkrankungen  fallen 
nur  2  Todesfälle  bei  den  Wöchnerinnen ,  welche  in 
keinem  Zusammenhange  mit  der  Kinderendemie 
stehen,  nämlich  1  Todesfall  in  Folge  von  Mitral- 
insufQcienz  und  Nephritis ,  der  andere  in  Folge  von 
Dnrchquetschung  des  Uterus  bei  allgemein  vereng- 
tem Becken.  —  Vor  der  mörderischen  Kinderendemie 
herrschte  eine  Pemphignsendemie,  die  Anfang  März 
erloschen  war,  während  von  den  neu  erkrankten 
Kindern  keines  an  Pemphigus  litt.  —  Das  Krank- 
heitsbild wurde  charakterisirt  durch  bläuliches  oder 
gelbliches  Aussehen,  oft  combinirt,  so  dass  an  man- 
chen Stellen  die  oberflächlichen  Venen  als  dunkle 
blaue  Kanäle  gegen  die  gelbliche  Haut  stark  ab- 
stachen. Dabei  bestand  kein  Fieber ,  die  Windeln 
wurden  vom  Harn  bräunlich  bis  olivengrün  gefärbt. 
Bei  sehr  beschleunigter  Respiration  traten  dann  Con- 
vnlsionen  auf,  worauf  die  Kinder  bald  erlagen.  In- 
cisionen  in  die  stark  dilatirten  Venen  entleerten  kein 
Blut ;  erst  bei  ziemlich  starkem  Druck  erschien  ein 
Tropfen  schwarzbraunen,  lackfarbigen,  syrupösen 
Blutes. 

Die  Formen  der  Erkrankung  scheidet  Winckel 

0  I.  Theil  s.  a.  a.  O.  24.  25 :  Jahrbb.  CLXXXIU. 
p.  46. 

6 


42 


IV.     Gynäkologie  n.  PSdktrik. 


^ 


in  die  akuteste ,  die  akute  und  die  mehr  chronische. 
Die  2  akutesten  Fälle  verliefen  in  9,  resp.  36  Std., 
die  langsamsten  in  4 — 4^/3  Tagen. 

Die  wichtigsten  Leichenerscheinungen  sind  ali- 
gemeiner Ikterus  und  allgemeine  Cyanose,  starke 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen ,  Vergrösserung 
der  Leber,  Derbheit  der  Milz,  welche  schwerer  und 
grösser  als  gewöhnlich  ist.  Dabei  waren  die  drü- 
sigen Organe  des  Rumpfes  vergrössert,  geschwollen, 
das  Gehirn  oft  dnnkelgrauroth  oder  gelblich  oder 
grauviolett.  Das  Blut  zeigte  mikroskopisch  eine 
starke  Köiiiung  und  Vergrösserung  der  grössern 
Blutkörperchen,  eine  Vermehrung  der  farblosen.  Im 
Magen  und  Darme  fand  Winckel  reichliche  freie 
pünktirte  Bakterienballen  und  Stäbchenbakterien  und 
kömigen  Blutfarbstoff.  Der  Urin  enthielt  keinen 
Gallenfarbstoff,  keine  Gallensäuren,  wohl  aber  ham- 
saure  Ammoniaksalze  und  bräunliche  amorphe  Mas- 
sen, zum  Theil  in  Form  von  Gylindem. 

Die  beobachteten  Symptome  vergleicht  Winckel 
hierauf  mit  denen,  welche  man  bei  akuter  Phosphor-- 
Vergiftung  (nach  Naunyn)  findet,  und  schliesst 
hieran  das  Ergebniss  der  Untersuchung  des  Blutes, 
des  Urins  und  verschiedener  Organe  durch  den  Ge- 
richtschemiker (Dr.  F  i  1  s  i  n  g  e  r),  welches  ein  durch- 
aus negatives  war,  sowohl  in  Bezug  auf  Phosphor, 
als  auf  chlorsaures  Kali  und  Arsen.  Aber  auch 
klinisch  und  anatomisch  fanden  sich  verschiedene 
Unterschiede  zwischen  dem  Erankheitsbilde  und  den 
durch  die  angeführten  Gifte  erzeugten  Symptomen, 
welche  W.  zusammenstellt  (s.  Original).  Was  aber 
den  akuten  Carbolümus  betrifft,  der  ja  in  einer  gut 
desinficirten  Anstalt  denkbar  wäre,  so  sind  bei  jener 
Vergiftung  am  Menschen  (nach  Hu se mann)  noch 
niemals  klonische  Krämpfe  beobachtet  worden.  Nur 
der  Abelin*8che  Fall  von  angeblicher  Carbol- 
vergiftung  bei  einem  Twöchentl.  Kinde  bietet  viele 
Aehnlichkeit  mit  W  i  n  c  k  e  Ts  Fällen  dar.  W.  geht 
diesen  Fall  eingehend  durch,  kommt  aber  zu  der 
Vermuthung,  dass  in  jenem  Falle  kein  akuter  Car- 
boUsmus  bestand,  sondern  durch  Meningitis  und 
Encephalitis  nach  Erysipel  der  tödtliche  Ausgang 
bedingt  wurde. 

Bei  Untersuchung  des  den  Kindern  verabreichten 
Lindenblüthenthees  und  der  dazu  gebrauchten  Stoffe 
und  Utensilien  stellte  es  sich  heraus,  dass  das  in  der 
zweiten  Etage  des  Gebäudes  genommene  Wasser- 
leitungswasser stark  getrübt  war  und  reichlichen 
von  Infusorien  freien  Bodensatz  von  Eisenoxyd- 
schlamm abschied.  Auf  den  Liter  kamen  16  Mgrmm. 
organische  Substanz ,  ausserdem  sehr  deutlich  Am- 
moniak. Das  Wasser  war  also  für  Genusszwecke 
nicht  geeignet  (Hofr.  Fleck).  Aber  auch  diese 
Quelle  der  Aetiologie  stösst  bei  ihrer  Anwendung 
auf  WinckeTs  Fälle  auf  Schwierigkeiten,  denn 
die  ersten  Erkrankungen  traten  in  der  ersten  Etage 
des  Hauses  auf. 

Es  liegt  also  in  Winckel 's  Fällen  nirgends 
eine  Fahrlässigkeit,  nirgends  ein  Verbrechen  vor; 
nur  der  einzige  schwache  Anhaltspunkt  fftr  die  Er- 


klärung der  Endemie  fand  sich  bis  jetzt  in  iem  Ge- 
nüsse eines  an  organischen  BestandtheUen  almonn 
reichhaltigen  Leitungswassers.  Aber  auch  von  den 
typhösen  Erkrankungen ,  die  hiernach  m  Panüiele 
zu  stellen  wären,  unterscheiden  sich  Winekel'g 
Fälle  sowohl  klinisch  als  anatomisch.  Auch  die 
Analogie  mit  den  von  Parrot  beschriebeD^FlUeB 
von  akuter  Athrepsie  fehlt  in  verschiedenen  Ponirten. 
In  Parrot 's  Fällen  handelte  es  sich  um  Hämaturie, 
in  Winckel's  Fällen  um  Hämoglobinurie. 

Winckel  bldbt  nach  alle  diesem  bei  der  Be- 
zeichnung der  vollständig  neuen  Affektion  als  Gyi- 
nosis  icterica  afebrilis  cum  haemoglobinuria  stehen. 

Als  Anhang  zu  diesen  Darlegungen  giebt  IL-R. 
Birch-Hirschfeld  (Deutsche  med.  Wohnflchr. 
V.  36.  p.  463.  1879)  Bemerkungen  Ober  die  piäw* 
logische  Anatomie  der  in  Rede  stehenden  E^faia- 
kung.  Aber  auch  er  erklärt  sofort,  dass  die  genne 
histologische  Untersuchung  der  Organe  von  did 
Kinderleichen  die  dunkle  Aetiologie  der  eigentiilbii* 
liehen  ELrankheit  nicht  erhellen  konnte,  da  besonden 
ein  Eindringen  von  Bakterien  in  die  Darmwxnd  nr* 
gends  nachweisbar  war.  Von  den  übrigen  Oigian 
ist  besonders  hervorzuheben  die  starke  Sdiwi 
und  Körnung  der  Hamkanälchen  der  Niereniinde^ 
besonders  aber  ebendaselbst  das  Vorhandensein  ti 
Hämoglobin-Infarkten ,  bräunliche  Pigmen 
von  kömiger  Beschaffenheit,  wie  sie  anch  in  des 
derElamblase  befindlichen  Urin  nachzuweisen  irvnL 
Auch  in  der  Milzpulpa  fanden  sich  feine  braimi 
bis  braune  Pigmentkömehen. 

Nachdem  B.-H.  hierauf  die  Unterschiede  da 
Symptome  der  epidemischen  Hämoglobinurie  aowi 
mit  denen  der  akuten  Fettentartung  der  Neu] 
neu,  als  mit  denen  des  septischen  Ikterus  derse! 
von  einer  Nabelinfektion  bedingt ,  besprochen 
kommt  er  nochmals  auf  die  verschiedenen  V 
gen  zurück,  die  berücksichtigt  werden  müssen, 
auch  hier  ist  nur  Negatives  zu  sagen.  SchlQsBlkk 
macht  B.-H.  auf  die  Analogie  mit  einer  Thierknsk 
heit  aufmerksam,  nämlich  der  „schwarzen 
winde^'  der  Pferde,  welche  nach  Bollingerd 
plötzlichen  Beginn  und  durch  das  Anftreteo 
Hämoglobinurie  gekennzeichnet  ist  Frdlich  ist 
betreffende  Pferdekrankheit  bisher  nur  spom 
beobachtet  woi*den  und  auch  ihi'e  Aetiologie  ist  m 
ganz  dunkel. 

B.-H.  schlägt  fOr  die  von  Winckel  zuerst b^ 
obachtete  Massenerkrankung  der  Neugeborene^ 
deren  Hauptmerkmal  im  rapiden  Zerfall  der 
Blutkörperchen  besteht,  den  kurzem  Namen  der 
epidemischen  Hämoglobinurie  der  Neugebornen 
vor,  den  wir  bereits  in  der  Ueberschrift  acoeptiitok 
Die  rapide  Zerstömng  des  Blutes  ist  wahischeinlidi 
Folge  der  Wirksamkeit  einer  eminent  septiadieii 
Substanz,  welche  in  erster  Linie  den  Darmkjuinl  ge- 
troffen zu  haben  scheint. 

In  einer  kritischen  Besprechung  der  vorerwiho- 
ten  zwei  Arbeiten  macht  Prof.  Q.  Ritter  (Fnfl 
med.  Wchnschr.  IV.  39.  p.  383.  1879)  danof  Mf' 
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merkBun,  daM  vorläufig  die  «kute  Fettentartung  uod 
die  SepeiB  noch  nicht  vod  der  epidemischen  Hämo- 
^objanne  getrennt  werden  könnten,  wie  diesa 
Birch'Hirschfeld  gethan.  *■  Vielmehr  betont 
Ritter,  dass  sehr  wotü  in  einer  Epidemie  ein 
Htnptiiyniptom  fehlen  kSnne,  das  in  einer  andern 
ron  ?«wi^endem  Interesse  sei.  Ihm  selbst  sind 
mie,  welche  den  Winckel'schen  in  allen  Einzel- 
heiten geglichen  hfttten ,  noch  nicht  vorgekommen, 
irohl  aber  bat  er  verwandte  Fälle  von  Combination 
von  Ikterns  u.  Gyanose  nebst  den  Ersoheinnngen  all- 
genteiDet  Veoostase  mit  theerartiger  Beschaffenheit 
des  Blntes  beobachtet,  nie  dagegen  ein  epidemisches 
iiftreten  dieser  Krankheiten.  Femer  betont  Rit- 
ter das  häufig  Geberlose  Anftreten  der  schwersten 
Kpliscben  Erkrankungen  bei  Neugebomen  und  die 
Analogie  des  Sinkens  der  Eigenwärme  in  W  i  n  c  k  e  l*s 
Men  mit  dem  bei  Urämie.  Er  schliesst  daher  eine 
Kp&cbe  Erkranknng  nicht  aus  der  Betrachtung  aus, 
da  er  auch  in  der  Prager  Oebäranstait  die  Wöch- 
■eriimen  gesund  bleiben,  ihre  Kinder  aber  an  Infek- 
tionskrankheiten zu  Gmnde  gehen  sah.  Er  will 
diber  eine  puerperale  Infektion  nicht  aus  der  Aetio- 
logie  der  Hämoglobinuiie  ausgeschlossen  wissen. 
(Kormann.) 

485.  tTeber  aeptiaalie  Erkrankungen  der 
leUeimhäute  bei  Kindem;  von  Dr.  Alois  Ep- 
fllein.  (Prag.  med.  Wchnachr.  IV.  33.  34.  35. 
;  1879.) 

Epstein  erblickt  in  der  septischen  InfektJon 
-  «iie  der  weseDtüohaten  Ursachen  der  Mortalität  der 
I  Sisderklinik  an  der  Landes- Findelanstalt  zu  Prag. 
Die  Sepsis,  durch  einen  speciflschen  fixen  Infektions- 
4off  bedingt,  tritt  unter  so  verschiedenen  und  weeh- 
' Rinden  Bildern  auf,  daas  man  oft  schwer  auf  die 
^eicbe  Ursache  schliessen  kann.  Auch  der  Zeit- 
pDukt  der  septischen  Infektion  des  Kindes  ist  ein 
rarsohiedener;  sie  kann  vor,  w^irend  und  nach  der 
fiebnrt  stattfinden.  Dabei  kann ,  wie  bei  Variola, 
der  Fall  eintreten ,  dass  der  Fötus  in  Folge  acqui- 
Irirter  Sepsis  abstirbt,  ohne  dass  der  mütterliche  Or- 
'  gtmsinus  die  Zräiben  einer  gleichen  Erkrankung  dar- 
!  Iiietet.  Dass  das  Kind  durch  Vermittelung  des  Pla- 
t cestarkreiBlaufs  septisch  inficirt  werden  kann,  ist 
'bekannt.  Ausaerdem  nimmt  aber  E.  noch  die  Mdg- 
Hchkeit  an,  dass  ancb  ohne  Vermittelung  des  mUtter- 
Beben  Blntes  dorch  direkte  Aufnahme  der  Krank- 
beitieiTeger  Seitens  der  mütterlichen  Genitalien  der 
'  FOtna  allein  inficirt  werden  kdnne,  indem  Theile  des 
iitidrten  Fruchtwassers  durch  Schluckbewegungen 
uf  die  reeorptionsfilhige  Darmschleimhaut  gelangen. 
Unter  der  Gebart  wird ,  vorzflgUch  wenn  sie  protra- 
Uit  verläuft ,  der  erste  Anstoss  znr  Infektion  durch 
die  Zersetzung  des  Fruchtwassers  gegeben ;  hierauf 
lunn  die  Frucht  entweder  während  der  Geburt 
iDch,  oder  bald  nachher  septisch  sa  Grunde  gehen. 
Aber  die  Infektion  des  Kindes  nacA  der  Geburt  bleibt 
im  häafigsten.  Sie  geschieht  entweder  von  dem 
knienden  Nabel  aus  als  Selbstinfektion  (die  Nabel- 
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des  Verdanongstraktus  ausgegangen  sei.  Endlich 
erwähnt  E.  als  solche,  dem  Contakte  mit  Zersetznngs- 
prodnkten  leicht  zugängliche  Schleimhäute  der  Neu- 
gebornen  die  der  Vagina  und  die  Conjunctiva  oculi. 
Er  ist  geneigt  y  die  Blennorrhoea  neonatorum  nicht 
allein  als  Folge  einer  Tripperinfektion,  sondern  auch 
als  solche  einer  Infektion  mit  septischen  Organismen 
anzusehen,  welche  letztere  entweder  während  des 
Oebnrtsvorganges  oder  nach  der  Geburt  (unreine 
Hände,  unreine  Badeschwämme)  in  den  Conjunctival- 
sack  gelangen.  (Eormann.) 

486.  Ueber  das  Wesen  der  sogenannten 
spontanen  Nabelblutung  der  Neugebomen ;  von 
Dr.  M.  Weiss.  (Prag. med.  Wchnachr.  IV.  30.31. 
1879.) 

Nach  eingehender  Mittheilung  von  5  Fällen  von 
Nabelblutungen  (in  3  derselben  hatte  W.  selbst  wäh- 
rend der  Lebenszeit  die  Behandlung  geleitet ,  in  2 
nur  die  Sektion  ausgeführt),  geht  er  auf  die  nähern 
und  entfernten  Ursachen  der  ,,spontanen'*  Nabel- 
blutungen ein.  Er  macht  vorerst  darauf  aufmerk- 
sam, dass  diese  Affektion  viel  häufiger  in  Findel- 
anstalten als  in  der  Privatpraxis  beobachtet  wird. 
Prof.  Ritter  bezeichnet  die  Zeit  vom  April  bis  Juni 
als  diejenige,  in  welcher  Nabelblutungen  am  häufig- 
sten ihm  vorgekommen  sind.  Femer  wurden  mehr 
Knaben  befallen.  Von  entschiedenem  Einflüsse  auf 
den  Eintritt  der  Nabelblutungen  ist  das  Befinden  der 
Mutter  während  der  Schwangerschaft,  da  schlecht 
genährte,  in  der  Entwicklung  zurückgebliebene  Kin- 
der am  meisten  zu  Blutungen  geneigt  sind,  und  zwar 
in  Folge  von  Atelektasien  und  andern  Störungen  in 
den  Lungen,  die  zu  Blutstockungen  in  der  Periphe- 
rie führen.  Eine  Entzündung  der  Nabelgefässe  ftlhrt 
dagegen  an  und  für  sich  nicht  zur  Blutung,  sondern, 
wenn  bei  emer  Nabelblutang  eine  Arteriitis  umbili- 
calis etc.  zugegen  ist,  ist  Septikämie  oder  puerperale 
Infektion  die  Ursache  beider  Processe.  Dagegen 
ist  eine  allgemeine  Erkrankung  der  Geftoe  (fettige 
Entartung ,  syphilit.  Erkrankung  etc.)  von  grosser 
Bedeutung.  Femer  gehören  hierher  die  Allgemein- 
erkrankungen der  Fmcht,  unter  denen  die  Infektions- 
krankheiten, und  bes.  Septikämie  und  Pnerperal- 
erkrankung  der  Neugebomen ,  obenanstehen.  Hier- 
aus erklären  sich  die  zahlreichen  Fälle  in  den  Fin- 
delhäusem ,  worauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben 
Prof.  R  i  1 1  e  r  's  Verdienst  ist.  Ein  Fall  von  Nabel- 
blutung durch  Typhus  des  Säuglings  ist  bisher  noch 
nicht  beobachtet  worden ,  wohl  aber  eben  so  mög- 
lich wie  die  Fälle  bei  Variola  haemorrhagica  (1  Fall 
von  Bohrend,  1  Fall  von  W.)  und  akuter  Fett- 
entartung der  Neugebomen,  dieser  wahrscheinlich 
gleichfalls  infektiösen ,  wenn  auch  noch  dunklen  Af- 
fektion. Seltner  wurden  Nabelblutungen  als  Folge 
congenitaler  Syphilis  beobachtet. 

Sehr  häufig  sind  dagegen  Nabelblutungen  Folge 
angebomer  oder  erworbener  Stömngen  der  Cirkula- 
tion  und  Respiration.  Durch  Strangulation  oder  Zu- 
halten  von   Mund   und  Nase   des  Kindes   wurden 


Nabelblutungen  erzeugt  (Fälle  von  Causs^.  Vf. 
wiederholte  C  a  u  s  s  6  's  Thierversuche,  die  an  nega- 
tives Resultat  hatten,  und  konnte  in  einem  Falle,  wo 
er  allmälig  strangulirte,  eine  Nabelblutnng  erzeu^Oj 
nicht  aber  in  den  Fällen,  wo  er  plötzlich  strangnliit 
hatte.  Auch  anhaltendes  Schreien  wird  als  Ursaehe 
der  Nabelblutang  angefahrt  (Werber).  Eine  eben 
solche  perakute  Athmungsinsufficienz ,  wie  sie  deit 
zu  Gmnde  lag,  ist  auch  bei  dem  Krampf  der  Reipi- 
rationsmuskeln  bei  Tetanus ,  Convulsionen  und  Ek- 
lampsien Ursache  der  fragl.  Blutnng.  Dem  Iktens, 
dem  Grandidier  eine  grosseRolle  bei Entsfcehnng 
der  Nabelblutung  einräumte,  legt  Vf.  diese  Bedeu- 
tung nur  als  Theilerscheinung  septiischer  Proeesie 
bei.  Schlüsslich  erwähnt  er  noch  die  Haemophilii 
congenita  als  Ursache  der  Nabelblutang. 

Nach  alle  dem  ist  die  Nabelblutung  das  Syrnfriom 
verschiedener  Gmppen  von  Affektionen ,  als  welche 
Vf.  nochmals  die  Infektionskrankheiten  (infeküöfst 
Omphalorrhagie) ,  femer  die  hereditäre  Syphilis 
(Omph,  syphüiüea),  dann  die  Blutstauungen  (Offn^ 
mechaniea)  u.  endlich  die  hämoiThagische  Diathe« 
{Omph,  haemopkUica)  namhaft  macht.  Alle  diese 
Processe  finden  sich  auch  bei  Erwachsenen.  Dassae 
beün  Neu  gebomen  gerade  Nabelblutungen  bedingea, 
liegt  in  den  physiologischen  Processen ,  die  hier  in 
Nabel  vor  sich  gehen  (Maugel  der  Epidermis,  dniek- 
schnittlich  bis  zum  15.  Lebenstage).  Bei  Erwachs»* 
neu  kann  dage,<<en  jede  andere  Stelle  des  Kdrpo 
zur  Quelle  der  Blutung  werden,  sobald  sie  der  Epi- 
dermis auf  irgend  welche  Weise  beraubt  ist. 

Fast  immer  ist  die  Blutung  eine  parencfaymatö«. 
Ueber  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  sind  £e 
Ansichten  getheilt.  Unter  Vfs.  Fällen  gerann  es  in 
zweien  nicht.  Bei  den  mit  Blutdissolution  eiuhe^ 
gehenden  Fällen  wird  das  ergossene  Blut  voranssieht- 
lich  selbst  im  Beginne  nicht  gerinnen. 

Die  Prognose  ist  bei  jeder  Nabelblutung,  anch 
der  geringfügigsten,  sehr  ernst  zu  stellen,  da  sie 
weniger  von  der  Grösse  des  Blutverlustes ,  als  von 
der  Schwere  der  Allgemeinerkrankung  abhängt  Bei 
infektiöser  und  syphilitischer  Omphalorrhagie  ist  der 
Tod  gewöhnlich ,  bei  der  mechanischen  und  hftmo- 
philen  Form  ist  Heilung  oft  genug  beobachtet  wor- 
den. Nur  muss  die  Therapie  sofort  energisch  ge- 
handhabt werden.  Als  prophylaktischer  Maaasregel 
gedenkt  Vf.  der  Desinficimng  und  scmpulösen  Rein- 
lichkeit. Beim  Austritt  der  kleinsten  Blntmeoge  ans 
dem  Nabel  ist  sofort  manuelle  KunsthtUfe  vX6o%^ 
die  Vf.  auch  noch  in  einem  anscheinend  verzweifei- 
ten  Falle  erfolgreich  fand.  Von  den  in  Frage  kon- 
menden  4  Eingriffen,  Aetzung,  Druck,  Ligatur  und 
Applikation  der  Stypüka,  zieht  Vf.  die  Combination 
von  Compression  durch  ein  Guttaperohaband  mit 
Einlegung  von  trockner  styptischer  Baumwolle  ^(X» 
Letztere  muss  der  Nabel  wunde  allenthalben  fest  an- 
liegen. —  Nach  der  Stillung  der  Blutung  moas  die 
Gmndkrankheit  und   die   zurückbleibende  Aiilmie 

(resp.  der  Collapsns)  beseitigt  werden. 

(KormasD.) 
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487.  VegetarianismuB  und  TraumatiflmiiB ; 

ron  L.  -  H.  P  e  t  i  t    (Bull,  de  Th6r.  XCVI.  p.  554. 

Jörn  30.  1879.) 

Kaeh  einer  keilfSnnigeii  Excision  des  Tarsus,  welche 
Bsrwell  wegen  Pes  Taro-eqninas  an  einem  21jähr.,  ge- 
simden,  seit  mehreren  Jahren  zu  den  Vegetarianem  ge- 
hörenden Hanne  ausgeführt  hatte,  stellte  sich  in  der  auf 
die  Operation  folgenden  Nacht  eine  beträchtliche  Nach- 
Hitiing  ein.  Bei  ihrer  Stillnng  wiprden  die  bis  dahin  an- 
gewandten antiseptischen  Cautelen  aufgegeben  und  die 
Wunde  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  verbunden.  Der 
Kr.  war  sehr  anämisch  geworden,  die  Wunde  eiterte  pro- 
Ab  and  lange ;  es  bestand  hohes  und  anhaltendes  Fieber ; 
4  Wochen  nach  der  Operation  trat  eine  Pneumonie  hinzu. 
Die  Eiterung  blieb  copiös  bis,  11  Wochen  nach  der  Ope- 
ntion,  ein  nekrotisch  abgestossenes  Stück  des  Kahnbeins 
extnUiirt  war.  Langsame  Beconvalescenz.  Erst  4  Mon. 
nach  der  Operation  konnte  Pat.,  an  Krücken  gehend,  ent- 
bnen  werden,  mehrere  Wochen  später  war  die  Heilung 
«Is  ToQeadet  anzusehen. 

Petit  ist  geneigt^  die  Hftmorrhagie,  Nekrose^ 
PDeninonie  und  die  langsame  Vemarbung  als  Folge 
dee  Vegetaiianismus  anzusehen^  der  die  Vitalität  der 
fiewebe  wesentlich  schwäche  ond  die  ihm  Ergebenen 
lahr  zu  Eiterungen  disponire !  Referent  glaubt  je- 
M,  dass  das  Aufgeben  der  antiseptischen  Methode 
fw  e&tseheidendem  Einflüsse  auf  den  Verlauf  ge- 
wesen sein  dürfte.  (Obermüller.) 

488.  Anatomisches  und  Chimrgisohes  über 
die  Glandula  thyreoidea  aooessoria ;  von  Dr. 
Madelung.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  1.  p.  71. 
1879.) 

Bekanntlich  finden  sich  bei  manchen  Menschen 
neben  der  eigentlichen  Schilddrüse,  bald  in  deren 
N&he,  bald  in  beträchtlicher  Entfernung,  Massen  von 
Sclulddrüsengewebe ,  die  mit  jener  in  gar  keinem 
Zoaammenbange  stehen,  oder  nur  durch  einen  von 
Blntgeftssen  gebildeten  Stiel  mit  ihr  verbunden  sind. 
Diese,  durch  f5tale  Missbildung  entstandenen,  Neben- 
adulddrttsen  sind  in  ihrem  feineren  Bau  von  'der 
eigeDtliohen  Schilddrüse  nicht  verschieden  und  können 
wie  diese  s^mnOs  werden  und  als  Nebenkröpfe  un- 
beschränkte Grösse  erreichen.  Wohl  zu  trennen 
aind  von  ihnen  die  erworbenen  Nebenkröpfe,  die 
neben  einzelnen  Arten  von  Strumen  gefunden  werden 
ood  durch  Gontraklaon  neugebildeten  Bindegewebes 
von  der  Struma  abgeschnürt  oder  von  einer  durch 
Off  Wachsen  aus  dem  Kröpfe  sich  herauspressenden 
Cyste  gebildet  werden.  Diese  erworbenen  Neben- 
kiOpfe  smd  immer  durch  mehr  oder  weniger  derbe 
Stiele  mit  der  Hauptgeschwnlst  verbunden ,  letztere 
bat  ausserdem  an  der  Stelle ,  von  wo  die  Neben- 
geschwulst ausgegangen  ist,  einen  becherförmigen 
EiBdrack  und  ist  in  allen  Fällen  von  erworbenen 
Nebenkröpfen  selbst  in  ausgedehntem  Maasse  kropfig, 
wShrend  bei  Struma  der  angeborenen  Nebenscfaild- 
drOsen  die  Hauptdrttse  meist  gesund  ist. 

Man  kann  die  Nebendrüsen  gruppii'cn  in  solche, 
&  nach  oben,  nach  unten,  nach  der  Seite,  naoh  vom 


und  nach  hinten  von  der  eigentlichen  Drüse  gelegen 
sind.  Die  letzteren  sitzen  mitten  im  Zellgewebe, 
welches  Larynx  und  Trachea  umkleidet  oder  nahe 
dem  Oesophagus ,  auch  wohl  zwischen  ihm  und  der 
Trachea. 

Das  Aussehen  der  Nebenschilddrüsen  ist  ähnlich 
dem  von  Lymphdrüsen ,  ihre  Form  meist  rundlich, 
ei-  oder  walzenförmig ,  sie  sind  erbsen-  bis  bohnen- 
gross.  Ihre  GefUssverbindungen  sind  noch  nicht 
vollständig  untersucht;  wichtig  ist,  dass  bei  Kröpfen 
der  Nebenschilddrüsen  die  Auedehnung  des  auf  ihnen 
liegenden  Venengeßeohts  besteht,  wie  sie  Rose  als 
Charakteristikum  jedes  progressiven  Kropfes  ansieht. 
—  Auf  der  rechten  Seite  kommen  Nebenschilddrüsen 
etwas  häufiger  vor,  und  die  hier  vorkommenden  er- 
fahren häufiger  Degenerationen  als  die  linkseitigcD. 
Ob  Männer  oder  Weiber  häufiger  Nebenschilddrüsen 
haben ,  ist  zweifelhaft.  Die  Nebenschilddrüsen  ge- 
hören nachweislich  zu  den  angeborenen  Missbildungen ; 
ob  sie  erblich  sind,  ist  nicht  zu  constatiren. 

Den  eigentlichen  Schilddrüsen  gleichen  die 
accessorischen  in  ihrer  geringen  Neigung  zu  idio- 
pathischen Entzündungen  und  zu  Verwachsungen  mit 
der  Umgebung,  sie  sind  auch  nicht  so  besonders  zu 
Kropfentartung  geneigt,  wie  man  gewöhnlich  an- 
nimmt. Struma  accessoria  und  Struma  der  Haupt- 
drttse kommt  nicht  häufig  zugleich  vor.  Die  Neben- 
kröpfe entwickeln  sich  meist  zur  Zeit  der  Pubertät- 
selten schon  in  der  Kindheit.  Sie  haben  eine  grosse 
Neigung  zu  Lageveränderungen,  weil  ihnen  die  An- 
heftung an  feste  Theile  des  Halses  fehlt.  Fast 
sämmtliche  Formen  von  Kropf  kommen  in  den 
Nebenschilddrüsen  vor,  vorherrschend  ist  jedoch  die 
Cystenentwicklung.  Vielleicht  sind  die  sogenannten 
„Hydrocelen^  des  Halses  wenigstens  zum  Theil  als 
aus  cystisch  gewordenen  Nebenschilddrüsen  hervor- 
gegangen anzusehen. 

Die  aus  den  Nebenkröpfen  hervorgehenden  Un- 
annehmlichkeiten und  Gefahren  bestehen,  abgesehen 
von  der  Entstellung ,  in  Erscheinungen  von  Druck 
auf  Trachea  und  Oesophagus.  Schlingbeschwerden 
sind  selten,  häufig  ist  Dyspnoe  mit  periodischen 
Erstickungsanfällen,  welche  vielleicht  in  Druck- 
atrophie der  Tracheairinge  (Rose)  ihren  Grund 
haben.  Entzündung  und  Vemterung  eines  retro- 
oesophagealen  Nebenkropfes  kann  zum  Tode  durch 
Erstickung  führen. 

Die  Diagnose  ist  schwierig.  Die  in  normalem 
Zustande  vorkommenden  Nebenschilddrüsen  sind 
überhaupt  nur  unter  dem  Mikroskop  von  Lymph- 
drüsen^ zu  unterscheiden.  Für  die  Diagnose  eines 
Nebenkropfes  giebt  der  Zustand  der  in  der  Regel 
normalen,  seltener  auch  bei  gleichzeitigem  Neben- 
kropf Strumösen  Schilddrüse  keinerlei  Anhalt ;  auch 
der  Sitz  der  Geschwulst  ist  nicht  entscheidend. 
Nebenkröpfe  kommen  überall  am  Halse  vor.  Eine 
sehr  langsam  in  der  Pubertätszeit  entstehende  Ge- 
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schwulst,  die  sehr  beweglich  ist,  nnd  der  Schwere 
folgend  ihre  Lage  leicht  ändert,  mass  den  Verdacht 
anf  Nebenkropf  erwecken,  namentlich  wenn  sie  trotz 
ihres  langen  Bestehens  und  langsamen  Wachsthoms 
plötzliche  Athem-  oder  Schlingbeschwerden  henror- 
roft.  —  Selbst  wenn  der  Stmmacharakter  einer  Ge- 
schwulst feststeht;  ist  die  Entscheidung,  ob  ein  wirk- 
licher Nebenkropf  oder  ein  homartiger  Ausläufer  der 
Schilddrüse  vorliegt,  schwer  und  oft  unmöglich. 

Für  die  Therapie  ist  die  exakte  Diagnose  von 
Wichtigkeit ,  weil  anderweitige  Tumoren  nur  durch 
Exstirpation  zu  entfernen  sind,  während  man  bei 
NebenkrOpfen  in  der  Regel  mit  Jodinjektionen  zum 
Ziele  kommt  und  nur  in  Fällen,  wo  diese  nicht  aus- 
führbar sind,  zur  Exstirpation  schreiten  wird. 

(Obermüller.) 

489.  Experimentelle  Untersuohungen  über 
die  Genese  der  sorofülösen  und  tuberkulösen 
Gtolenkentsündungen ;  von  Dr.  M.  Schul  1er. 
(Chir.  Centi\-Bl.  Nr.  19.  1879.) 

S.  hat  bei  einer  frühem  Versuchsreihe  an  Ka- 
ninchen beobachtet,  dass  nach  Injektion  tuberkulöser 
Sputa  oder  zerkleinerter  Massen  von  tuberkulösen 
Menschenlungen  in  die  Lungen  (durch  eine  Tracheo- 
tomiewunde  oder  direkt  durch  die  Bronchialwan- 
dungen) auf  einfache  Contnsionen  des  Kniegelenks 
charakteristische  Gelenkentzündungen  entstanden,  die 
den  am  Menschen  beobachteten  scrofulösen  und  tu- 
berkulösen Gelenkprocessen  sehr  älmlich  waren  [vgl. 
Jahrbb.  CLXXXII.  p.  125).  S.  berichtet  jetzt,  dass 
dieselben  Processe  an  traumatisch  afficirten  Gelenken 
entstanden,  wenn  er  den  Thieren  zerkleinerte  Ge- 
webe oder  Granulationen  aus  scrofulösen  Lymph- 
drüsen, besonders  charakteristisch  aber,  wenn  er 
ihnen  zerkleinertes  Lupnsgewebe  in  die  Lungen ,  in 
die  Vena  jugnl.  int.  oder  in  die  Bauchhöhle  injicirte. 
Nach  allen  diesen  Impfungen  wurden  Tuberkel  in 
den  Lungen ,  oft  auch  in  der  Leber  und  andern  Or- 
ganen gefunden. 

Um  festzustellen,  worin  die  Ursache  der  auf 
diese  Art  entstandenen  Entzündungsprocesse  zu  su- 
chen sei,  und  ob  etwa  die  in  den  Impfmassen  stets 
vorhandenen  Mikro-Organismen  vom  Blute  aus  als 
Entzündungserreger  auf  die  oontundirten  Gelenke 
wirken ,  stellte  S.  weitere  Versuche  an.  Aus  den 
Resultaten  heben  wir  hervor,  dass  mit  den  aus  oben 
genannten  Impfmaterialien  durch  fraktionirte  Züch- 
tung gewonnenen  Bakterien  dieselben  Resultate  erzielt 
wurden,  dass  nach  Einimpfung  einiger  Tropfen  Blu- 
tes von  einem  schon  früher  tuberkulös  iuficirten 
Thiere  ebenfalls  am  contundirten  Kniegelenke  pan- 
nöse  Entzündung  entstand,  und  dass  nach  Inhalatio- 
nen antibakterieller  Mittel  (Natr.  ben^. ,  Ol.  Euca- 
lypti, Aq.  Creosoti,  Extr.  Guiyaci)  die  Gelenkentzün- 
dungen, so  lange  sie  sich  noch  in  den  Anfangsstadien 
befinden,  zurückgehen  können. 

Nachdem  S.  in  den  Bindegewebsmaschen  der 
pannösen  Gelenke  gruppenweise  eingelagerte  zooglöa- 
artige  Kömchenhaufen  gefunden  hat ,  unterliegt  es 


für  ihn  „keinem  Zweifel  mehr,  dass  die  in  den  Impf- 
materialien enthaltenen  Bakterien  von  den  Lungen 
und  vom  Blute  aus  zu  den  Gelenken  gelangen,  dort 
vorzugsweise  an  denjenigen  Stellen  sich  ana^dn, 
an  welchen  sie  in  Folge  des  extravaarten  Bhtei 
günstige  Ernährungsbedingungen  finden  und  daseUift 
als  Entzündungserreger  einwirken,^  dass  also  die  ge- 
fundenen Gelenkentzündungen  von  ihnen  abhängen.*^ 

Ob  sie  die  einzige  Ursache  dieser  Entzündongg- 
processe  beim  Menschen  «ind,  ist  noch  nicht  zn  eot- 
scheiden,  man  wird  aber  auch  für  den  Menschen  ib- 
nehmen  müssen,  dass  ein  analoges  tuberkulöses  Vi- 
rus (Bakterien)  in  das  Blut  eindringen  und  an  einen 
traumatisch  afficirten  oder  sonstwie  disponirten  Ge- 
lenke eine  Lokalisuiing  erfahren  kann. 

(Obermüller.) 

490.  CJeber  Brand  naohThrombosirong von 
Schlagadern  und  nach  Erfrierung ;  vonGenenl- 
arzt  Dr.  B.  Beck  in  Carlsruhe.  (Deutsche Ztsehr.t 
Chir.  XL  3  u.  4.  p.  177.  1879.) 

I.  Ein  Seiigeant ,  der  seit  6  J.  an  Magenbesohwerta 
gelitten  hatte,  wurde  wegen  heftiger  Sohmeraen  im  Untai 
Beine  in  das  Lazareth  aufgenommen.  Die  Untersiiciumj 
ergab  in  der  rechten  Longenspitse  Infiltration ,  du  Hu 
klein,  den  1.  Ton  unrein,  im  Verlaufe  der  Aorta  längs  M 
Wlrbelfläale  rauhes  Blasen.  Das  linke  Bein  war  von  Ih 
Zehen  bis  handbreit  über  das  Fussgelenk  empflndmigdiil 
kalt,  wenig  geschwollen,  an  der  mittleren  Zehe  zeigteüj 
eine  Brandblase  und  unterhalb  der  Art.  tibial.  post  m.^ 
keine  Pnlsation  zu  fühlen ;  diese  Art.  sowie  die  Art  te-^ 
salis  ped.  bildeten  harte  Stränge.  Nach  achtzehn  T^oi 
war  die  Gangrän  bis  in  die  Mitte  des  Unterschenkels  ve^ 
geschritten.  Da  der  Allgemelnzustand  des  Pst.  tute 
schlecht  war  und  man  nicht  glauben  konnte,  dass  er 
Demarkimng  der  Gangrän  die  Abstossnng  des 
fiberleben  wurde ,  machte  B.  die  supraoondylare  An; 
tation  des  linken  Oberschenkels  mitBUdnng  eines  vordtfil 
grossem  nnd  kleinem  hintern  Hautlappens.  Die 
tionswunde  war  2  Mon.  nach  der  Operation  fkst  fguäM 
verheilt,  doch  hatte  diese  letztere  auf  das  AllgemeinbeiM 
den  des  Pat.  nur  einen  sehr  unbedeutenden  Einfloss.  fii^ 
trat  noch  Lähmung  des  rechten  Facialis,  Parese  des  ree^ 
ten  Arms,  lallende  Sprache  ein.  Vorher  schon  «tf! 
Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Leistengegend  und  Oed« 
des  rechten  Beins  aufgetreten ;  die  rechte  Schenkelrsaflf 
war  als  harter  Strang  fahlbar.  Das  Oedem  wurde  gerit', 
ger,  der  harte  Strang  aber  schwand  nicht  gänzlich.  Pit 
wurde  immer  schwächer ,  es  trat  eine  Geechwnlst  in 
Magengegend  auf  und  3Vs  Mon.  nach  Aufiuümie 
Patient. 

Die  Untersuchung  des  amputlrten  Beines  exgsb, 
der  untere  Theil  der  Art.  poplitaea  durch  Thrombns 
stopft,  der  obere  Th^  durchgängig,  aber  etwas 
war,  die  Wände  verdickt  aber  nicht  atheromatSs 
Der  Thrombns  setzte  sich  in  die  3  Untersohenk 
fort,  die  völlig  verstopft  waren;  dieser  Yersohhus 
jedoch  nicht  die  Folge  von  Endarteriitis  acuta  oder 
nioa.  Eine  neben  der  Art.  peronaea  herlaufende  Vi 
war  auf  eine  kurze  Strecke  durch  einen  starken 
völlig  verstopft ;  sonst  waren  die  Venen  f^i.  Die  Sek 
zeigte  ausser  ausgebreitetem  serösen ,  gelblich 
Ergnss  in  Schädel,  Rfiekenmarkskanal  unddenVeni 
in  beiden  Plexus  chorioid.  eine  etwas  feste,  aber 
baumwolleweioh  aaffihlendebohnengrosse  Masse,  die 
dem  Hinterhom  zu  lag  und  sich  mikroskopisch  als  lip«j 
matöse  Entartung  des  Plexus  zu  erkennen  gab ;  eine  ^ 
liehe  Geschwulst  befand  sich  links  im  4.  Ventrikel,  m, 
Gefäaee  leigten  keine  atheromatöse  Entartoagi  die  Jb»'' 
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lotiiiaiif  war  fiberall  weioh,  die  Rindensabstanx  verfärbt. 
Die  linke  Looge  war  in  ihrem  obem  Theil  mit  Tuberkeln 
idlltrirt;  Eigius  im  linken  Pleurasack.  Die  rechte  Longe, 
Bit  dem  Zwerchfell  yerwachsen ,  zeigte  theilweise  tuber- 
ki]06  yerdichtetes  Gewebe ,  anch  alte  taberknlöse  Herde 
nd  theUweiBe  grane  Hepatisation.  Hens  von  schlaffer, 
Huser,  anscheinend  fettig  entarteter  Mosknlator ;  an  der 
IfilrattB  am  vordem  Segel,  n.  zwar  an  der  innem  Fläche, 
mnenfSrmige  Excrescenzen  von  der  Grösse  einer  Linse. 
Me Aortenklappen  —  ebenso  wie  die  Polmonalls — intakt ; 
n  Aortenbogen  atheromatose  Einlagemngen,  bis  znr 
IMioagastelle  der  Banohaorta  herab  ausgebreitet.  In 
lir  Art.  emral.  sin. ,  in  der  sich  alte  Einlagerangen  zwi- 
KbenlDtfaDa  nnd  Adventitia  fanden,  zeigte  sich  hoch  oben 
ria  dünner ,  fest  anliegender  Thrombus  älteren  Datums. 
ta  Bereiche  des  Amputationsstumpfes  zeigte  sieh  in  einer 
Uage  von  3  Zoll  ein  das  ganze  Lumen  ausfüllender 
rhrombos,  der  unten  fester  wurde.  Schlüsslich  ging  das 
Sefiss  in  Narbengewebe  fiber.  Der  Magen  war  krebsig 
Btutet 

Vf.  hatte  sogleich  die  Diagnose  auf  emboüsehe 
nuombosining  der  Schlagadern  des  Unterschenkels 
md  Fosses  gestellt,  da  es  bei  einer  akuten  oder 
liiromschen  Endarteriitis  an  Ort  nnd  Stelle  nicht  so 
idinell  zu  einem  vollständigen  Verschlnss  sämmt- 
ither  Arterien  kommt  nnd  das  partielle  Absterben 
iefa  erst  allmälig  entwickelt.  Als  Ursache  musste 
m  die  Yerftndemng  im  KUtppenapparat  des  ge- 

Eiten  Kranken  nnd  die  atheromatose  Entartung 
ienbogens  annehmen,  da  sich  erst  bei  der 
on  herausstellte,  dass  oben  am  Schenkelkanal 
bder  Cnuralarterie  eine  Stelle  erkankt  war,  die 
ta&dls  znr  Pfropfbildnng  beitragen  konnte ;  denn 
I  fimd  sich  hier  ein  zwar  dünner  aber  doch  festhaf- 
mkt  Thrombus  älteren  Datums.  Das  Bestehen 
her  Infiltration  der  Lnnge  war  wohl  zu  erkennen, 
ifiht  aber  anfibiglioh  das  Vorhandensein  eines  Magen- 
BcoKHn.  Deshalb  entschloss  sichB.  znr  Operation. 
U  wiridich  geschah  die  Heilung  der  Wunde  ohne 
iea  ZwischenüaU.  Der  Tod  erfolgte  dnrch  hoch- 
iidige  Anämie,  an  der  die  Erkrankung  des  Magens 
^he  war.  Immerhin  beweist  aber  dieser  Fall, 
m  eine  derartige  Operation  in  diesen  Fällen  indi- 
rtisL 

Im  folgenden  Falle  (Beobachtnng  nnd  Mittheilnng 
sStabsaiztes  Dr.  Rohowski)  war  der  Verlauf 
■  gOnstiger,   da  hier  eine  wichtige  anderweitige 

^eriaranknng  nicht  bestand. 

U.  Ein  stets  schwächlicher  34Jähr.  Unteroffizier,  der 
IT  4  Jahren  eine  Meningitis  spinalis  dnrchgemaoht  hatte, 
klte  seit  etwa  6Mon.  fiber  Schmerzen  im  rechten  Beine, 
kMDtlieh  in  den  Zehen,  nnd  Kälte  in  den  Zehen,  welche 
Meinungen  mit  Fieber  verbunden  waren.  Der  Um- 
Ig  des  reehten  Beines  war  nm  8  Ctmtr.  geringer  als  der 
1  flaken ,  es  trat  Brand  der  Zehen  ein  mit  stailLem  Fie- 
>i  der  sich  allmälig  bis  zum  Fussgelenk  ausdehnte,  spä- 
lUn  Röthnng  an  der  Fibnlarseite  bis  zum  obem  Drit- 
1  des  Unterschenkels.  Amputation  im  Tibio  -  Tarsal- 
ieok;  hierauf  Stillstand  der  Gangrän  in  der  Bütte  des 
itenchenkels,  Jedoch  profuse  Eiterung  des  Stumpfs. 
ier  Mon.  nach  Aufnahme  des  Fat.  wurde  die  Amputation 
eht  BBter  der  Tuberositas  tibiae  gemacht.  Nach  4.  W. 
tr  die  Amputationswunde ,  ebenso  wie  der  vorher  am 
itQsbein  u.  beiden  Trochanteren  vorhandene  Decubitus 
ntrbt  Es  erfolgte  völlige  Heilung.  Die  Sektion  des 
Bpntirten  Unterschenkels  ergab,  dass  die  Art.  tibialis 
Kttci  and  post  durch  wai^dständige  Thromben  verengert, 
)n  ikieht  läasUch  verschlossen  waren. 


Epikritisch  bemerkt  B.,  dass  der  sehr  protrahlrte 
Verlauf,  das  Fieber,  die  Empfindlichkeit  des  ganzen 
Oberschenkels  auf  Dmck,  die  Scbmerzhaftigkeit  eben- 
daselbst, die  Thrombosirung  der  Schlagadern,  die 
sich  von  der  Leiste  an  leicht  durchfühlen  liess ,  die 
wandständigen  Thromben,  das  Fehlen  einer  Erkran- 
kung innerer  Organe  und  atheromatösen  Degenera- 
tion der  Aorta  mehr  fbr  das  Auftreten  einer  allmälig 
vorschreitenden  Arteriitis  spricht,  da  beim  emboli- 
schen Verschlusse  sich  die  Symptome  des  Cirkulations- 
hindemisses  viel  rascher  bemerkbar  machen. 

Oefter  als  die  in  den  eben  mitgetheilten  Fällen 
vorhandene  Ursache  giebt  die  Erfrierung  Gelegen- 
heit zu  derartigen  Beobachtungen.  Man  hat  sich 
hier  vor  frühzeitigen  operativen  Eingriffen  zu  hüten 
und  unterstützt  entweder  die  natürliche  Abgrenzung 
der  Gangrän,  oder  amputirt,  wenn  man  nicht  so  lange 
warten  darf,  in  der  Demarkationslinie  oder  in  den 
höher  gelegenen  gesunden  Partien.  Sind  beide  Fflsse 
gleichzeitig  erfroren,  so  kann  die  Doppelamputation 
nöthig  werden.  E^en  derartigen  Fall  von  Amputa- 
tion beider  Unterschenkel  hat  Vf.  im  J.  1859  ver- 
öffentlicht In  nach  stehendem  Falle  wurde  sogar 
die  Amputation  beider  Oberschenkel  nöthig. 

in.  Ein  Dragoner  war  in  trunkenem  Zustande  in 
einen  mit  Schnee  bedeckten  Waldgraben  gefallen  und  in 
demselben  mehrere  Tage  liegen  geblieben.  Im  Lazareth 
fiberzeugte  man  sich  von  der  völligen  Erfrierung  beider 
Beine  und  von  derDemarkirung  der  Gangrän  n.  entschloss 
sich  nach  möglichster  Stärkung  des  Fat.  zur  Doppelampu- 
tation des  Oberschenkels.  Vorher  war  heftiges  Fieber 
(41.4^,  Fuls  120,  26  Besp.)  vorhanden.  Es  wurde  zu- 
nächst der  linke,  dann  der  rechte  Oberschenkel,  und  zwar 
nach  der  supracondylaren  Methode  amputirt.  Nach  der 
Operation  —  die  übrigens  unter  Esmarch*8  Constriktion  und 
Xw^«r'schen  Cantelen  ausgeführt  wurde  —  sank  die  Tem- 
peratur auf  37.2,  stieg  dann  auf  39  und  erhielt  sich  Inder 
folgenden  Zeit  Abends  auf  dieser  Höhe.  Es  traten  nur 
geringe  Zwischenfälle  ein  und  nach  5  Mon.  waren  beide 
Wunden  vollkommen  geheilt.  Mit  zwei  gut  gefertigten 
Oberschenkelstelzen ,  deren  Stützpunkt  sich  an  den  Tro- 
chanteren befand,  konnte  Fat.  gehen  und  wurde  —  nach- 
dem er  bald  gelernt  hatte,  ohne  Krücken  zu  gehen  — 
6  Mon.  nach  der  Operation  aus  dem  Lazareth  entlassen. 

Epikritisch  bemerkt  B.,  dass  im  vorliegenden 
Falle  die  Unterschenkelamputation  nicht  mehr  zu- 
lässig gewesen  sei  u.  die  supracondylare  Amputation 
mit  Hantlappenbildung  sich  für  derartige  FäUe  am 
besten  eigne,  die  der  Gritti 'sehen  Operation  wie 
der  Exartikulation  im  Kniegelenk  ihrer  Einfachheit 
wegen  bedeutend  vorzuziehen  sei. 

Die  doppelten  Oberschenkelampntationen  ver- 
laufen nnr  selten  günstig.  B.  veröffentlichte  einen 
derartigen  Fall  im  Jahre  1868  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  XL  Heft  1.) ,  der,  wie  er  sich  nach  gründlicher 
Dnrchsicht  der  Literatur  überzeugte,  erst  der  vierte  ist, 
bei  dem  Heilung  beobachtet  wurde.  Einen  günstigen 
Erfolg  hatte  die  Doppelamputation  auch  in  folgen- 
dem Falle,  in  dem  diese  Operation  flbrigens  nach 
einer  Verletzung  gemacht  wurde. 

IV.  (Beobachtung  und  Mittheilung  des  Dr.  Schwö- 
rer.) Ehi  5SJähr.  Eisenbahnarbeiter  war  fiberfahren 
worden ;  eine  ganse  Beihe  von  Wagen  hatte  beide  Unter- 
schenkel Zoll  für  Zoll  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  des 
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Kniegelenks  zertrümmert.  Der  Blutverlust  war  verhält- 
nissmässig  gering  und  Pat.  blieb  bei  Bewusstsein.  Am 
andern  Morgen  wurde  die  supracondylare  Amputation 
beider  Oberschenkel  verrichtet.  Unter  Digitalcompresslon 
derArt.cruralis  (dieB.  für  die  meisten  Fälle  der  .^iTUircA'- 
schen  Constriktion  vorzieht)  wurde  ein  oberer  grösserer 
und  ein  unterer  kleinerer  Hautlappen  gebildet.  Der  Blut- 
verlust war  verhältnissmässig  gering.  Nach  58  Tagen 
konnte  der  Verletzte  als  völlig  geheilt  in  seine  Heimath 
gebracht  werden  und  erfreut  sich  gegenwärtig  —  im  Alter 
von  62  Jahren  —  einer  guten  Gesundheit.  Er  arbeitet 
als  Cigarrenarbeiter  und  geht  mit  zwei  Stelzen  und  zwei 
Krücken  bisweilen  aus.  (A  s  c h  ^.) 

491.  Beiträge  zur  Nervenohirurgie ;  zuiBam- 
meugestellt  von  Dr.  Deahna  zu  Stuttgart. 

In  einer  beachtensweiiihen  Arbeit  ^),  welche  eine 
schon  oft  empfundene  Ltlcke  ausfallt^  giebt  Dr. 
HeinrichKerez  eine  Uebersicht  der  in  den  letz- 
ten 20  Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Trigeminus- 
neuralgien  erzielten  therapeutischen  Resultate  und 
vergleicht  auf  Grnnd  des  vorhandenen  Materials  die 
Leistungsfähigkeit  der  Hauptmethoden :  der  Neurekto- 
mie  j  der  Garotisunterbindung  u.  der  Elektrotherapie 
miteinander.  Der  Nervendehnung  geschieht  am 
Schlüsse  kurze  Erwähnung. 

Für  die  Bemlheilung  der  Nervenresektion  be- 
nutzte K.  ein  casuistisches  Material  von  232  Fällen. 

Von  denselben  haben  ausgeführt  Schuh  35,  Nnss- 
bäum  94,  Wagner  22,  Dumreicher  13,  Wein- 
lechner  2,  Patruban  14,  Billroth  4,  und  andere 
Operateure  48. 

Unter  den  einzelnen  Aesten  und  Zweigen  des  Trig. 
wurden  von  der  Operation  betroffen :  d.  Infraorbit.  88,  d. 
Supraorbit.  43,  d.Zygomat.  3,  d.  Alveol.  snp.  post.  2,  d. 
NN.  alveol. ,  ant.  et  med.  3 ,  d.  Maxill.  sup.  12 ,  d.  Man- 
dibul.  51,  d.  Tempor.  superf.  6,  d.  Ethmoid.  ant.  1,  d. 
Lingual.  14,  d.  Buccinat.  2,  d.  Mental.  6,  d.  Oecipit.  Imal. 

Der  Erfolg  dieser  Resektionen  wird  durch  die  folgen- 
den Zahlen,  deren  erste  die  Summe,  deren  zweite  die 
procentische  Berechnung  enthält,  angegeben. 

Bleibender  Erfolg:   7,3.05 
Kein  Erfolg:  8,3.49 

Recidiv  innerhalb  14  T. :  7,  3.05 ;  innerhalb  1  Mon. : 
4,  1.7;  innerhalb  3  Mon. :  8,  3.49;  innerhalb  6  Mon.: 
16,  6.9;  Innerhalb  1  Jahres:  22,  9.6;  innerhalb  IVt  J. : 
18,  7.8 ;  innerhalb  2  J. :  12,  5.2 ;  nach  mehreren  Jahren: 
15,  6.6. 

Dauer  der  Heilung  bekannt  bis  zu  14  Tagen:  9,  3.9; 
bis  zu  1  Mon. :  15,  6.5  ;  bis  zu  3  Mon. :  11,  4.8  ;  bis  zu 
6  Mon. :  11,  4.8  ;  bis  zu  1  Jahr :  10,  4.3 ;  bis  zo  1  Vs  J. : 
2,  0.8 ;  bis  zu  2  J. :  4,  1.7 ;  bis  zu  mehreren  Jahren :  18, 
5.6.  Mehrjährige  Heilung  durch  vorübergehende  T^ecüftW 
unterbrochen:  7,  3.05.  Besserung:  23,  10.0.  Tod:  7, 
3.05. 

Die  Pi'ognose  der  Resektion  ist  daher  im  Ganzen 
nicht  sehr  günstig  ^  denn  ausser  einer  Mortalität  von 
3.05^/o  sind  auch  noch  in  etwa  Vs  ^^^  Fälle  schwe- 
rere Zufälle  j  wie  heftige ,  oft  hedrohliche  Blutungen 
und  schwere  Erysipele  angegeben,  natürlich  sind 
aber  die  Operationen  an  den  einzelnen  Nerven  dui'ch- 
aus  nicht  gleichwerthig. 

Die  Compresnon  der  Carotis  gegen  intei-mitti- 
rende  Cephalalgien  wurde  schon  Ende  des  vorigen 


«)  Inaug.-Diss.  Basel  1878.  8.  85  S.  Für  dieUeber- 
sendong  dankt  verbindlich    W  r. 


Jalu'hunderts  angerathen,  die  Dnterbindfmgmkti' 
fang  dieses  aus  dieser  Indikation  3mal  «nsgefühit, 
aber  eigentlich  von  Nussbaum  1862. erst  ftr  die 
Behandlung  von  hartnäckigen  Neoralgien  in  die 
Praxis  eingeführt  Für  die  Beurtheüang  ihres  Wer- 
thes  liegen  19  Fälle  vor. 

Von  Weinlechner  2,  von  Patruban  9,  tid 
Nussbaum  3,  von  Billroth  1,  von  Roser  4. 

Von  diesen  Operationen  hatten  bleibenden  Erfolg: 
2,  10.5 ;  es  trat  Recidiv  auf  innerhalb  14  Tagen:  1,  5.2; 
innerhalb  6  Mon. :  2,  10.5 ;  innerhalb  1  Jahres:  2,  lOi; 
innerhalb  IVi  Jahren:  1,  5.2:  aach  mehreren  Jihrei: 
1,  5.2.  Dauer  der  Heilung  bekannt  bis  zu  14  Tagen: 
1,  5.2 ;  bis  zu  IVs  Jahren :  1,  5.2.  Besserung:  3,  lU. 
Kein  Erfolg:  3,  15.7.  Tod:  1,  5.2.  Htmerschevia^; 
2mal  Lähmungserscheinungen. 

Bei  der  Prognose  der  Garotisuntorbinduiig  Üä 
die  Mortalität  von  5.2<^/o  und  die  mitunter  nf- 
tretende  Schädigung  des  Centrabenrensyst^ns  sdit er 
in's  Gewicht. 

Fflr  die  Benrtheilung  der  elehirisehm  Bäumt 
lung  der  Neuralgien  hat  Vf.  73  Fälle  ans  deif 
Literatur  zusammengestellt.  IMe  Behandlung  eipt 
folgende  Resultate. 

Bleibende HeUung :  33,  46.2.  K^Brfolg:  8,10.1 
Dauer  d^  fTfi/un^  nicht  bekannt :  13,  17.8;  bekiutl 
zu  14  Tagen :  1,  1.3 ;  bis  zu  3  Mon. :  2,  2.75 ;  bii 

1  Jahr:   3,   4.1;   bis  zu  l'/'s  Jahren:    1,  1.3;  \k 

2  Jahren:  2,  2.75;   bis  zu  mehreren  Jahren:  1, 
Recidiv  innerhalb  1  Mon. :  3,  4.1 ;   innerhalb  3 
1,  1.3.    Mehrjährige  Heilung  durch  vorfibergebei 
cidive  unterbrochen:  2,  2.75.    Besserung:  3,  4.1. 

Eine  bestimmte  Indikation  fOr  die  eine 
die  andere  der  3  Behandlungsmethoden  iSsst 
auch  jetzt  noch  nicht  mit  aller  wünschensi 
Schärfe  aufstellen.  Fttr  die  Unterbi»idung 
Carotis  hat  man  besonders  solche  FäUe  als 
ansehen  wollen ,  welche  mit  gleichzeitiger  Oefii^ 
Injektion,  erhöhter  Temperatur  der  betroffenes  fifj 
biete y  verstärkter  Pulsation,  vermehrter  Tbiiaei| 
und  Speiehelsekretion  einhergehen.  Diese  Coflj 
bmationen  der  Neuralgie  werden  verschieden  lo^ 
fasst,  theils  als  Ursache  der  Affektion,  theils  als  ißl 
gleichen  Ursaehe  entsprungene  NebenerscheinniigMI 
oder  als  sekundäre  reflektorische  ErseheiDOOgol 
Wäi*e  die  erste  Auffassung  richtig,  so  Hesse  aidi  ii 
ihr  natürlich  eine  bestimmte  Indikation  zur  Dot^ 
bindung  herleiten,  doch  dflrffce  diese  Oaasalität  kN 
je  vor  der  Unterbindung  sicher  nachznweiseij 
Wie  wenig  vertrauenswürdig  diese  Indikai 
zeigt  ein  Fall  von  Patruban,  in  weldiem 
Unterbindung  diese  Combin&tion  nicht,  lioU 
während  der  nach  der  Unterbindong  aal 
Recidive  vorhanden  war. 

Vergleicht  man  die  Resultate  der  3  Metbc 
mit  einander,  so  ergiebt  sich,  daaei  die  Neurc 
ca.  3<>/o,  die  Carotiaunterbindmig  10.5%,  di^ 
trotherapie  ca.  45^/o  bleibenden  Erfolg  i^nf^^ 
hat   Diess  allein  schon  würde  genügen,  der' 
therapie  den  Vorzug  unter  den  ¥er8chiedaia& 
verfahren  zu  geben ;  dazu  kommt  noch  ihre  al 
Gefahrlosigkeit   gegenüber   den   immerhin  bade 
liehen  operativen  Eingriffen. 


V.     Ghirargie,  Ophthalmologie  n.  Otiatrik. 
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Die  2  Fftlle  von  Carotisanterbindnng  Wein- 
leehner's,  welche  bisher  nur  theil weise  veröffent- 
liebt  worden  sind  (Jahresber.  d.  Radolf-Stiftang  in 
Wien  1872  n.  1874),  geben  wir  nach  K.  hier 
km  wieder. 

l)Ei]i  50jähr.  Mann  litt  seit  Jahren  an  heftigen  Schmer- 
M,  die  Ton  der  rechten  Unterkieferlialfte  ausgingen  nnd 
iber  Stirn,  Scliläfe  nnd  Olur  ausstrahlten.  Am  24.  Ang. 
1872 Resektion  desN.  inframaziUaris  nach  Paravicini. 
Die  Sclunerzen  schwiegen  darauf  bis  Febr.  1873.  Von 
d»  bis  Jnni  1873  heftige  Anfälle,  dann  von  Juni  1873 
bb  Febr.  1874  spontan  eine  völlig  schmerzfreie  Zeit. 
Seitdem  wieder  die  heftigsten  Anfälle.  Am  8.  Oct.  1874 
Wiedemuftiahme  in  das  Hospital ;  durch  Behandlung  mit 
dem  fsradischen,  später  dem  constanten  Strom  bedeutende 
Bessenmg.  Kecidiv  nach  2  Monaten.  Wiederaufnahme 
fB  15.  Mars  1877.  In  den  beiden  vorhergegangenen 
Mren  waren  wieder  heftige  Anfälle  aufgetreten,  die 
aOerdings  an  Intensität  denen  vor  der  Resektion  etwas 
uebstanden.  Die  Anfälle  waren  jetzt  von  Gefässiivlek- 
fioi  der  rechten  Oesichtshälfte  und  klonischen  Muskel- 
I  coDtraktionen  begleitet.  Compression  der  Carotis  ohne 
l^^ttss.  Am  19.  März  1877  Unterbindung  der  rechten 
hCvotis  communis ;  antiseptischer  Verband ;  keine  Hirn- 
[iqiDptome ;  am  3.  Tage  Wiederauftreten  der  Schmerzen. 
Die  wahrend  der  Wundheilung  versuchte  elektrische  Be- 
bewirkte angeblich  Verschlimmerung  der  An- 

t)  Eine  48Jäbr.  Frau  hatte  lange  Jahre  während  der 
e  und  nach  körperlichen  Anstrengungen  an  Migräne 
in.    Seit  1863  mit  Unterbrechungen  rechtseitige 
rbitalneuralgie.     Am  1.  Jan.   1873  Neurektomie 
Wagner.     Resektion  eines  3  Ctmtr.  langen  Ner- 
Icks,  gleichzeitige  Resektion  des  Dentalis  anterior 
lerior;  intercarrirendes  Erysipel.    Nach  4  Mon.  Re- 
der Neuralgie.    Die  versuchsweise  in  Anwendung 
ene  Elektricität  blieb  ohne  Erfolg.     Am  22.  Juli 
7  Unterbindung  der  rechten  Carotis  communis  unter 
ptisehen  Cantelen.    Kein  Einfluss  auf  die  Schmerz- 
e,  ausser  dass  dieselben  weniger  häufig  auftraten. 

Ueher  eine  Resektion  des  rechten  N.  infiraorbi' 
jMubeiiehteteDr.B.  Stilling  inOassel  (Dentsehe 
pr.  Webnsefar.  II.  62.  p.  619.  1876). 

Ehie  72}ähr.  Frau,  welche  früher  häufig  an  Zahn- 
erzen gelitten  hatte,  wurde  im  Juli  1876  von  heftigen 
ffIle»von  Qesichtsscimierzen  befallen.  Die  Schmerzen 
en  am  heftigsten  im  Gebiet  des  rechten  Infraorbitalls, 
er  heftig,  Jedoch  sehr  deutlich  ausgeprägt,  im  Qe- 
des  Atveolaris,  Zygomatieus,  Mandibularis  und 
An  den  Knochen  und  Weichtheilen  war  nichts 
rmes  zu  entdecken.  Die  Kr.  war  körperlich  sehr 
ommen.  Am  21.  Oct.  1876  ffihrte  St.  vor- 
met  Oe  Resektion  des  Infraorbitalis  in  der  gew5hn- 
WicSse  ans  (antiseptisch).  Die  Beschwerden  der 
waren  sofort  sämmtlioh  beseitigt,  somit  war  die 
Ion  der  andern  Nerven  nur  als  Reflex-Neuralgie 
len  gewesen.  (Die  Beobachtung  nach  der  Opera- 
erstreckt  sich  auf  ungefähr  14  Tage.) 
Einen  sehr  interessanten  Fall  von  Infraorbital' 
Hiural^^  in  welchem  durch  die  Operation  nach 
[Lteke  Heilnng  erzielt  wurde,  theilt  Dr.  Aepli 
jflöeotBche  Ztschr.  f.Chir.  XL  1  u.  2.  p.  168.  1879) 
tti  der  Praxis  des  Dr.  Eappeler  mit. 

Efai  68jähr.  Maurer  hatte  seit  14  Jahren  an  Neuralgie 
^  finken  N.  infraorbitalis  gelitten.  Nachdem  1870 
teer  Nerv  von  Dr.  Kappeier  nach  Wagner 's  Me- 
tki4e  fai  der  Länge  von  4  Ctmtr.  reseoirt  war,  stellte 
iich  eine  rechtseitige  Infhiorbitalneuialgie  ein,  so  dass 
1872  auch  rechts  die  Neurektomie  nach  Wagner  ge- 
™«*t  werden  musste.  Einige  Wochen  nach  der  letzten 
Ved.  Jakrbb.  Bd.  184.  Hft.  1. 


Operation  trat  ein  Reddiv  rechts,  später  auch  links  auf; 
zahlreiche  Anfälle  täglich  beiderseits,  zuletzt  auch  Nachts 
quälende  Schmerzparoz3rsmen.  Dieser  Zustand  dauerte 
trotz  aller  Therapie  mehrere  Jahre  hindurch  an.  Im 
Mai  1877  nahm  Kappeier  nochmals  die  Resektion  des 
linken  Infhiorbitalis  vor,  diessmal  nach  Lficke,  d.  h. 
mit  doppelter  Durohtrennung  des  Jochbogens.  Wegen 
der  vorausgegangenen  Operation  konnten  nur  kleinere 
Stücke  des  Nerven  resecirt  werden,  gleichwohl  war  der 
Erfolg  ein  vollkommener:  links  kamen  keine  Unfälle 
wieder  und  14  Tage  nach  der  Operation  hörten  auch  die 
Anfälle  rechts  auf. 

Fflr  die  Resektion  des  N.  alveolarie  inferior 
hat  Dr.  Sonnenbarg  eine  neue  Methode  ange- 
geben, deren  grosser  Vorzug  allen  andern  Methoden 
gegenüber  darin  besteht,  dass  nur  eine  sehr  kleine 
Wdchtheil-  und  gar  keine  Knochenverletzung  verur- 
sacht wird  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ohir.  VIII.  1.  p.  93. 
1878). 

Die  Operation  wird  am  herabhängenden  Kopf 
ausgeflEIhrt.  Der  äussere  Schnitt  beginnt  am  auf- 
steigenden Unterkieferast  1^/^  Ctmtr.  vom  Kiefer- 
winkel nnd  verlftuft  über  den  Kieferrand  bis  zur 
Art.  max.  ext.  am  horizontalen  Aste.  Dann  wird 
die  Innenseite  des  Kieferknochens  bis  znr  Lingnla, 
womöglich  mit  stumpfen  Instrumenten,  frei  prftparirt. 
Fühlt  man  deutlich  Lingula  und  Nerven,  so  ftlhrt 
man  einen  starken,  stumpfen,  gestielten  Haken  unter 
Leitung  des  Fingers  zur  Lingula,  dann  am  Ramus 
adscendens  ein  wenig  hinauf  und  zugleich  nach 
innen,  d.  h.  nach  der  Mundschleimhaut  zu.  Auf 
diese  Weise  kann  man  den  Nerven  allein  aufsuchen 
nnd  hervorholen,  da  die  Art.  alveol.  Inf.  näher  am 
Knochen  hin  verläuft.  Hierauf  durchschneidet  man 
den  Nerven  zunächst  peripher,  da  der  im  Knochen- 
kanal festhaftende  Theil  leichter  beim  Fixiren  ent- 
schlüpft, als  der  centrale. 

Nach  dieser  Methode  wurde  bisher  einmal  von 
Prof.  Lücke  (a.  a.  0.)  und  einmal  von  Dr.  H. 
Tillmanns  zu  Leipzig  (Ghir.  Gentr.-Bl.  VI.  30. 
p.  481.  1879)  mit  gutem  Erfolge  (bei  Frauen  im 
Alter  von  42,  resp.  38  J.)  operirt. 

Hmsichtlich  der  in  den  letzten  Jahren  bekannt- 
lich vielfach  besprochenen  Nervendehnung  haben 
wir  zunächst  die  vortreffliche  Monographie  zu  er- 
wähnen, welche  Prof.  Paul  Vogt  zu  Greifswald 
unter  dem  Titel :  die  Nervendehnung  als  Operation 
der  chirurgischen  Prawis  veröffentlicht  hat.  ^) 

Der  Inhalt  zerfiUlt  in  5  Abschnitte,  von  denen 
der  1.  physiologische  und  anatomische  Untersuchun- 
gen über  die  Wirkung  der  Nervendehnung  im  nor- 
malen Zustande,  der  2.  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  der  Nervendehnung  unter  pathologischen 
Verhältnissen  enthält.  Im  3.  Abschnitte  giebt  V. 
eine  Uebersieht  der  Casuistik  und  eine  Beurtheilung 
der  bisherigen  klinischen  Ergebnisse  der  Nerven- 
dehnung, im  4.  eine  Znsammenstellung  der  Indika- 
tionen fttr  die  Nervendehnung,  im  5.  endlich  be- 

«)  Leipzig  1877.  F.  C.  W.  Vogel.  8.  80  8.  mit 
10  HohsBChn.  n.  1  Tafel.    2  Mk.  40  Pf. 
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spricht  er  die  Teehnik  der  Operation  und  giebt  eine 
Topographie  der  bei  derselben  zu  berorzngenden 
Körperstellen. 

wahrend  die  ersten  3  Abschnitte  einen  äusserst 
schätzenswerthen  Beitrag  zur  wiBsenschaftlichen  Be- 
grflndnng  der  bisher  durch  die  kHn.  Beobachtungen 
gewonnenen  Erfahrungen  enthalten,  erscheinen  die 
beiden  letzten  namentlich  vom  praktischen  Stand- 
punkte aus  von  hoher  Wichtigkeit.  Im  4.  wird 
die  Indikation  fOr  die  Nervendehnung  beiNeuralgies, 
bei  Reflexepilepsie  und  bei  Tetanus  mit  grosser 
SchSife  dargelegt,  im  5.  aber  eine  höchst  instruk- 
tive, zum  grössten  Tbeile  durch  gute  Abbildungen 
erläuterte  Anleitung  zur  Ausf&hrung  der  Operation 
gegeben,  und  zwar  fbr  die  NN.  medianus  (am 
Vorder-  und  Oberarme),  ulnaris  (desgl.),  radialis 
(am  Oberarme),  supraorbitalis,  infraorbitalis,  alveo- 
laris  infer.,  tibialis,  peroneus  und  N.  ischiadicus,  so- 
wie ftr  den  Plexus  brachialis  am  Halse  und  fllr  den 
Plex.  oervicalis. 

Wir  bedauern  lebhaft,  uns  auf  diese  kurze  In- 
haltsangabe beschränken  zu  mttssen, 
die    lehrreiche  Schrift  Allen    angele, 
eigenen  Studium,   welche  über  die 
Beachtung  gewiss  in  hohem  Grade 
Auskunft  zu  haben  wünschen. 

Zwei  sehr  günstige  Erfolge  der 
bei  Isehias  theüt  John  Chiene  in 
(Practitioner  OIX.  p.  417.  [Nr.  108.] 

1)  Ein  40JSlir.  Hochofenarbeiter  litt  seit  6  Jahren 
an  Schmerzen  uud  SchwSehe  im  rechten  Beine  und  war 
in  Folge  dessen  zuletzt  arbeitsunfiUüg.  Dahnnng  des 
Ischiadicos  am  19.  April  1877.  Der  Nenr  erschien  völlig 
normal.    YollstSndige  Helloag. 

2)  Ein  41Jähr.  Hochofenarbeiter,  Nebenmann  des 
Vorigen,  litt  an  Isohias  im  linken  Beine  seit  etwa  10  Mo- 
naten* Operation  am  23.  April  1877.  Der  Nenr  erschien 
fettig,  starke,  geschlängelte  Venen  verSstelten  sich  aof 
ihm.  Schmerzen  TOllstftndig  Terschwnnden  mit  Aus- 
nahme einer  kleinen  Stelle  hinter  demTroohanter,  welche 
aof  Dmok  empflndlioh  war. 

Das  Leiden  kommt  bei  Hoehofenarbeitem  sehr 
h&nfig  vor,  und  zwar  stets  linkseitig  (der  erste  der 
bddea  Operirten,  dessen  veeiites  Bein  afficirt  war, 
war  ein  Linkshfinder) ;  nach  Ansidit  der  Ai heiter, 
weil  beim  Einwerfen  der  Kohlen  in  den  Ofen  das 
linke  Bein  sehr  stark  gestreckt  werden  mnss. 

Wegen  ischiadischer  und  Cmral-Nervenschmer- 

zen  opeiirte  ferner  in  2  Falten  Dr.  E.  Masing 

(Petersb.  med.  Wchnsehr.  III.  U.  p.  281.  1878). 

1)  Efai  a7Jihr.  Arbeiter  Utt  seit  8  Mires  an  so 
heftiger  Neuralgie  beider  Beine,  dass  er  mit  SeOstmovd*- 
gedanken  umging.  Die  Schmerzen  begannen  an  der 
AussenflSche  der  linken  Darmbeinschanfel  unmittelbar 
unter  der  Crista  ilei,  ca.  2''  hinter  der  Spina  ant.  sup.,' 
und  strahlten  von  dort  in  die  Inguinal-  und  Treohanter- 
gegend  ans.  Später  traten  noch  SchmerKen  Vkn^  der 
Hinterfläche  des  linken  Beines  hinxu;  Seit  7  Jahren 
Aufenthalt  bi  Hospitälern,  am  17.  Juni  1877  Aufnahme 
im  Maria-Magdalenen-Hospital.  Beide  Beine  atrophisch, 
fast  vollständige  Anästhesie  im  Gebiete  der  beiden 
Ischiadici>  aUe  Unterschenkel-  und  Fussmuskeln  beider- 
seitig paretisch,  suweUen  unwillkurHohe  Stnhlentleemng, 
das  Uriniren  meist  erschwert.    Bewegung,  Abkühlung, 


Kückenhkge  riefen  heftige  Schmerven  hervor.  AmlS.Sept 
(antiseptlBche)  Dehnung  heider  Isehiadiei.  Umiättrtlnr 
nach  der  Operation  heftige  Schmenen,  darauf  mehrere 
Tage  lang  weehsdnder  Zustand  rScksielitUeh  derSduser- 
zen  an  der  linken  DarmbeinschaufDl ;  in  der  Pttreie  pt 
keine  Veränderung ,  seit  22.  Sept.  auch  im  Unken  M. 
cmralis  und  N.  saphenns  m«Jor  Schmenen,  dum  au- 
mälige  Besserung.  HeUungsverlauf  stark  fieberhaft.  An 
3.  Nov.  wurde  constatirt :  Anästiiesie  im  Bereiche  heider 
Isehiadiei  wesentlich  geringer,  Ctang  mehr  aufrecht,  Fbae 
weniger  geschleppt.  Aktive  HotiHtät  der  unterscheid^- 
muskeln  vermehrt,  selbst  die  Zehen  wieder  hewegBd. 
Stets  Schmerzen  im  linken  Cmralis  bis  zum  Knie  und  a 
der  liiü^en  Darmbeinschanfel.  Deshalb  wurde  am  8.H«r. 
die  Dehnung  des  linken  N.  crvraUs  —  8  Ctmtr.  bmer 
Hautschnitt  von  der  Ifitte  d.  Lig.  Poup.  gerade  abwSite; 
Spaltung  d.  Fascia  lata  in  gleicher  Länge ;  am  Gnade 
der  Wunde  nach  Abziehung  des  M.  psoas,  d.  Ner?  it^ 
aussen  von  d.  Art.  crural.  sichtlMtr.  Ant]8ept.yer!»Bd- 
vorgenommen  und  auf  dringenden  Wunsch  des  Fat.  aieh 
ein  Haut8chnitt  an  dem  Ausgangspunkte  aller  Sebmenei 
zwischen  Crista  ilei  und  Tiochanter  angebraeht  weida 
musste.  An  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  bOdele 
sich  eine  sehr  langwierige  Entzfindung.  Anästhede  oi 
Schmerzen  dauernd  beseitigt,  nur  noch  leichte  Beweguifh 
Störungen  in  den  Sprunggdenken,  stärkere  an  de&Zte, 
anchmal  auch  Urinbeschwerden. 

Im  Anschlnss  an  einen  Sturz  auf  das  Krem  ui 
Fuss  entwickelten  sich  bei  einem  l^jikt! 
traktnren  der  linken  UntersohenkelnraÜ, 
s  in  Yarusstellung  flzirt  erhielten,  hä  dir 
ehiige  Wochen  später,  zeigten  dAdii 
egnngen  in  allen  Gelenken  am  Fusse  «M 
ve  Bewegungen  waren  sehr  schmetM] 
e  Hyperästhesie  der  Haut  des  Fusses  nniliij 
rschenkels,  Dmokempfindlichkelt  des  IschiadieBli ! 
Oberschenkel  und  seiner  3  grossen  Zweige  am  ViHt 
Schenkel,  der  Lumbal-  und  SacralwiibeL  Gehen  o* 
möglich.  Die  Contraktnr  erschlaffte  während  des  SdUA; 
und  der  Narkose.  Behandlung  mit  Gipsverband,  Ba4>| 
u.  s.  w.  erfolglos.  Der  linke  Ischiadicus  wurde  ut 
15.  Jan.  1878  (antiseptisch)  gedehnt.  Auf  der  deoffidi 
verdickten  Kervenscheide  verilef  eine  starke  Vene.  B^ 
gleich  nach  dem  Erwachen  aus  der  Naiteose  tnt  4i| 
tetanische  Zustand  wieder  auf;  der  ganae  SynytaMin 
complez  verschlimmerte  sich,  die  Hypeiästiiesie  H^ 
breitete  sich  fiber  die  linke  Seite  von  Beiäcen.  Itanek  4i 
Brust.  Vom  6.  Febr.  an  wurde  täglich  Q.Oi/CkM^ 
Morphium  subcutan  injicirt,  woranf  bedeutende  Benemii: 
nach  Aussetzen  des  Mittels  aber  der  alte  Zustand,  sAV'' 
dings  nicht  ganz  so  schlimm ,  eintrat.  Währead  der- 
folgenden  7  Wochen  keine  Veränderung,  di|nn  KaettM; 
der  Schmerzen  und  der  Contraktnr.  Hjrpei^itheflle  dn^ 
Haut  des  ganzen  Beines  und  der  linken  !fo|iq»fbfitei 
bis  zur  Brustwarze,  ebenso  Druckempilaqtoteft  ^, 
Cmralis  und  der  Dornfortsätze  der  Lumbal-  Qii|&BM|lr 
Wirbel  unverändert. 

Fat.  wurde  nun  enttassen  und  am  16^ 
untersucht  Das  linke  Bein  konnte  so'  wfß 
werden,  dass  der  Ballen  der  grossen  Zehe  dei^^,^ 
rührte;  die  Hyperästhesie  der  Haut  war  noch  immer iv 
bedeutend.  Die  Wunde  war  noch  nicht  verheilt,  dl  der 
Kr.  auf  eigene  Hand  unzweckmässige  Verbaadmetteds 
gebraucht  hatte.  »VieDeicht  ist  aber,  llgtM«  Irim« 
dieser  Umstand  von  gutem  Einfluss  gewesen,  da  die 
Wunde  so  eine  constant  secemlrende  Fontaaelle  dl^ 
stellte,  die  die  Neuritis  gebessert  hat."* 

Anfiallend  ersehet  im  1.  FaDe ,  bei  wiAm 

eine  Mitbetheilignng  des  Kttokeniaarks  sehr  Mkr- 

sf^dnlich  war,  der  befriedigende  Erfolg;  ^"^^1^ 

im  2.;  welehen  M.  flhr  eine  anfiiteigende  Neari% 

ausgehend  von  der  Verletzung  des  Foasea^  UB^  ^ 

erwartete  momentane  Erfolg  aasblieb  oad  ioQW' 
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tbiUe  eine  Venchlimmercing  eiotrat.   Möglichenfalls 

Ittft  aber  dk  Dehnang  den  BeariÜBchen  Prooess  zum 

StiUstaDd  gebracht  und  die  neuen  Symptome  sind 

ilsBeflexnearosen  anfisufassen. 

In  Amerika  wurde  die  Nervendehnung  zuerst 

voi  Dr.  Edmund  Andrews  im  Chicago  Medical 

Cdikge  ansgef&hrtj  wie  wir  einer  casuistischen  Zu- 

«unmenstellung  von  Dr.  Samuel  F.  Farrar  ent- 

neiunen  (Chicago  med*  Joum,  a.  Exanuner  XXXVL 

3.  p.  230.  Maieh  1878). 

Sin  Kstrose  hatte  in  Folge  eines  Stunes  ca.  1  J. 
for  der  Operation  (15.  BIail876)  sich  einen  Brach  sweier 
ttppea  mid  des  rechten  Unterschenk^,  sowie  HotiHtftts- 
nd  SesflllillitStslihnnmg  Mder  Uoterextremit&ten  EUge- 
MSen. 

Bei  der  AuAiahme  khgte  er  Aber  Krämpfe  und  hef- 
tige Sehnenen ,  wenn  seine  Beine  gerade  gestreckt  wur- 
taL    Das  Hanptsymptom  war  oonstanter  tonischer  Spas- 
■H  der  Addmktoren  der  Obersdienkel.    Dieser  war  so 
ke%  and  drflokte  die  Knie  so  stark  gegeneinander,  dass 
Pst.  efai  Kissen  zwischen  letztem  tragea  masste,  um  den 
Draek  za  mildem.    Die  Streckung  der  Beine  erfolgte  oft 
nwfflkflrUeh.  Beriihrte  man  leicht  die  Spitze  des  Penis, 
n  üesB  der  Krampf  auf  etwa  1  Ifin.  nach,  kehrte  hernach 
»ber  wieder.    Als  Fat.  so  tief  narkotlslrt  war,  dass  Be- 
jfihnmgen  des  Auges  keine  Beflezaktion  mehr  ausldsfen, 
bewirkte  doch  noch  das  Strecken  der  Beine  einen  Krampf- 
sbD.    IHe  Dehnang  des  Unhen  Ischiadicas  und  Cruralis 
-iMikte  NaoUass  der  Symptome  im  rechim  Beiney  and 
ttk  am  24.  Mai  die  Operation  an  den  genannten  Nenren 
i iß  rechten  Beines  aasgefOhrt  worden  war,  Hessen  die 
i/lrmptome  links  nach.    Die  Besserang  warde  noch  nach 
^jWgini  Monaten  vom  Kr.  als  anlialtead  geschildert,-  sp 
^mr,  dass  er  aaf  der  Ueberfahrt  nach  England  hatte 
Utrosendienst  verrichten  können. 

Zweifelhaft  oder  geradezu  ungünstig  waren  die 
Sesoltate  der  Nervendehnung  in  mehreren  Fällen 
TOD  akutem  Tetanus. 

Bei  einem  S^ähr.  Kr.  von  Hutchinson  (Med. 
Times  aad  Gaz.  June  7.  1879.  p.  618)  war  am  11.  T. 
lieb  efaier  Schrotsehussverletzang  (20,  Jan.  1878)  im 
nekten  Unterschenkel  hochgradiger  Tetanus  aufgetreten. 
Ab  7.  Febr.  fOhrte  H.  die  Dehnang  des  rechten  ItMa- 
aem  aos  unter  Anwendung  sehr  betrSchtUcher  Gewalt 
"(liittieptlsch).  Der  Kr.  hatte  nach  der  O^ieration  eine 
flddge  Nacht  Am  folgenden  Morgen  wihjrand  des  Yer- 
Indwechsels  kehrten  die  tetanischen  AnfUle  wieder  und 
•VMi  starb  suffokatorisch  w&hrend  eines  solchen  ca.  20 
M.  nadi  der  Operation  (Temp.  im  Rectum  8  Std.  nach 
4aa  Tode  106«  F.  —  40.1«  C). 

Bn  sehr  schwerer  FaQ  von  Tetanus  bei  einem  7Jähr. 
ftniMa  (10  T.  nach  einer  oberflächlichen  Yerletzuag  des 
isdhtMi  Fasses)  wurde  von  Henry  Morris  (Brit.  med. 
JsanL  Jone  Sl.  1879.  p.  033)  mittels  Dehnung  des 
Miaüeui  beliandelt  (antiseptisch).  Unmittelbar  nach 
Ion  Erwachen  des  Fat.  aus  dem  Chloroformsohlafe  er- 
iikte  ein  heftiger  Anfiül  nnd  der  Tod  trat  6  Std.  nach 
iw  Operation  unter  den  heftigsten  Krämpfen  ein. 

Henry  E.  Clark  (Glasgow  med.  Jonra.  XII.  7. 
f'  10;  July  1870)  bcHchtet  über  folgenden  Fall. 

Hner  94JiUff*  Frauensperson  wurde  wegen  einer  Yer- 
letznag  dorch  das  Bad  eines  Pferdebahnwagens  die  rechte 
groBse  Zehe  ezartikuUrt  (5.  Aug.  1878).  Ungefähr  7  T. 
qiiter  traten  Trismus  und  Tetanus  auf;  auf  dem  Backen 
te  Fosses  bestand  leichte  Bfithung  u.  Empitndllchkeit  im 
Veriaofe  des  K.  tibialis  anticus.  Drack  auf  denselben 
vttmehrte  die  Symptome  des  Tetanus.  Am  16.  Aug. 
vtsde  der  licMadicus  gedehnt.  Nach  dem  Erwachen  aus 
to  Narkose  ein  AnfaU.  Es  wurde  Calabarextrakt  ge- 
gsbes,  dann  ca.  24  Std.  lang  Bube,  worauf  die  An(äUe 
^isderbegaaiieB,    Unter  Behandlung  mitCalabar,  Mor- 


phium und  Eis  auf  die  Wirbelsäule  verlief  dann  die 
Krankheit  mit  verscliiedenen  Sdiwaidcungen  so ,  als  sei 
keine  Operation  gemacht  worden ,  endigte  aber  schlfiss- 
Uch  in  Genesung,  so  dass  Fat.  am  5.  Oct.  entlasBen  wer- 
den konnte. 

G.  schreibt  dw  Nervendehnung  bei  s^ner  Kr. 
keinen  wesentlichen  Eüniuss  auf  den  weitem  Verlauf 
ZU)  glaubt  aber,  dass  mindestens  fiOr  einige  Stunden 
das  Fortschreiten  der  Krankheit  aufgehalten  worden 
sei;  möglichenfalls  könne  man  dureh  Anwendung 
stärkerer  Gewalt ^  als  er  gebraucht,  ein  noeh  län- 
geres freies  Intervidl  gewinnen.  —  Das  mitflere  Gfe- 
wicht|  dureh  welches  nach  den  LeichenezperimeDten 
von  Johnson  Symington  (Laneet  I.  26;  June, 
p.  904.  1878)  der  Isohiadicus  aerrissen  wird,  ist 
130  Pfund  (ca.  65  Egrmm.). 

Der  oben  bereits  dtirten  Abhandlung  vt>n  Dr. 
8.  Farrar  entnehmen  wir  noch  folgende  hierher 
gehörige  Beobachtung  des  Dr.  Drake,  welche  ur- 
sprünglich im  Oanada  med.  and  surg.  Joum.  Oct. 
1876  veröffentlicht  worden  ist 

Efai  28JShr.  Hann  wurde  am  85.  Aug.  1876  in  das 
Montreal-Hospital  auQifenommen  wegen  Tetanus,  welcher 
sich  nach  einer  unbedeutenden  Yerletsnng  des  linken 
Fusses  entwickdt  hatte.  Die  Symptome  waren  unge- 
T^Shhlich  heftig.  Am  folgenden  Tage  wurde  der  linke 
Iscfafadicus  gedehnt.  Nach  der  Dehnung  wurden  die  vor- 
her starren  Muskeln  plötsUch  schlaff,  Opisthotonus  und 
'-  Trismus  waren  verschwunden  und  der  Kr.  lag  ruhig  und 
ohne  Kräpipfe  da.  Nach  dem  Erwachen  aus  dem  Chloro- 
fondschläfe  wurde  sofort  Calabar  gegeben.  Am  Abend, 
nach  dem  Einfuhren  eines  Katheter,  stellte  sich  ein  teta- 
aischer  AnfsU  ein,  begleitet  von  leichtem  Opisthotomis. 
In  den  nächsten  3  T.  häufige,  aber  leichte  AiUfalle,  am  4. 
und  5.  heftigere  mit  Trismns.  Am  31.  Aug.  erschwerte 
Athmung,  so  dass  das  Calabar  ausgesetzt  wurde  und  Sti- 
muUmtten  gereicht  werden  mussten.  Der  Kräftezustand 
des  Kr.  war  schwankend  bis  zum  8.  Sept.,  Zuckungen 
waren  häufig  vorhanden,  aber  nicht  heftig,  der  selten  auf- 
tretende Opisthotonus  war  nur  leicht  und  der  Kr.  konnte 
fut  immer  schlucken.  Am  Abend  des  8.  Sept.  starb  er 
plötslloh  während  eines  Anfalls. 

In  der  Epikrise  wird  der  günstige  Effekt  der 
Nervendehnung  auf  den  Verlauf  des  Tetanus  hervor- 
gehoben und  der  tödtUche  Ausgang  der  mangel- 
haften y  vorschriftswidrigen  Darreichung  des  Stimu- 
lans,  welches  den  Einfluss  der  Galabarbohne  corri- 
giren  sollte,  zur  Last  gelegt 

Eine  höchst  werthvolle  Bereicherung  der  Casuistik 
der  Nervendehnung  giebt  Prof.  v.  Nussbaum  in 
seinem  Bericht  über  die  von  ihm  ausgeführte  Deh- 
nung von  Intercoetalnerffen  wegen  Neuralgie.  Der 
Krankengeschichte  schickt  er  eine  Uebersieht  des 
von  ihm  und  Andern  auf  dem  neuen  Gebiete  bisher 
Geleisteten  voraus  (Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXV.  53. 
p.  668.  1878). 

Ein  Uterer  Beamter  litt  seit  80  J.  an  heftiger,  bisher 
stets  erlbigslos  behandelter  IntercostalneunJgle.  Die 
Schmerzen  bestanden  beiderseits,  am  heftigsten  eine 
Cbadbreit  von  der  Linea  alba,  in  der  Ifltte  zwischen 
Schwertfortsatz  und  Nabel.  Am  6,  Nov.  1878  führte  N. 
die  Dehnung  des  8.,  9.  und  10.  Intercostalnerven  auf 
beiden  Seiten  in  der  Welse  aus,  dass  er  handbreit  vom 
äussern  Bande  des  Beotus  abdominls  und  parallel  mit 
diesem  zwischen  Stemum  und  Nabel  einschnitt  und  lang- 
sam in  die  Tiefe  pr&parirend  die  Nerven  aufsuchte  und 
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mit  den  Fingern  dehnte.  Rechts  wnrde  dabei  das  Peri- 
tonämn  eingerissen.  Die  Heilung  der  Wunden  erfolgte 
raseh  und  bis  zur  Veröffentlichung  der  Beobachtung  war 
kein  Recidiv  des  Leidens  aufgetreten. 

Oegen  Trigeminun^Neuralgie  wurde  die  Ner- 
vendehDong  in  allen  mitgetheilten  FftUen  mit  un- 
mittelbarem und  dauerndem  Erfolge  angewendet. 

Charles  Higgens  (Brit.med.Joum.Junel4. 
1879.  p.  893)  dehnte  bei  einem  6^jfthr.  Manne  den 
Suprü'  und  Infraorbital' Nerven  links  (im  August 
1875)  und  bei  einem  53jÜhr.  Manne  den  rechten 
SupraorbitaUs  (am  21.  Oct.  1878).  Die  Sensibiütät 
in  den  von  den  genannten  Nerven  versorgten  Ge- 
bieten kehrte  sehr  rasch  wieder  ^  die  Neuralgie  war 
dauernd  verschwunden.  Bei  beiden  Fat.  war  das 
Leiden  nach  Exstirpation  des  Augapfels  aufgetreten^ 
und  zwar  erst  einige  Zeit  nach  derselben.  H.^  wel- 
cher diesen  Zusammenhang  schon  öfter  beobachtet 
hat,  glaubt  y  dass  sensible  Nervenfasern  in  die  Oon- 
juncüvalnarbe  eingeschlossen  worden  und  dadurch 
die  Neuralgie  entstehe ,  durch  die  I>ehnung  würden 
dann  die  Nerven  wieder  von  ihrer  UmhflUung  be- 
freit. 

Prof.  Kocher  (Schweiz.  Corr.-BL  IX.  11. 
p.  324.  1879)  dehnte  den  rechten  iV.  wpraorUto/t9 
bei  einem  32jähr.  Oigarrenarbeiter ,  welcher  bereits 
seit  14  Jahren  an  heftiger  Neuralgie  litt  (am  28.  Jan. 
1879).  Bis  zum  28.  April  war  die  Sensibilität  bei- 
nahe vollständig  wieder  hergestellt,  die  Neuralgie 
nicht  wiedergekehrt. 

K.  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  es  zur  Aus- 
fELhmng  der  Nervendehnung  der  Blosslegung  eines 
viel  kleinem  Nervenstflcks ,  folglich  auch  einer  ge- 
ringem Verletzung  bedürfe ,  als  bei  der  Resektion, 
da  es  nicht  darauf  ankomme,  den  Nervenstamm  mög- 
lichst weit  central  frei  zu  legen ,  sondern  nur ,  ihn 
verschiebbar  zu  machen.  Für  den  Ramus  inframax. 
und  lingual,  würde  dann  die  relativ  leichte  Bloss- 
legung vom  Munde  aus ,  fttr  den  Infraorbitalis  die 
sehr  leichte  ältere  Methode  vom  Infraorbitalrande 
aus  genügen. 

Dr.T.  Grainger  Stewart  (Brit med.  Joura. 
May  31.  1879.  p.  803)  berichtet  über  die  Heilung 
einer  heftigen  epileptiformen  Neuralgie  durch  Ner- 
vendehnung. 

Ein70jähr.  Bahnhofsvorsteher  litt  seit  1862  an  recht- 
seitigen  Schmerzen  im  2.  Ast  des  Trigeminns,  welche  mit 
klonischen  Znckongen  in  den  Gesichtsmnskeln  derselben 
Seite  verhunden  waren  nnd  trotz  aller  angewandten 
Mittel  in  langem  oder  kurzem  Pansen  immer  wieder- 
kehrten. Am  22.  Oct.  1878  wnrde  von  Dr.  Bishop  der 
rechte  Infraorbitalis  des  Pat.  (welcher  seit  April  beinahe 
unaufhörlich  SchmerzanfSUe  hatte)  gedehnt.  Am  näm- 
lichen Tage  traten  mehrere  Parozysmen  anf ,  ebenso  an 
den  nächstfolgenden  Tagen,  blieben  aber  sclilüsslich  etwa 
1  Mon.  ans.  Bei  einem  am  28.  Nov.  vorgenommenen 
Versuch,  den  Nerven  wieder  zu  dehnen,  wnrde  derselbe 
durchschnitten,  sein  Innervationsgebiet  wurde  anästhe- 
tisch, aber  die  Neuralgie  bestand  weiter.  Bei  genauer 
Untersuchung  steUte  sich  indessen  heraus,  dass  der  Haupt- 
sitz des  Schmerzes  jetzt  im  N.mentaUs  war.  Nach  der 
Dehnung  desselben  (am  18.  Dec.)  verschwand  der  ganze 
Sjnnptomencomplex  nnd  war  bis  zum  nächsten  Mai  auch 
nicht  wiedergekehrt. 


S  t  möchte  die  Schmerzen  im  Infraorbita&§  auh 
dessen  Dehnung  nur  als  reflektorische  vom  MesUis 
aufgefasst  wissen. 

Heilung  des  nUmüchen  GedehUkrampftB  durci 
Dehnung  des  N.  facialis  erzielte  Dr.  Baum  in 
Banzig   (Berl.  klin.  Wchnschr.   XV.  40.  p.  595. 

1878). 

Bei  etiler  36Jähr.  schwächlichen  Fran  traten  mdi 
mehreren  epUeptiformen  Analen  Zuckungen  in  der  lii- 
ken  Gesichtshälfte  auf,  welche  anfangs  anf  die  Angei- 
lider  bescliränkt  waren,  später  aber  sieh  auf  Nase,  Mmd 
nnd  Kinn  verbreiteten  nnd  der  Kr.,  obwohl  sie  Mk 
schmerzhaft  waren,  sehr  lästig  fielen.  Bei  hefUgen  As- 
fallen  zeigten  sich  auch  Zuckungen  des  reehtea  ItaA- 
winkeis.  Am  20.  Juli  Dehnung  des  Fadalis  (antiseptMX 
welcher  dicht  vor  dem  Ohrläppchen  bloegelegt  woidei 
war  und  dunkel  geröthet  aussah.  Der  Nerv  woide  vm- 
lieh  stark  gequetscht  Unmittelbar  nach  der  Opeiafin 
war  die  linke  Qesichtshälfte  ca.  Vs  Std.  lang  geliluii 
Die  Gonvttlsionen  waren  nicht  wiedergekehrt. 

B.  glaubt,  dass  ausser  der  durch  die  eigentliehe 
Dehnung  hervorgerufenen  Verschiebung  und  Lod^e- 
rung  des  Nerven  in  seiner  UndiflUnng,  auch  die 
direkte  örtlich  begrenzte  Quetschung  der  Nerveo- 
fasem  selbst  f&r  die  Wirkung  des  operativen  Ein- 
griffs von  wesentlicher  Bedeutung  sei.  Sie  verdioe 
um  so  mehr  in  Betracht  gezogen  zu  werden,  je  Idd- 
ner  das  Operationsfeld  und  je  dflnner  der  Nena- 
stamm.  | 

In  einem  Falle  von  spasmodiseher  TortieA 
fnhrteProf.  Annandale  die  Dehnung  des  iV.ac«»* 
sorius  Willisii  ohne  Erfolg  aus,  die  Durchschnddong 
des  Nerven  bewirkte  dann  Heilung  (Lancet  1. 16; 
April  1879.  p.  555).  Das  Leiden  bestand  bei  einen 
24  J.  alten  Mädchen ,  welches  in  einer  Spiwuni 
den  Bewegungen  des  Weberschiffchens  beständig  mit 
dem  Kopfe  folgen  und  dabei  noch  die  StellUD^'to 
an  der  linken  Seite  befindlichen  Kurbel  derMaseidie 
beaufsichtigen  musste. 


Der  Kopf  der  Kr.  war  nach  links  rotirt ,  so 
über  die  Schulter  sah,  nnd  anf  die  Olavioula  geneigt,  die 
Clavionla  war  in  die  Höhe  geiogen.  Jeder  Yersneli,  diese 
Stellung  zu  ändern,  löste  eine  Beihe  heftiger  Drehbewogas- 
gen  des  Kopfes  nach  links  aus.  Die  in  Frage  kommeBdea 
Muskelgruppen  waren  1)  der  linke  Obliqnus  inferior,  Seo- 
tns  capitis  posticns  major  nnd  Splenins  2)  tier  finke  Steroo- 
mastoidens  nnd  Trapesins.  A.  liofffce  dusch  LShmoagder 
einen  Huskelgroppe  die  Aifektion  anch  der  aatagonistiMha 
Mnskelgmppe  zu  beseitigen  und  dehntedeatalh  den  lin- 
ken Aceessorius  (10.  Febr.  1879).  Da  dieae  Opentioi 
ohne  Erfolg  blieb ,  wurde  am  folgenden  Tage  der  Herr 
durchschnitten  und  dadurch  das  Leiden  sofort  beseitigt 
Ein  Jahr  sp&ter  erwiesen  ach  linker  Stemo-mtstoideai 
undTrapezius  eben  so  gut  entwickelt  wie  rechts,  Aonebeo 
und  Bewegungen  von  Hals  nnd  Schulter  waren  DonaL 
In  der  Zwischenzeit  war  die  Kr.  ihrer  Mheren  Beedof* 
tigung  nachgegangen. 

In  einer  kurzen  Notiz  theilt  Walter  Riving* 
ton  (Brit.  med.  Joui-n.  Febr.  8.  1879.  p.  212)  mit, 
dass  er  die  Resektion  des  Aceessorius  in  einem  Falle 
von  spasmodischer  Torticollis  mit  gutem  Erfeige 
ausgeführt  habe  ^  2  andere  Fftlle  (Imal  mit  Erfolg), 
sind  von  De  Morgan  operirt  worden  (vgLithrbb. 
CXXXU.  p.  296.  u.  OXXXVn.  p.  297). 
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üeber  Nervendurchschneidung  und  Nervennaht 
handelt  ansftlhrlich  Dr.  Herrn.  Eranssold^)  im 
Aiuebliiss  an  2  von  ihm  beobachtete  Fälle. 

1)  Ein  Melancholiker  braehte  sich  (neben  einer  schweren 
Baach-  n.  sahlreiohen  Sehädelverletsnngen)  einen  Schnitt 
in  dieVolarseite  des  linken  Armes,  dicht  über  dem  Hand- 
gdenlc  bei,  durch  welchen  die  Art.  ulnaris  vollständig  und 
der  N.  ukarü  bis  auf  eine  schmale  Brücke  durchtrennt 
winden.  Der  Nerv  wurde  durch  eine  paraneurotische 
Kakt  vereinigt  und  nach  Heilung  der  Wunden ,  ca.  6  W. 
spater,  konnte  constatirt  werden,  dass  aUe  von  demselben 
vereorgteo  Muskeln  normal  füngirten.  Die  Sensibilität 
war  anch  vor  der  Anlegung  der  Naht  erhalten  gewesen. 

2)  Einem  Studenten  wurde  durch  einen  Säbelhieb 
der  Hnke  N.  ulnaris  2  Pinger  breit  unterhalb  des  Cond. 
iat.  iiumeri  dnrehschlagen.  Vereinigung  des  Nerven, 
dessen  oberes  Ende  stark  retrahirt  war ,  durch  3  para- 
nemrotische  Catgntnähte.  Vor  und  nach  dieser  Operation 
konnten  der  4.  und  6.  Finger  nicht  gebeugt  werden,  Sen- 
lilrilitat  und  Schmerzgefühl  im  Gebiete  des  Nerven  waren 
vüDfltSndig  erloschen.  Ungefihr  78  Stunden  nach  der 
Verletsung  wurden  an  der  Ulnarseite  des  4.  und  am  6. 
riDgers  tiefe  Nadelstiche  empftinden ;  die  Schmerzempßn- 
dmg  trat  immer  erst  6—8  Sek.  nach  der  Berührung  ein. 
Am  6.  Tage  war  die  Sensibilität  nahezu  normal ,  verrin- 
lerte  sich  aber  vom  S.Tage  an  wieder,  unter  gleichzeitiger 
Temperaturherabsetzung  am  5.  Finger,  und  kehrte  all- 
malig  wieder  fast  zur  Norm  zurück ;  auch  die  aktive  Be- 
wegKehkeit  der  vom  N.  uln.  versorgten  Muskeln  war  eine 
lolbiandige  geworden.  Am  3.  bis  6.  Tage  war  peripher 
m  der  Wunde  an  der  nhiaren  Seite  des  Vorderarmes  ein 
kSscheolSrmiger,  später  confluirender  Ausschlag  entstan- 
den, der  allmälig  abtrocknete  oder  sich  in  Geschwüre  ver- 
windelte, je  nach  der  Grösse  der  Blasen. 

Als  die  ersten  Chirnrgen,  welche  planmässig  ge- 
trennte Nerven  zusammen  nähten ,  sind  wohl  L  a  u  - 
gier  und  Nölaton  (1864)  zu  betrachten.  Man 
Welt  die  Nervennaht  früher  für  ausserordentlich  be- 
denklich ,  da  man  annahm ,  dass  die  durch  den  Ner- 
ven gelegte  Naht  als  Reiz  wirken  und  Neuritis  ver- 
Mlassen  müsse.  Durch  die  Emführung  der  indirek  • 
ten ,  paraneuTotischen  Naht  und  durch  das  antisep- 
tiscbe  Verfahren  sind  diese  Bedenken  beseitigt.  Die 
Regeneration  und  Wiedervereinigung  sind  vielfach 
Gegenstand  experimenteller  Untersuchungen  gewesen, 
jedoch  sind  die  dabei  in  Betracht  kommenden  feineren 
Vorgfage  noch  nicht  mit  Sicherheit  bekannt.  Fest 
steht  nur ,  dass  ein  Zusammenheilen  getrennter  Ner- 
ven h  längerer  oder  kürzerer  Zeit  mit  Wiederher- 
»tellnng  der  Leitungsfilhigkeit  erfolgen,  und  dass 
«Dter  günstigen  Umständen  eine  zwischen  beiden 
Enden  befindliche^  nicht  zu  grosse  Lücke  durch  neu- 
pebildetes,  funktionsfähiges  Nervengewebe  ausgefllllt 
werden  kann.  Die  Zeitdauer  der  Regeneration  ist 
m  kürzesten  bei  scharfen  Durchtrennungen ,  länger 
W  Quetschungen  oder  bei  Defekten  in  der  Continui- 
ttt  des  Nervenstammes.  In  günstigen  Fällen  kehrt 
die  Sensibilität  in  8—14  Tagen  wieder,  erst  später 
die  Motilität ;  auffallend  ist  in  manchen  Fällen  (s.  o.) 
die  Verlangsamung  der  Schmerzempfindung  bei  be- 
reits nahezu  normaler  Sensibilität. 

Als  erstes  Symptom   einer   plötzlichen  Durch- 

J)  Sammlung  klin.  Vortrage.  Heransgeg.  von  R, 
r«?«»m.  Nr,  132.  (Chir.  Nr.  43.)  Leipzig  1878. 
mittopf  n.  Härtel.    gr,  8.    32  8. 


schneidoBg  eines  sensiblen  Nerven  wird  man  ein 
Erlöschen  der  Gefühls-  und  Schmerzempfindung  con- 
statiren  können.  In  seltenen  Fällen  wird  diess  nicht 
eintreten  und  man  muss  dann,  falls  die  Durchschnei- 
dung eine  vollständige  ist,  eine  Innervationsanomalie 
annehmen ,  in  der  Weise ,  dass  entweder  das  ganze 
Gebiet  anatomisch  von  einem  andern  Nerven  versorgt 
wird,  oder  dass  wechselseitige  Vertretungen  der  ein- 
zelnen Nerven  vorkommen.  Bei  Durchschneidnng 
motorischer  Nerven  tritt  zunächst  Lähmung  und  im 
Falle  der  getrennte  Nerv  nicht  verheilt,  Atrophie  der 
gelähmten  Muskulatur  ein,  jedoch  kann  dieselbe, 
wenn  der  Nerv  nach  nicht  allzu  langer  Zeit  wieder 
vereinigt  wird ,  aufgehalten  wei'den  oder  sich  voll- 
ständig zurückbilden.  In  jedem  verletzten  Nerven 
kann  ttberdiess  Entzündung,  Neuritis,  auftreten ,  die 
sich  in  der  motorischen  Sphäre  durch  krampfhafte 
Oontraktionen  äussert  und  dm'ch  Fortschreiten  auf 
die  Centralorgane  zum  Tetanus  ftilu-en  kann ,  in  der 
sensiblen  äussert  sich  dieselbe  durch  Schmerz.  Wei- 
tere Folgen  der  Neuritis  sind  Lähmung,  resp.  Sensi- 
bilitätsstörungen, von  der  Hyperästhesie  bis  zur  voll- 
ständigen Anästhesie. 

Die  unvollständige  Ti*ennung  der  Nerven  hielt 
man  früher  für  eine  noch  gefährlichere  Verletzung, 
als  die  vollständige ,  weil  durch  den  auf  das  intakte 
Stück  ausgeübten  Reiz  leichter  Neuritis  entstehen 
sollte.  Man  gab  deshalb  den  Rath,  in  derartigen 
Fällen  den  Nerven  ganz  zu  durchtrennen. 

Die  trophüchen  Störungen  endlich,  welche  nach 
Nervenverletzungen  auftreten,  können  die  Haut,  dajs 
Unterhautzellgewebe ,  Muskeln ,  Gelenke  und  Kno- 
chen betreffen.  Die  Veränderungen  der  Haut  und 
der  epidermidermoidalen  Gebilde  beginnen  mit  Ver- 
änderungen der  Cirkulationsverhältnisse,  und  äussern 
sich  entweder  durch  Röthnng  oder  abnorme  Blässe. 

Zu  den  wichtigeren  Erscheinungen  gehört  das 
Auftreten  von  Herpes  zoster  oder  von  pemphiguS" 
artigen  Ausschlägen ,  die  im  Allgemeinen  erst  nach 
Wochen  oder  Monaten,  mitunter  aber  schon  1 — 2 
Tage  nach  der  Verletzung  entstehen.  Dei*  genauere 
Zusammenhang  dieser  Erkrankung  mit  der  Nerven- 
affektion  (resp.  dem  cerebralen  oder  spinalen  Leiden) 
ist  noch  nicht  ganz  klar  gestellt.  Femer  wird  die 
Haut  im  Gebiete  des  durchschnittenen  Nerven  häufig 
rauh  und  trocken ,  die  Haare  wachsen  nicht  mehr, 
werden  spröde,  verändern  die  Farbe,  die  Nägel  wer- 
den rissig ,  die  Schweissdrüsen  atrophiren  (mitunter 
war  die  Schweisssekretion  bedeutend  vermehrt) ,  es 
treten  Unterschiede  in  der  Pigmentimng  der  Haut 
auf,  sehr  häufig  sind  Temperaturunterschiede  in  der 
Weise  nachzuweisen ,  dass  anfangs  die  Temperatur 
erhöht,  später  erniedrigt  (bis  um  6— 7<>  C.)  ist. 
Hierher  gehört  femer  die  nach  Neuralgien  und  Ner- 
venverletzungen auftretende  PseudopUegmone ,  und 
als  leichtere  Form  derselben  das  Oedem,  welches 
nach  Tic  doulom'enx  auftritt. 

Die  Muskeln  und  Knochen  atrophiren.  Eine  2. 
Form  trophischer  Störung  bei  den  Muskeln  ist  nach 
Benedict  die  Hypertrophie,  von  der  er  3  Arten 
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unteneheidet.  Nach  G  h  a  r  c  o  t  kommt  es  am  KtKh- 
chen  mitanter  zmr  Periosteitis  mit  Nekiosenbildung. 
An  den  Gelenken  beobachtete  man,  zumal  bei  spina- 
len Elrkrankiingen ,  seröse  Synovitis  oder  snbakuten 
Gelenkrheamatismas.  Endlich  gehört  hierher  noch 
der  nach  Rflckenmarksverletzangen  auftretende  Decu- 
bitus acutus.  Die  Prognose  der  Nervendurchschnei- 
düngen  richtet  sich  wesentlich  danach,  ob  die  Durch- 
trennung eine  scharfe  oder  durch  eine  stumpf  ein- 
wirkende Gewalt  hervorgebracht  ist,  da  Quetsch- 
wunden längere  Zeit  zur  Heilung  brauchen.  Es  wird 
ferner  viel  von  der  eingeschlagenen  Behandlung  ab- 
hängen. Die  Bedenken  gegen  die  Nervennaht  sind, 
wie  schon  oben  erwähnt,  durch  die  antiseptische 
Wundbehandlung  und  die  paraneurotische  Nadit  mit 
Catgut  hinfällig  geworden  und  bei  Anwendung  dieser 
Hfllfsmittel  muss  die  Nervennaht  bei  einigermaassen 
grösseren  Nerven  als  nfltzlich  und  nothwendig  be- 
zeichnet werden.  Passend  dttrfte  es  sein  das  be- 
troffene Glied  nach  der  Naht  zu  immobilisiren ,  ge- 
quetschte Partien  sind  zu  excidiren  und  dann  erst  zu 
nähen.  Ist  schon  längere  Zeit  seit  der  Verietzung 
verstrichen,  ohne  dass  genäht  wurde,  und  kann  man 
annehmen ,  die  Degeneration  des  peripheren  Stftckes 
sei  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten,  so  ist  als  Regel 
aufzustellen ,  die  Nervenenden  anfzusuchoi ,  anzufri- 
schen  und  durch  die  paraneurotische  Naht  zusammen- 
zuhalten. In  Fällen,  in  denen  ein  gleichzeitiges  Be- 
stehen von  Neuritis  und  Tetanus  coQstatirt  werden 
kann,  soll  man  so  bald  als  möglich  aus  derContinui- 
fät  des  noch  normalen  Nerven  ein  Stack  exoidiren ; 
vielleicht  dürfte  diese  Vorschrift  auch  auf  einzelne 
Fälle  schon  anzuwenden  sein,  wo  eine  heftige  Nenritis 
allein  rasch  weiterschreitet. 

lieber  die  Frage  der  Nervenregeneration  hat 
Dr.  Th.  Gluck ^)  neuerdings  wieder  ausftlhrliche 
Untersuchungen  angestellt. 

Gl.  experimentirte  bei  Htthnem  am  Ischiadieus, 
bei  Kaninchen  am  Vagus ,  und  zwar  in  der  Wdse, 
dass  entweder  ein  Stflck  des  Nerven  resecirt ,  od«* 
der  Nerv  an  mehreren  Stellen  seines  Verlauft  durch- 
stochen, oder  mit  einem  feinen  Messer  quer  getrennt 
wurde ,  so  dass  er  zu  beiden  Seiten  noch  von  seinem 
Perineurium  zusammengehalten  war,  oder  dass  er 
endlich  vollständig  getrennt  und  dann  mit  Oatgut 
direkt  oder  indirekt  genäht  wurde.  Je  genauer  die 
Fragmente  adaptirt  wurden,  um  so  mehr  näherte  sich 
die  Regeneration  der  Prima-intentio ,  je  grösser  der 
Zwischenraum,  um  so  mehr  der  mit  Degeneration 
verbundenen  Callusformation.  War  aus  dem  Ischia- 
dieus ein  1 — 20tmtr.  langes  Stflck  resecirt  worden, 
so  fällte  sich  der  Spalt  mit  einem  weichen ,  zellen- 
reichen, vaskularisirten  Granulationsgewebe,  welches 
sich  nach  1 — 2  Mon.  in  ein  dichtes  iSbröses  Gewebe 
umgewandelt  hatte,  in  welchem  von  Gl.  niemals  ner- 


i)  VirchoVs  Arch.  LXXII.  4.  p.  624.  1878.  £z- 
perimentelleB  zur  Frage  der  Nervennaht  and  der  Ner- 
venregeneration.  Von  der  Berliner  med.  Fakultät  ge- 
krönte Prelsscbrüt ;  von  Dr.  Th.  Gluck.    Mit  1  Tafel. 


vöse  Bestandtheile  vorgefunden  wurden.    Die  Ner* 
venstflmpfe  verfielen  fettiger  Degeneration.   Bei  der 
Nervendurchstechung   fanden    sich  un  Wudipiit 
schon  nach  72  Stunden  reihenweise  angeoidoeke  von 
homogener  Intercellulaisubstanz  umgebene,  mit  den 
Scheiden  beider  Fragmente  zusammenhängende  Spin- 
delzellen,  welche  sich  von  dem  Ende  emer  oentnleii 
Nervenfaser  zu  dem  einer  peripheren  verfolgen  UemL 
Nach  8  Tagen  waren  die  Stflmpfe  bereits  durck 
amyeline  Nervenfasern  mit  einander  verbunden,  h 
dem  von  der  Stichstelle  central  gelegenen  Theiie 
fand  sich  keine  Degeneration.     Auch  in  dem  peri- 
pheren Theiie  fand  sich  fast  keine  DegenentioD, 
wohl   aber  Proliferation   der  Kerne   im  Neorihin. 
Diess   würde  also  histologisch  eine  Prima -inteotb 
darstellen.     Zwischen  diesen  beiden  Extremen  steht 
4er  Befund  bei  der  Nervennaht  in  der  Mitte.    Nidi 
80  Stunden  war  makroskopisch  kein  Spalt  melur  n 
erkennen;  beide  Enden  waren  durch  ein  ghsiga 
Zwischengewebe  verbunden.     Mikroskopisch  waren 
die  Stttmpfe  kaum  von  einander  su  noterscheidei: 
wohl   erhaltene  Nervenfasern   Hessen  sich  bis  nr 
Wundspalte  hin  verfolgen,  in  vielen  derselben  kooote 
man  nach  Alkoholbehandlung  den  Achsencylinder 
erkennen.    An  der  Wundspalte  lagen  beidersdts  dii 
Fasern  wellig  gerollt  und  auseinander  gefaserteio» 
der  gegenüber.  Die  Stümpfe  waren  verbunden  dunk  j 
zellenarmes    Granulationsgewebe,   nüt  schleimipri 
Intercellularsubstanz,  das  von  Oapillaren  durchzog«! 
wurde  und  kleine  Hämorrhagien  und  Myelintropte  { 
umschloss.    Derberes,  zellenreicheres  Gewebe  ftber*  | 
brückte  an  den  Enden  die  Trennungsstelle.    Gaani 
Reihen  solcher  von  Neurilem  ausgehender  Kerne  e^j 
schienen  am  5.,  6.  Tage  zwischen  den  alten  Nerven- 
fasern ,  von  welchen  die  stark  granulirten  groasen 
spindelförmigen  Elemente  herzustammen  sduenen, 
welche  schon  nach  kurzer  Zeit  die  Achsencylinder 
der  durchschnittenen  Fasern  mit  einander  verbanden.; 
Diese  nervösen  Elemente  waren  von  den  Kernen  d»i 
Neurilem   durch  ihre  Qrdsse  und  ihr  stark  gnno- 
lirtes  Aussehen  leicht  zu  unterscheid^!.     Ueber  disi 
Wiederherstellung  des  Achsencylinders  hat  Ol*  fol- 
gende Anschauung.     Bei  den  Durchstechungsver-, 
suchen  war  der  fettige  Zerfall  ein  sehr  geringer  midi 
Hess  sich  meistens  mit  Carmin-  oder  Osmiumfibbooti 
leicht  der  Achsencylinder  wohl  erhalten  nachweisen;! 
die  Verschmelzung  der  Achsenc;j^der  geschah  dsni| 
sehr  bald,   denn  schon  am  8.  Tage  verknüpft« i 
amyeline,  kernhaltige  Nervenfasern  die  Fragmente {j 
ausserdem  konnten  dieselben  direkt  in  ihrer  Umbfl- 
dung  in  markhaltige  Röhren  verfolgt  werden. 

Was  die  erste  Entstehung  der  marklosen  Oebide 
betrifft,  so  hält  Ol.  Eichhorst's Theorie,  nach 
welcher  aus  den  Trümmern  der  Nervensnbstanz  aok 
in  den  alten  Scheiden  ün  neuer  Achsencylinder  and 
neues  Myelin  diSerenzire,  das  vom  Centmm  nach  der 
Peripherie  fortschreitend  den  jungen  Nerven  eon- 
stitnire ,  für  unhaltbar.  Er  nrgirt  eine  Neuhüdm; 
in  loco  u.  verweist  in  dieser  Hinsicht  auf  die  grossen, 
protoplasmareichen;  granulirten  SpindebeUei^  veiohe 
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bei  dem  Begenerationsverlaiif  der  durchstochenen 
Sofen  erwShnt  worden  sind,  nnd  schreibt  denselben 
Heb  ihrem  ganglienartigen  Anssehen  und  ihrem  Ver- 
iitteii  gegen  Osmimn  den  Charmkter  speoifischer 
fervengnuiiibitionen  sa. 

ha  2.  Abschnitt  seiner  Arbeit  sacht  Ol.  den  Be- 
reis sa  flihren,  dass  nnr^  wenn  Prf ma-intentio  des 
brven  eingetreten  sei,  der  Nenr  auch  physiologisch 
eine  nonaale  FnnktionsfiUiigkeit  in  einer  dem  Be- 
;rilfe  der  Prima-intentio  analogen  Zeit  wieder  er- 
u^ 

Bei  neurektomirten  Thieren  trat  keine  Wieder- 
enteDong  der  Funktion  dn.  War  der  Nerv  nur 
nrehstoehen  oder  mit  Erhaltung  des  Perineurium 
uthschnitten,  so  konnte  schon  nach  48  Std.  die 
elr.  Extremität  in  normaler  Weise  gebraucht  wer- 
6D.  Diese  entsprach  dem  oben  geschilderten  histo- 
)g.  Teriudten  solcher  Nerven.  Der  genähte  Nerv 
ibn^  nach  70,  80,  90  Stunden ,  mitunter  auch 
nt  später  seine  FunktionsfUiigkeit  wieder.  In  den 
nten  Tagen  erfolgten  die  Reaktionen  nicht  mit  der 
MeiBion  wie  bei  einem  intakten  Nerven.  Da  nun 
b  bistolog.  Untersuchung  nach  80  Std.  und  den 
idMtfolgenden  Tagen  nur  Granulationsgewebe  nach- 
^veisen  vermochte,  und  trotsdem  schon  die  Funk- 
jb  wieder  hergestellt  war,  was  blose  Berührung 
tt  hervorbringen  könnte,  so  sieht  6 1.  hierin  wie- 
b  einen  weitem  Beweis  fbr  den  nervOsen  Oharak- 
rdesGrannlationsgewebes,  welches  demnach  zur 
eibaig  der  Erregung  fthig  sei.  Auch  die  That- 
tehe,  dass  bei  derartigen  verheilten  Nerven  die  an- 
Bgs  verlangsamte  Leitung  sich  um  so  mehr  der 
orm  nähert,  je  mehr  die  Umbildung  dieses  Gewebes 
1  amyelinen  und  markhaltigen  Fasern  fortschreite, 
Inen  zu  Gunsten  dieser  Theorie  zu  sprechen. 

Ke  Experimente  am  Vagus  basirte  G 1.  auf  die 
bisadie,  dass  nach  einseitiger  Durchschneidung 
ir  geringe  Reizerscheinungen  auftreten,  doppel- 
Kge  den  Tod  zur  Folge  hat  Wird  also  der  eine 
igo8  durdiscfanitfcen,  so  besitzt  man  in  dem  andern 
tiben  einPrflfungsmittel  fiOr  die  hergestellte,  resp. 
eht  wieder  heigestdlte  Leitung.  In  einem  Falle 
iiBg  die  Prima-intentio,  niemals  aber  konnte  eine 
Mige  Regeneratioa  erzielt  werden,  dass  der  ge- 
Me  Vagus  anf  die  Dauer  die  vioariirende  Punktion 
t  den  durchschnittenen  zu  flbemehmen  im  Stande 
V*  Ol.  sadit  dieses  migflnstige  Resultat  beim 
uns  emes  Theils  durch  die  eomplidrte  Funktion 
■  Nerven,  andern  Theils  durch  die  Disposition  der 
MifaMhcD  an  kädgen  Lungenaäbktionen,  durch 
■Mie  diesefeen  zs  Grunde  gingen,  zu  erklären. 

4A2.  Bin  twHiPMittoeliefl  Aneuryama  im 
■äsnliil;  von  Dr.  F.  0.  Hotz.  (New  York 
Bi  Beeoid  XV.  24 ;  June  1879.) 

Bei  dsttn  tijßbr,  Hädidien,  welche  ein  sehr  nervGses 
ittpMMenl,  aach  in  F<rtge  von  Vasrioes  an  den  Sehen- 
^  bereits  wiederholt  Blntongen  griiabt  hatte,  war  dne 
^^^^WaopeiatioD  am  obem  Lid  gemacht  worden.  Am 
1^  wnden  die  Nähte  entfernt,  die  äussere  Wunde 
tt  nAittty,  am  Udsaad«  waren  Granulationen.    Am 


8.  Tage  nach  der  Operation  trat  anfiings  eine  onbe* 
deutende,  bald  aber  eine  beträohtlicbe  Blutung  auf,  so 
dass  der  ganze  Verband  dorcbnässt  war  und  ein  oon- 
ÜDnirlicber  Strom  die  Wange  herablief.  Es  fand  sich 
am  Lidrande  eine  weiche,  dnnkelrothe,  2  Mmtr.  dicke 
Masse,  die  wie  ein  Grannlationsknopf  aussah.  Beim 
Abschneiden  seigte  sich  aber,  dass  nor  eine  GefSss- 
membran  abgetrennt  war,  und  man  sah  ntm  in  der  Tiefe 
ans  einer  Ideinen  Oeffnung  das  Blut  unter  deutlicher 
Palsation  hervorströmen.  Offenbar  war  bei  der  Lid- 
operation eine  lüeine  Arterie  angeschnitten  worden  und 
es  hatte  sieh  hier  an  der  freien,  noch  nicht  vernarbten 
Lidicante  ein  kleines  Aneurysma  gebildet,  welches  später 
geplatzt  war.  Das  aneurysmaüsche  Qefässstück  wurde 
gefasst,  herausgeschnitten  und  dann  wurde  die  kleine 
Höhle  mit  Bisenchlorid  geätit.  Darauf  stand  die  Blutung 
und  die  Heilung  erfolgte  in  einigen  Tagen. 

(Geissler.) 

493.  Zur  Lehre  vom  Sohielen. 

In  der  Kflrze  wollen  wir  zuerst  hinweisen  auf 
eine  historische  Studie  von  Dr.  H.  Sohrön  in  Jena: 
„Die  Sekieloperalion  vor  ihrer  Erfindung  durch 
Dieffenbaeh'*  (Aroh.  f.  Ophtbalmol.  XX.  1. 
p.  161.  1874). 

Sie  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  der  be- 
kannte Ritter  John  Taylor  (geb.  1708  zu  Nor- 
wich,  gest.  1772  zu  PariiB),  welcher  als  ocullstischer 
Gharlatan  ganz  Europa  durdizog,  wirklich  die 
Sclueloperation  gemacht  hat,  bez.  sie  erfunden  hat. 
T.  selbst  zeigte  1737  im  Mercure  de  France  diese 
Erfindung  an.  Seine  erste  Schrift,  welche  T.  be- 
reits im  19.  Lebensjahre,  „über  den  Mechanismus 
des  Auges^',  schrieb,  bezeugt  allerdings  seine  Kennt- 
niss  von  der  Augenmuskulatur,  auch  seine  spfttern 
Schriften  beweisen,  dass  er  mit  der  Pathologie  des 
Sdüelens  genau  vertraut  war,  er  wusste  z.  B.,  dass 
Schielende  einen  binokularen  Sehakt  nicht  auszii- 
ttboi  vermögen,  auch  wusste  er,  warum  beim  Schielen 
in  der  Regel  kein  Doppeltsehen  stattfinde.  Auch 
die  Schriften  der  Gegner  T.*s,  Eschenbach  in 
Rostock  und  Heuermann  in  Kopenhi^n,  lassen 
keinen  Zweifel  daran,  dass  T.  wirklich  die  Durch- 
sohneidnng  der  Flechse,  bez.  des  Muskels  als  Heil- 
mittel ViNTgesehlagen  habe.  Ob  aber  T.  bestnnmt 
gewusst,  wie  diese  Operation  ausznftihren  und  ob 
er  sie  wirklich  gemacht  habe,  ist  die  2.  Frage. 
Schrön  verneint  den  ersten  Theil  dieser  Frage, 
womit  auch  der  zweite  ftllt.  T.  traute  sich  nicht 
die  Operation  zu  machen :  wahrscheinlich  war  ihm 
ein  Fall  von  schwerer  Verletzung  eines  Augen- 
muskels zur  Behandlung  gekommen,  denn  er  be- 
sdireibt  in  dner  seiner  Schriften  unter  dem  Namen 
„Aperibrosis  1.  Art'^  ausdrücklich  eine  solche  Ter- 
letznng,  welche  sehr  gefilhrlich  ist  und  zur  Phtfaisis 
bulbi  ffthrt.  Die  Schieloperation,  welche  T.  that- 
siehlich  ausführte,  war  gar  keine  Schieloparatioii, 
sondern  einfach  ein  bewusster  Schwmdel,  welchen 
auszuttben  er  bekanntlich  nicht  verlegen  war.  Er 
zog  einen  seidenen  Faden  durch  die  Bindehaut, 
stellte  damit  den  Augapfel  gerade,  schnitt  dann  die 
Bindehant-Brttcke  durch  und  klebte  das  gesunde 
Ange  zu,  so  dass  sich  das  sciuelende  von  selbst 
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gerade  stellte.  Als  ihn  Le  Cat,  der  berflhmte 
Chirurg  in  Ronen,  welcher  einer  solchen  Operation 
znsah  und  darüber  berichtet  hat,  nach  dem  Qrunde 
eines  solchen ,  doch  unnützen  Verfahrens  fragte, 
hatte  T.  zur  Antwort  gegeben,  dass  er  einen  der 
„Nervenfäden"  durchschnitten  habe,  der  zu  dem 
übermächtigen  Muskel  gehe.  Diese  Ausrede,  deren 
sichT.  auch  in  Rostock  bedient  hatte,  zeigt  deutlich, 
dass  er  nur  täuschen  wollte,  denn  er  selbst  hatte 
anatomische  Kenntnisse  genug,  um  nicht  daran  zu 
glauben.  Was  ihn  abhielt,  wirklich  die  Muskel- 
durchschneidung zu  machen,  war  lediglich  die  Sorge, 
das  Auge  zu  ruiniren.  [Nebenbei  wird  zur  Charak- 
teristik T.'s  erwähnt,  dass  er  den  schwarzen  Staar 
durch  Reiben  der  Hornhaut  mit  einer  goldenen  Feile 
behandelte,  wobei  die  Pat.  Lichtblitze  verspürten. 
Die  Augen  wurden  dann  so  lange  verbunden,  bis 
er  wieder  abgereist  war.] 

Nach  T.  ist  jeder  Gedanke  an  die  Möglichkeit 
der  Schieloperation  mehr  als  100  Jahre  begraben 
gewesen.  Erst  Stromeyer  gelangte,  aber  auf 
einem  ganz  andern  Forschungswege  alsT.,  von  dem 
Stromeyer  übrigens  nichts  gewusst  hat,  zu  der- 
selben Idee,  hat  aber  die  Muskeldurchschneidung  des 
Augapfels  nur  an  der  Leiche  gemacht.  Pauli  in 
Landau  versuchte,  nachdem  Stromeyer 's  Buch 
1838  erschienen  war,  die  Operation  am  Lebenden 
noch  in  demselben  Jahre,  kam  aber  nicht  zum  Ziele, 
da  er  das  Auge  nicht  genügend  zu  fixiren  wusste. 
Die  erste,  wirklich  erfolgreiche  Schieloperation  machte 
endlich  Dieffenbach  am  26.  Oct.  1839.  An 
der  Leiche  hatte  aber  Jules  Qu^rin  schon 
seit  dem  Jahre  1837  ebenfalls  Schieloperationen 
demonstrirt.  C unier  hatte  dann  die  erste  am 
Lebenden  am  29.  Oct.  1839  —  also  3  Tage  später 
als  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  und  ohne  natürlich  davon  Kennt- 
niss  zu  haben  —  ausgeführt. 

Es  ist  somit  unzweifelhaft  festgestellt,  dass  die 
Priorität  der  Einführung  in  die  Praxis  Dieffen- 
bach gebührt,  die  theoretische  Begründung  auf 
Stromeyer  zurückgeht,  dass  aber  T.  trotz  seiner 
ursprünglich  guten  Idee  sich  durch  schwindelhafte 
Ausführung  jeden  Anspruch  darauf  verscherzt  hat. 

Dr.  S.  D.  Risley  bespricht  die  Aeitologie  des 
StrabismiK  convergens  (Philad.  med.  Times  LH. 
76.  77.  April  1873)  auf  Grund  der  Theorie  von 
Donders,  welcher  zuerst  mit  Sicherheit  nach- 
wies, dass  sich  Schielen  nach  innen  vorzugsweise 
bei  üeberrichtigkeit  entwickele.  Da  diese  An- 
schauung bereits  in  alle  Handbücher  übergegangen, 
brauchen  wir  nicht  näher  darauf  einzugehen.  Wir 
wollen  nur  im  Anschluss  hieran  erwähnen,  dass 
Mauthner  (Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nieder- 
Oesterreich  II.  3.  1876)  die  Frage,  warum  doch 
nur  ein  Theil  der  Uebersichtigen  wirklich  schiele, 
dahin  beantwortet,  dass  der  Naehahmunffstrieb  eine 
grosse  Rolle  spiele.  Wenn  freilich  alle  nicht  blos 
fakultativ,  d.  h.  manifesten  Uebersichtigen  wüssten, 
wie  man  es  anfinge,  um  zu  schielen,  so  würden  es 
auch  alle  lernen,  da  sie  mit  der  vermehrten  Con- 


vergenz  ihrer  Accommodation  zur  Hülfe  kooimeii. 
Aber  nicht  alle  bringen  das  Kunststück  fertig. 
Künstlich  erzeugte  oder  krankhafte  LfthmtEog  der 
Accommodation  bewirkt  mit  Sidierheit,  dass  hyper- 
metropische  Augen  nach  innen  schielen,  da  ihws 
zum  Nahesehen  dann  eben  nur  die  vermehrte  Ood- 
vergenz  zur  Verfügung  steht. 

Dr.  W.  Krenchel  aus  Kopenhagen  theiltmh 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  XIX.  1.  p.  142.  1873),  dui 
als  Ursache   des   Schielens  auch   eine  krankhafl 
herabgesetzte  Fusionsbreite  vorhanden  sein  kOnne. 
Wir  messen  an  Gesunden  die  sogenannte  FosIodi- 
breite  dadurch,  dass  wir  ihnen  vor  das  eineAnge 
ein  Prisma  vorhalten.    Bis  zu  einem  gewissen  Gnde 
der  Stärke  des  Prisma  gelingt  es  nun  dem  Auge, 
das   durch  das  Prisma  erzeugte  Doppelbild  durch 
Schielstellung  mit  dem  Bilde  vom  nicht  bewaffneten 
Auge   zu   verschmelzen.     Nach   körperlicher  Ao- 
strengung,    nach   Erschöpfung   durch  Kiankhdteii 
wird  auch  dieses  Vermögen  geschwächt,  dieFosloitt-l 
breite  wird  geringer.     K.  theilt  eine  Beobachtans' 
mit,  in  welcher  bei  einem  16jähr.,  bleichen  lUdehei 
mit  schlafien  Gesichtszügen  die  F^alonsbreite  ao  gt- 
ring  war,  dass  selbst  ganz  nahe  stehende  Doppel- 
bilder nicht  verschmolzen  wurden  n.  ein  binokniän' 
Sehakt  nur  in  einer  Ekitfemung  von  16 — 20"  tv; 
banden  war,  aber  die  Doppelbilder,  obgleich  wA 
zweimaliger  Operation  die  Stellung  der  Augenadn 
für  alle  Entfernungen  des  Objektes  vollständig  iv*. 
mal   geworden   war,   sehr  lästig  blieben.    8Mi 
Fälle,  von  denen  K.  noch  einige  kurz  skizzirt,  wer- 
den gewöhnlich  als  Asthenopie  aufgefasst  oder  öS 
der  Insufficienz    der  Augenmuskeln   zusamIneDg^ 
worfen ,   doch   ist  nach  K.   die  Herabsetzung  Ut 
Fusionsvermögens   eine   selbstständige  Erkrankoog^ 
des  uns  noch  unbekannten  centralen  MechaniaDiSi 
nicht  eine  blosse  Muskelstörung. 

Durch  starke  Anspannung  der  AeconmodAr 
tion  kann  Auswärtsschielen  willkürlich  unierdr&M 
werden. 

Dr.  W.  B 1 0  c  k  in  Hannover  berichtet  von  &afi^ 
Studenten  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XIV.  p.  I65j 
Mai  1876),  dessen  rechtes  Auge  für  gewdhnlieb  ni 
4 — 8  Mmtr.  nach  aussen  abgelenkt  war.  Doe^ 
vermochte  der  Pat.  für  jede  Entfernung  richtig  4 
convergiren,  aber  auf  Kosten  der  Acoommodatai 
Gonvergirten  die  Sehachsen  z.  B.  auf  10",  so  m^ 
die  Accommodation  derart  stärker  angeqMumt)  ah 
ob  er  nicht  in  angegebener  Entfernung,  sondenii 
5^'  deutlich  sehen  mflsse.  Stellten  doh  die  Sah^ 
achsen  parallel,  so  hätte  beim  Blick  in  die  Feme 
die  Accommodation  eigentlidi  «a  0  sein  müSNi, 
doch  war  letztere  in  Wahrheit  dabei  so  eingeBtellt, 
als  ob  das  Auge  auf  6'^  Entfernung  lesra  woBe. 
Durch  die  Schieloperation  gmg  das  Vermögen,  doreh 
starke  Accommodation  die  Stellung  der  Boliii  nl^^ 
einflussen,  nicht  verloren. 

Oefters  als  diese  Wirkung  zu  starker  Aoqob- 
modationsspannung  auf  das  ScUdeo  naebaiBK'f 
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kommt  es  beim  Schielen  nach  innen  vor,  daBS  durch 
Abspannung  der  Accommodation  dasselbe  corrigirt 
wird,  mancher  nach  innen  Schielende  hört  auf  zu 
Bchielen,  wenn  er  willkürlich  seine  Accommodation 
auf  den  Fempunkt  einstellt. 

Da  die  Don  der  s*sche  Theorie,  nach  welcher 
bei  Uebersichtigkeit  Schielen  nach  innen,  bei  Kurz- 
aditigkeit  Schielen  nach  aussen  eintreten  soll,  in- 
MÜern  nicht  zutreffend  ist,  als  das  Schielen  nach 
innoi  nicht  ausschliesslich  bei  Uebersichtigkeit  vor- 
konunt  und  auch  nur  ein  kleiner  Theil  von  Ueber- 
aehtigen  wirklich  schielt  —  so  hat  Prof.  v.  H  a  s  n  e  r 
(über  einige  Ursachen  des  Schielens:  Prag.  med. 
Wchnschr.  11.  1.  1877)  nach  andern  Gründen  ge- 
flucht Er  findet  dieselben  in  den  Widerständen, 
welche  die  freie  Beweglichkeit  des  Bulbus  behindern 
können.  Ein  solcher  Widerstand  kann  vorhanden 
sein  (wie  ja  auch  die  altem  Autoren  von  abnormen 
Insertionen  der  Muskeln,  von  abnormer  Länge  der- 
selben sprechen),  wenn  beide  Hälften  des  Bulbus, 
die  innere  und  die  äussere,  nicht  vollkommen  sym- 
metrisch gebaut  sind.  Die  Asymmetrie  braucht  nur 
eine  sehr  geringftlgige,  gar  nicht  zu  messende  zu  sein 
und  kann  doch  Störungen  im  Gleichgewicht  bei  der 
Drehung  des  Auges  hervorbringen. 
'  Von  noch  grösserer  Wichtigkeit  erscheinen  je- 
feh  V.  H.  die  Anomalien  der  Bildung  des  Oesichts- 
[idiädels,  besonders  diejenigen,  bei  welchen  das 
fechte  Nasen-,  Kiefer-  und  Stirnbein  weiter  von  der 
Hittellmie  absteht,  als  das  linke,  meistens  dabei  auch 
höher  und  weiter  nach  vom  gestellt  ist.  In  allen 
solchen  Fällen  will  v.  H.  lästige  asthenopische  Be- 
sehwerden bei  Convergenzstellung  der  Bulbi,  sowie 
h&nfig  strabotische  Ablenkungen  bemerkt  haben. 
;[Da  aber  die  meisten,  bei  denen  die  Sclüefheit  des 
Sehfidels  auf  den  ersten  Blick  auffällt,  nicht  schielen, 
DII88  noch  ein  anderes  Moment  hinzukommen.  An 
mtd  filr  sich  genügt  diese  Erklärung  eben  so  wenig, 
ab  die  Theorie  von  D  o  n  d  e  r  s.] 

Dass  sich  das  aktive  von  dem  passiven  (paraly- 
tischen) Schielen,  fOr  den  Er.  selbst  durch  das  Fehlen 
der  Doppelbilder  unterscheidet,  ist  bekannt  Eben  so 
bekannt  ist  die  Erklärung,  dass  der  aktiv  Schielende 
[die  Unterdrückung  des  Doppelbildes  allmäUg  ge- 
lernt habe,  oder  richtiger  gesagt ,  dass  überhaupt 
durch  die  Gewöhnung  bei  aktiv  Schielenden  das 
{anze  Verhältniss  der  beiden  Sehfelder  zu  einander 
als  ein  anderes  sich  entwickelt  hat  als  im  physiologi- 
ichen  Augenpaare.  Indessen  kommt  es  doch  zu- 
weilen vor,  dass  diese  Exclusion  auch  beim  akti- 
ven Schielen  nicht  eingetreten  ist.  Prof.  Alfred 
Graefe  hat  (im  VI.  Bande  des  grossen  Sammel- 
werks p.  112  flg.)  diese  Verhältnisse  erörtert,  auch 
einige  Beispiele  mitgetheilt.  Er  hat  auch  die  Mittel 
^gegeben  (bunte  Gläser,  Prisma),  mit  Hülfe  deren 
es  gelingt,  das  scheinbar  erloschene  Doppelsehen 
uch  dem  aktiv  Schielenden  wieder  zum  Bewusstsein 
m  bringen.  Die  Beobachtung  von  A.  Dehenne 
(Gaz.  des  Hdp.  57.  1878) ,  dass  bei  einem  jungen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  1. 


Manne,  welcher  seit  der  Kindheit  nach  innen  auf 
beiden  Augen  schielte,  gleichseitiges  Doppelsehen  be- 
stand, wiewohl  an  eine  Lähmung  beider  äussern  Gera- 
den nicht  zu  denken  war,  hat  daher  nichts  Auffallendes. 

lieber  den  Zusammenhang  zwischen  Myopie 
und  Divergenzsehielen  bemerkt  A.  Eugen  Fick 
(Bresl.  ärztl.  Ztschr.  I.  5.  1879),  dass  er  den  bisher 
üblichen  Erklärungsversuchen,  warum  Kurzsichtige 
nach  aussen  schielen,  nicht  vollständig  beizupflichten 
vermöge.  Es  begreife  sich  zwar,  dass  ein  Myop 
nach  aussen  schiele,  wenn  er  gezwungen  sei ,  jen- 
seits seines  Fernpunktes  zu  fixiren,  warum  diess 
aber  auch  häufig  geschehe,  wenn  das  Objekt  inner- 
halb des  Bereichs  seiner  Accommodation  liege,  sei 
nicht  vollkommen  klar.  Vf.  findet  den  allgemeinen 
Grund  darin,  dass  beim  Myopen  Convergenz  und 
Accommodation  sich  nicht  etwa  unterstützen,  son- 
dern die  Accommodation  das  Auge  in  eine  divergente 
Stellung  drängt.  Wenn  z.  B.  ein  Kurzsichtiger,  dessen 
Fempunkt  20^'  ist,  auf  18^'  fixirt,  so  ist  diese  accommo- 
dative  Leistung  sehr  unbedeutend  (^/jg — V20=  Viso)? 
an  diese  geringe  Leistung  knüpft  sich  aber  eine  Seh- 
achsenconvergenz  auf  180'^,  also  eine  nahezu  paral- 
lele Stellung.  Dai'ans  geht  im  Allgemeinen  hervor, 
dass  auch  beim  Sehen  in  die  Nähe  Neigung  vorhan- 
den sein  muss,  die  Augen  bezüglich  des  Objekt- 
punktes divergent  zu  stellen. 

Prof.  Alfred  Graefe  bemerkt  zu  diesem  Auf- 
satze (Das.  Nr.  7),  dass  diese  Anschauung  sich  zwar 
seiner  eigenen  anschliesse,  nur  vermöge  er  sie  in 
allgemeiner  Fassung  nicht  als  zutreffend  zu  erken- 
nen. So  einfach,  wie  sich  Fick  Accommodation 
und  Convergenz  nach  den  3  Gleichungen  für  ein 
normales,  kurzsichtiges  u.  übersichtiges  Auge  denke, 
sei  die  Sache  nicht ,  vielmehr  veimöge  man  aus  der 
Relation  zwischen  Convergenz  und  Accommodation, 
wie  sie  beim  normalen  Auge  vorhanden ,  nicht  ohne 
Weiteres  die  entsprechende  Formel  für  den  Myopen 
abzuleiten.  Thatsächlich  seien  die  Verhältnisse  sehr 
variabel,  deshalb  erscheine  es  Graefe  auch  femer 
richtig,  ein  reservirtes  Urtheil  abzugeben. 

Sehr  selten  kommt  bei  Myopischen  Strabismus 
convergens  vor.  Prof.  Homer  macht  hierüber 
emige  Angaben  (Schweiz.  Corr.-Bl.  VL  8.  1876). 
Das  Znsammentreffen  findet  sich  nur  bei  hochgradig 
Kurzsichtigen.  Ehe  man  operirt,  soll  man  sich 
überzeugen,  ob  der  Pat.  die  Doppelbilder  auch  ver- 
schmelzen kann.  Wird  durch  ein  geeignetes  Prisma 
sofort  Einfachsehen  bewirkt ,  so  giebt  die  Operation 
eine  gute  Prognose.  Ist  die  Fnsionstendenz  sehr 
gering ,  so  müssen  Versuche  mit  prismatischen  Con- 
cavgläsem,  stereoskopische  Uebungen  vorher  gehen, 
bez.  der  Nacheffekt  einer  Operation  durch  sie  er- 
zielt werden. 

Bei  Erörterung  der  Frage  vom  Einflüsse  des 
Bfwusstseins  auf  die  Coordination  der  Augcji- 
bewegungen  und  auf  das  Schielen  geht  E.  Rähl- 
man*n  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XVII.  p.  1.  1879) 
davon  aus,  dass  übermässige  Convergenz-  und  eben 
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solche  Divei^enzstellungen  der  Balbi  eingeübt  wer- 
den können,  wiewohl  diese  dem  zweckmässigen 
Sehakte  nicht  dienen.  Andererseits  können  solche 
Bewegungen,  welche  im  Interesse  des  Einfachsehens 
geschehen,  willkürlich  nicht  unterdrückt  werden. 
Die  Fnsionstendenz,  d.  i.  das  Bestreben,  beide  Angen 
behnfs  des  Einfachsehens  richtig  einzustellen ,  setzt 
eine  unbewusste  psychische  Controle  voraus.  Bei 
beginnender  Geistesstörung,  bei  Gehimleiden,  bei 
allgemeiner  Erschöpfung  ist  das  Vermögen,  diese 
richtige  Einstellung  zu  bewirken,  vermindert  oder 
selbst  ganz  geschwunden.  Bei  Tininkenen  lässt 
sich  nachweisen,  dass  sie  Prismen  von  7^  nicht  mehr 
zu  überwinden  vermögen ,  wiewohl  sie  es  im  nüch- 
ternen Zustande  ganz  leicht  können.  Potatoren 
haben  vorzugsweise  des  Morgens  störendes  Doppelt- 
sehen. Bei  fehlendem  Bewusstsein  hört  die  Goor- 
dination  überhaupt  auf,  Schielstellungen  sind  daher 
im  Koma  durchaus  häufig  und  deuten  durchaus  nicht 
auf  Lähmung  bestimmter  Augenmuskeln. 

Schlüsslich  bespricht  R.  die  Stellung  des  schie" 
lenden  Auges  im  Schlafe.  Selbst  hohe  Grade  von 
Strabismus  verschwinden  im  Schlafe ,  ja  es  kann  ein 
ursprünglich  convergent  schielendes  Auge  im  Schlafe 
sogar  divergent  stehen.  Weil  im  Schlafe  Seitens 
des  Centrum  die  pathologische  Innervation  aufhört, 
ist  dann  jede  andere  Stellung  möglich.  [Die  Er- 
klärung des  Schielens  durch  aktive  Muskelverkür- 
zung wäre  freilich  mit  dieser  Thatsache  absolut  un- 
vereinbar. In  Bezug  auf  die  Pupillen  hat  Sander 
die  ganz  analoge  Eigenthümlichkeit  constatirt,  dass 
ungleiche  Weite  oder  hochgradige  Myose  während 
des  Schlafes  verschwinden.] 

Dr.  Pflüg  er  in  Luzem  berichtet  über  2  Fälle 
von  Strabismus  congenitns  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk. 

XIV.  p.  157.  Mai  1876). 

1)  Bei  einem  Mädchen  von  16  J.  fand  sich,  dass  das 
rechte  Auge  bald  nach  ansäen,  bald  nach  innen  schielte, 
und  zwar  trat  die  Convergenz  ein,  wenn  der  Kopf  über 
einen  gewissen  Grad  nach  Unks  gewendet  wurde,  die 
Divergenz  dagegen,  wenn  die  Drehung  des  Kopfes  nach 
rechts  hin  geschah.  Bei  gerader  Kopfhaltung  stellte  sich 
zunehmendes  Schielen  nach  aussen  ein,  bei  nach  links  ge- 
wendetem Blicke,  Schielen  nach  innen  dagegen,  wenn 
der  Blick  nach  rechts  gewendet  war.  —  Die  Anomalie 
war  bald  nach  der  Geburt  bemerkt  worden.  —  Eine 
jüngere  Schwester  war  mit  congenitaler  Kiefersperre  be- 
haftet. 

2)  Eine  ganz  ähnliche  Anomalie  wurde  bei  einem 
Studenten  beobachtet.  Auch  hier  mnssten  abnorme  In- 
sertionsverhältnisse  des  Innern  und  des  äussern  geraden 
Augenmuskels  vermuthet  werden,  da  das  Uebel  frühzeitig 
nach  der  Geburt  entdeckt  worden  war. 

Williams.  Little  beschreibt  (Philad.  med. 
Times  VIII.  [279.]  Aug.  1878)  einen  Fall,  in 
welchem  bei  einem  Kinde  von  3  Jahren  wegen  Schie- 
lens nach  innen  der  innere  gerade  Augenmuskel 
durchschnitten  worden  war,  später  aber  sich  hoch- 
gradig divergentes  Schielen  eingestellt  hatte.  Das 
Mädchen  hielt  fortwährend  den  Kopf  um  45^  nach 
rechts  gedreht ,  in  welcher  Stellung  sie  die  Stönmg 
durch  die  Doppelbilder  zu  vermeiden  gelernt  hatte. 
Das  Sehfeld  war  bei  dem  jetzt  ISjäkr.  Mädchen  auf 


dem  schielenden  Auge  nasalwärts  und  «idi  nach 
oben  und  unten  beträchtlich  eingeengt,  ausserdem 
bestand  Astigmatismus.  Durch  Dni'chflchneidaDg  des 
M.  rect.  extern,  und  den  Gebrauch  einer  Cylinda- 
brille  gelang  es  allmälig,  nicht  nur  die  Störung  durch 
die  Doppelbilder  zu  beseitigen ,  sondern  auch  du 
geschwächte  Auge  wieder  sehkrftftig  zu  machen. 

Dr.  E.  Land  Ol  t  (Ann.  d'Ocul.  LXXIV.  [11.8. 
IV.]  1.  2.  p.  61.  Juillet— Aoüt  1875)  hat  einSfro- 
bometer  angegeben,  das  nach  einem  andern  Prine^ 
constrairt  ist,  als  die  frühem  zur  Messung  des  9cfaid- 
winkeis  verwendeten  Instrumente  (Lawreoee, 
Oalezowski).  Gewöhnlich  maass  man  die  Ab- 
lenkung an  einer  geraden  Fläche ,  man  bekam  alao 
ein  lineares  Maass  der  Ablenkung,  welches  aber 
von  der  wii^lichen  Drehung  des  Bulbus  eben  so  veit 
differirte,  als  wenn  man  einem  Uhrzeiger  längs  einer 
geraden  Linie  die  Bewegung  des  Rades  markirei 
lassen  wollte.  Das  Nähere  über  die  richtige  M» 
sungsmethode  ist  hier  ohne  Zeichnung  und  ReehDOD^ 
nicht  wiederzugeben.  [Die  Schwierigkeiten,  & 
hierbei  in  Frage  kommen,  sind  im  VI.  Bd.  desHaod- 
buchs  von  Graefe-Sämisch  p.  98 — 100  a»- 
fbhrlich  erörtert.] 

In  Bezug  auf  die  operative  Behandlung  erwik- 
nen  wir  zunächst  eine  Abhandlung  über  den  6^ 
brauch  des  Stichstoffoosydulgases  als  Anästhefüm. 
bei  Sehieloperationen  von  Dr.  Arth.  Mathe  vsoi 
in  Boston  (Ti'ansact.  of  the  Amer.  Ophthalmol.  S«. 
1878.  p.  380*). 

M.  hat  das  Lustgas  in  5  Fällen  bei  der  fngl 
Operation  angewendet.  Der  Pat.  sass  in 
Sessel,  wie  ihn  die  Zahnoperateure  verwenden, 
tief  als  möglich  rückwärts  gelehnt.  Der 
mungsapparat  war  der  von  Gebr.  Johnston  in  Ni 
York  verfertigte ,  welcher  durch  ein  Ventil  die 
lassung  atmosphärischer  Luft  ermöglicht ,  wäh 
eine  Knpferplatte  Mund  und  Nase  bedeckt. 
Minimum  waren  7 ,  als  Maximum  20  Gallonen 
Gases  zur  Anästhesirnng  nothwendig ;  der  He 
lungspreis  der  letztem  Menge  stellte  sich  auf  1  Dollar« 
Die  Pat.  bekamen  keine  Athmungsbeschwerdi 
2mal  ti*at  Erbrechen  ein,  einigemal  auch  etwas  H 
Färbung  des  Gesichts ,  welche  alsbald  nach  Z\ 
mng  von  atmosphärischer  Luft  verschwand, 
wurde  bemerkt,  dass  während  der  Operation 
keine  Blutung  stattfand ,  das  abfliessende  Blot 
dunkel  aussah.  Nach  Zulassung  von  atmosph&riscl 
Luft  trat  stärkere  Blutung  ein  und  das  Blat 
heller.  Die  Anästhesie  war  übrigens  nicht  vob 
vollständiger  Erschlaffung  der  Muskeln  begler 
als  man  sie  bei  andern  Anästheticis  zu  bem 
pflegt.  Es  dauerte  nur  1  Va — 2,  höchstens  3  Mre 
bis  genügende  Anästhesie  eingetreten  war.  Wem 
die  Schieloperation  binnen  2 — 3  Min.  beendet  waij 
war  alsbald  auch  die  Narkose  vorüber  und  der  Et* 
folg  der  Operation  konnte  sofort  controlirt  werieni 


1)  Eine  Besprechung  der  gesammten  Yefliaodlin^ 
bleibt  vorbehalten.     G. 
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Operirt  wurden  drei  Erwaehsene  von  ca.  20  und 
2wei  Kinder  von  6  and  8  Jahren.  Im  Uebrigen 
haben  die  Operationen  selbst  kein  weiteres  Interesse. 
Der  rasche  £uitritt  der  Gefühllosigkeit  und  die  bal- 
dige Rückkehr  zur  Norm  scheinen  wohl  der  Hanpt- 
gnmd  zu  sein,  weshalb  man  das  Lustgas  bei  Opera- 
tiooeD  von  kurzer  Dauer  andern  Anästheticis  vorza- 
zieben  geneigt  sein  kann. 

Dr.  Samuel  L.  Frank  (Wien.  med.  Presse 
XIV.  2. 1873)  hat  einen  vom  abgestumpften,  dann 
aber  an  seiner  Concavitätschai*f  schneidenden  Haken 
angegeben,  welcher  die  Scheere  und  den  Haken  bei 
der  Schieloperation  vereinigen  und  bei  der  Ennclea- 
tion  nicht  nur  zur  Trennung  der  Muskeln ,  sondern 
anch  zur  Dnrchschneidung  des  Sehnerven  brauchbar 
fleinsoil. 

Dr.  H.  J.  Schell  {Ursache  und  Vorbeugungs- 
maassregel  des  Schielena :  Amer.  Joum.  N.  S.  CLII. 
p.  418.  Oct.  1878)  bestätigt  lediglich  die  bekannte 
Erfahrung,  dass  das  Schielen  nach  aussen  häufig  von 
Debersichtigkeit  abhängt.  Er  räth  zur  Verhütung 
dis  zeitige  Tragen  von  entaprechenden  Convexgläsem 
in,  sogar  bei  Kindern  unter  5  Jahren.  Selbst  bei 
10  jungen  Kindern  sei  ihm  durch  das  Zerbrechen 
ler  Gläser  noch  keine  Augenverletzung  vorgekom- 
iKD.  [Dass  diess  aber  doch  geschehen  kann,  ist 
firnnd  genug ,  das  Tragen  von  Brillen  so  jungen 
Kindern  nicht  zu  gestatten.]  Ausserdem  empfiehlt 
8.,  das  nicht  schielende  Auge  zeitweilig  zu  verbin- 
den oder  durch  Atropin  vom  Sehakte  auszuschliessen. 

In  ganz  ähnlicher  V7eise  spricht  sich  Dr.  B  o  u  - 
cheron  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XVII.  p.  278. 
Tnli  1879)  ttber  die  Behandlung  des  intermitüren" 
den  Schielens  nach  innen  aus.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  man  bei  jungen  Kindern,  welche  in  Folge 
bypermetropischen  Baues  der  Augen  anfangen  zu 
KÜelen,  die  Entwicklung  des  SchieleuB,  so  lange 
dasselbe,  wie  anfänglich  immer,  noch  intermittirend 
ist,  vollständig  zu  verhindern  vermag.  Man  soll  nur 
die  Papille  durch  irgend  ein  Mydriatikum  erweitert 
halten  und  nach  wenigen  Tagen  bis  2  V7ochen  werde 
das  intermittirende  Schielen  verschwunden  sein. 
Nach  einigen  Monaten  werde  die  Heilung  beendet 
sein.  Bei  altern  Kindern,  welche  anfangen  zu  lesen, 
8oll  man  Eserin  einträufeln.  B.  hat  die  Meinung, 
dass  sowohl  Mydi'iatika  als  Myotika ,  weil  sie  den 
Znsammenhang  zwischen  Accommodation  und  Con- 
vergenz  aufheben,  zur  prophylaktischen  Km*  ge- 
eignet sind. 

Folgenden  Fall  von  paralyÜMhem  Schielen  bc" 
hmdeü  durch  TenotonUe  und  ortUclie  Faradisation 
vdt  dem  primären  Strom  hat  Robert  Brude- 
nell  Carter  (Transact.  of  the  diu.  Soc.  V.  p.  69. 
1872)  veröffenüicht. 

Eine  SSJähr.  Frau  hatte  seit  ca.  Vi  J*  paralytisches 
Schielen  nach  innen  am  linken  Auge.  Eine  Ursache  war 
nicht  bestimmt  nachzuweisen.  Die  linlce  Hornhaut  stand 
80  weit  nach  einwärts,  dass  man  von  der  PapiUe  gar  nichts 
sehen  konnte.  Der  Bulbus  war  in  dieser  Stellung  beinahe 
flxirt    Die  Fat.  nahm  anfänglich  grosse  Dosen  von  Jod- 


kalium, doch  ohne  ersichtlichen  Nutzen.  Dann  durch- 
schnitt C.  die  Sehne  des  innem  geraden  Augenmuskels, 
welcher  zu  einem  festen  Strange  verkürzt  war.  Wahrschein- 
lich waren  einige  Sehnenfäden  dem  Schnitte  entgangen, 
auch  trug  wohl  der  H.  rectus  superior  und  inferior  an  der 
Einwärtsstellung  bei ,  denn  die  Stellung  des  Bulbus  blieb 
unverändert.  Hierauf  wurde  nun  längere  Zeit  der  äussere 
M.  reotus  faradisirt,  und  zwar  wurden  beide  kleine  Strom- 
geber direkt  auf  die  Bindehaut  fiber  dem  Muskel  in  kur- 
zer Entfernung  aufgesetzt.  Es  wurde  damit  bewfarkt, 
dass  die  Fat.  ihr  linkes  Auge  bis  in  die  Mittellinie  zu  be- 
wegen im  Stande  war.  Endlich  wurde  der  M.  rectus 
internus  links  nochmals  und  gleichzeitig  derselbe  M.  am 
gesunden  Auge  durchschnitten.  Damit  wurde  schlüsslich 
eine  freie  Beweglichkeit  des  linken  Bulbus  nach  aussen 
erzielt. 

C.  spricht  sich  gegen  die  Vorlagerung  des  ge- 
lähmten Muskels  aus,  welche  doch  gegen  die  Läh- 
mung nichts  nützen  könne.  Er  hat  das  beschriebene 
Verfahren  noch  in  3  andern  Fällen  mit  günstigem 
Erfolge  angewendet. 

Anhangsweise  erwähnen  wir  hier  eine  Abhand- 
lung von  Dr.  D.  Argyll  Robertson  (Edinb. 
med.  Joum.  XVIÜ.  [Nr.  214]  p.  891.  April  1873) 
über  die  Tenotomie  des  obem  geraden  Augen- 
muskels, welche  bekanntlich  bisweilen  beim  Schielen 
nach  innen  gemacht  worden  ist,  um  die  Wirkung  der 
Durchschneidung  des  innem  Geraden  zu  verstärken. 
R.  stellt  ausserdem  noch  folgende  2  Indikationen  für 
diese  Operation  auf:  1)  anstatt  der  gewöhnlich  miss- 
lichen Ptosisoperation  in  Fällen  von  erworbener  oder 
angeborener  Lähmung  des  M.  levatorpalpebr.  super, 
und  2)  bei  dichten  Narben  der  mittlem  und  untem 
Homhautbezirke  y  wenn  beide  Augen  in  ähnlicher 
Weise  erkrankt  sind  oder  ein  Auge  ganz  verloren 
oder  sonst  sehuntttchtig  ist.  Als  Beispiel  fahrt  R. 
folgenden  Fall  an. 

Ein  38Jähr.  Bergmann  war  vor  7  Mon.  durch  eine 
Pulverexplosion  verunglückt.  Das  rechte  Auge  war  atro- 
phisch. Am  linken  Auge  war  nur  im  obem  und  äussern 
Horahautbezirk  die  fibröse  Struktur  der  Iris  zu  sehen. 
Fat.  hatte  gute  Lichtempflndung,  konnte  aber  nicht  Finger 
zählen.  Die  Bindehaut  erschien  verdickt  und  am  untera 
Bulbusumfang  war  ein  traumatisches  Flügelfell  vorhanden. 
Die  Lidspalte  war  durch  eine  Yerlöthung  im  innem  Win- 
kel verkürzt  und  die  Lidhaut  selbst  mit  Narbenstreifen 
durchzogen.  R.  machte  zunächst  eine  Iridektomie,  ent- 
sprechend der  durchsichtigen  Homhautpartie ,  trennte 
2  Tage  später  die  Narben  im  Innern  Winkel,  8  Tage  später 
eine  neugebildete  Membran  in  der  Pupille  und  nach  ferne- 
ren 8  Tagen  die  Sehne  des  M.  rectus  superior.  Der  Effekt 
der  letzten  Operation  war ,  dass  das  Auge  mit  der  durch- 
sichtigen Hornhaut  und  der  excentrischen  Pupille  voU- 
ständig  vom  obem  Lid  unbedeckt  war  und  constant  etwas 
nach  abwärts  stand.  Pat.  vermochte  seine  Arbeit  zu  ver- 
richten ,  zählte  mit  einer  Staarbrille  Finger  auf  16'  und 
konnte  mit  einer  noch  starkem  Nummer  die  Zeitung 
lesen. 

Ein  anderes  Principe  als  das  bisherige ,  bei  der 
Schieloperation  ist  in  Amerika  diurch  H.  D.  N  o  y  e  s  ^ 
bei  uns  durch  Dr.  Driver  adoptirt  worden.  Erste- 
rer,  von  dem  die  Originalmittheilung  uns  nicht  zugäng- 
lich ist )  operirt  nie  am  verkürzten  Muskel^  sondern 
stets  an  dessen  Antagonisten  durch  Vornäliung.  Er 
näht,  nachdem  er  die  Sehne  des  verlängerten  Muskels 
ein  Stück  hinter  der  Insertionsstelle  dm'chschnitten 
hat^  das  hintere  Schnittende  auf  den  Sehnenstumpf. 
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Driver  (Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XIV.  p.  133. 
März— April  1876)  verfilhrt  zwar  nicht  in  allenFäl- 
len  von  Schielen  auf  ähnliche  Weise,  wohl  aber  dann, 
wenn  AoswäiiBSchielen  vorhanden  ist,  oder  wenn  beim 
stärkern  Einwärtsschielen  eine  Operation  voraussicht- 
lich nicht  genügt.  Nur  näht  Driver  nicht  das 
Muskelende  anf  den  Sehnenstumpf,  sondern  schneidet 
von  der  Sehne  erst  ein  Stück  ab ,  dessen  Grösse  der 
Grösse  der  Ablenkung  entsprechend  sein  muss ,  und 
näht  dann  den  Muskel  an  den  Querschnitt  der  Sehne. 
Als  Hauptvorzng  betrachtet  Driver  den  Umstand, 
dass  die  Beweglichkeit  des  Bnlbus  nicht  gestört  wird, 
was  bei  Rflcklagerung  des  verkürzten  Muskels  nicht 
selten  beobachtet  wird.  Es  ist  dem  Ref.  nicht  be- 
kannt, ob  sich  dieses  veränderte  Princip  auch  weitem 
Eingang  in  die  Praxis  gebahnt  hat.  Bis  dalün  ist 
die  Vomähung  des  verlängerten  Muskels  nur  als 
Correktionsmittel  bei  nicht  genügendem  Effekt  der 
Rücklagerung  des  verkürzten  Muskels  in  Gebrauch 
gewesen,  oder  sie  diente  zur  Operation  des  passiven, 
also  anf  Muskellähmung  beruhenden  Schielens. 

lieber  die  ortAopat^tscA«  Behandlung  Schielender, 
bez.  der  am  Schielen  Operirten  sprach  Dr.  Seh  öl  er 
in  der  Berliner  med.  Gesellschaft;  (Berl.  klin.  Wo- 
chenschr.  XII.  24.  p.  336.  1875).  Heute  ist  der 
Zweck  der  Schieloperation  nicht  nur  der  rein  kos- 
metische, sondern  der  Heilerfolg  ist  erst  dann  wirk- 
lich vollständig,  wenn  nicht  nur  die  richtige  Stellung 
der  Augäpfel,  sondern  auch  der  binoculare  Sehakt  wie- 
der hergestellt  ist.  Zu  diesem  Zwecke  dienen  stereo- 
skopische Uebungen.  Sc  hol  er  hat  hierzu  ein  be- 
sonderes Stereoskop  construirt,  welches  ermöglicht, 
bei  verschiedenen  Brechungsverhältnissen  beider 
Augen  die  beiden  Objekte  im  Stereoskop  in  verschie- 
dene Entfernung  einzustellen  u.  den  Convergenzwinkel 
zu  varüren.  Bei  der  Diskussion  erwähnte  Prof. 
Schweigger,  dass  sich  nur  intelligente  Er.  dazu 
eignen,  mit  Hülfe  des  natürl.  Dranges  zum  Ehifach- 
sehen  eine  Correktion  der  Schielstellung  zu  erzielen. 
Doch  ist  die  Mühe  und  der  Zeitaufwand  selten  im  Ver- 
hältniss  zum  Gewinn.  Hat  sich  der  Strabismus  schon 
frühzeitig  entwickelt ,  so  ist  auch  bei  gelungenstem 
Operationseffekt,  wenn  man  genau  untersucht  (nodttels 
des  Hering 'sehen  Fallversuchs,  den  seinerseits 
S  c  h  ö  1  e  r  für  nicht  beweisend  hält ,  weil  er  fast  un- 
erfüllbare Ansprüche  stellt) ,  doch  in  Wahrheit  ein 
binoculares  Sehen  nicht  vorhanden.  Von  Hirsch- 
berg  wurden  auch  die  gewöhnlichen  Prismenstereo- 
skope für  genügend  zur  Nachübung  bei  Strabotomir- 
ten  gehalten.  Schöler  hingegen  hielt  aufrecht, 
dass  sich  nur  unter  der  Voraussetzung  eines  allen 
Anforderungen  entsprechenden  Apparates ,  mit  wel- 
chen die  stereoskopischen  Uebungen  anzustellen  sind, 
die  fortschreitende  Entwicklung  der  excentrischen 
Sehschärfe,  der  zunehmende  Umfang  und  die  Fein- 
heit der  binocttlaren  Wahrnehmung  constatiren  lasse. 

Hierher  gehört  auch  die  fiHhei^e  Arbeit  Schö- 
1er  *s  „zur  Identitätsfrage"  (Arch.  f.  Ophthalmol. 
XIX.  1.  p.  1—55.  1873),  in  der  sich  die  Resultate 
äusserst  genauer  stereoskopischer  Untersuchungen  an 


Schielenden  mit  allem  Detail  mitgetheilt  finden.  Im 
Auszug  sind  diese  Mittheilungen  nicht  wiederzageben, 
weshalb  sich  Ref.  mit  diesem  EBnwds  begnügen  mos». 
Ohnehin  gehört  diese  Frage  in  das  Capitel  über  die 
Physiologie  des  Sehens,  weniger  an  diese  SteUe. 

Schlüsslich  möge  noch  die  Geschichte  einer  son- 
derbaren Correktion  des  Strabismus  Erwähnung 
finden,  welche  Dr.  Virginio  Santarnecchi  in 
Livomo  (Lo  Sperimentale  XL.  12 ;  Dec.  1877)  mit- 
getheilt hat. 

Bei  einer  Fraa  wurde  nämlich  das  Schielen  naeh 
innen  dnroh  eine  kleine ,  in  den  Innern  Augenwinkel  ein- 
gedrungene  Revolverkugel  beseitigt.  Der  Verlost  war 
jedoch  viel  grösser ,  als  der  Gewinn ,  denn  das  Auge  er- 
blindete dorch  Nenrorettnitis ,  weil  wahrscheinlich  das 
nicht  aufzufindende  Projektil  den  Sehnerv  in  der  Tiefe 
der  Augenhöhle  contusionirt  hatte.  Sofort  nach  der  Ver- 
letzung schielte  das  Auge  bedeutend  nach  aussen.  S.  «• 
örtert  sehr  umständlich  die  Frage,  ob  durch  die  Kugel  der 
M.  rectus  internus  getrennt,  oder  das  Schielen  nach  aussen 
in  Folge  von  Commotionslähmung  des  N.  oculomotorlos 
entstanden  sei.  Er  entscheidet  sich  für  die  letztere  An- 
nahme. Im  Laufe  eines  Monats  war  übrigens  die  Diver- 
genz beseitigt  und  die  Stellung  und  die  Bewegung  des 
Augapfels  normal. 

Ref.  erwähnt hierhei,  dassWhite  Cooperbe- 
reita  2  Fälle  mitgetheilt  hat,  in  denen  dorch  Sclirot- 
kngeln  ein  Augenmuskel  getrennt  gewesen  sem  aolL 
Der  eine  Fall  ist  dem  obigen  insofern  sehr  ähnlieiij 
als  es  sich  auch  um  convergirendes  Schielen  handdl^ 
welches  nach  der  Verletzung  vei'schwunden  ws. 
Diese  Fälle  sind  in  dem  Buche  des  Ref.  aber  die 
Verletzungen  des  Auges  p.  441  kurz  beschrieben. 

(Oelssler.) 

494.  Zur  Casuistik  der  Gfreschwülste  am 
Sehorgane. 

lieber  Lymphome  der  Thränendrüse  bemerJLte 
Prof.  Dr.  Berlin  in  einem  Vortrage  auf  dem  oph- 
thalmologischen Congress  in  Heidelberg  (abgedruckt 
im  Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVUI.  32. 1878),  dass  die- 
selben sich  in  dem  Gewebe  der  ThränendrQse  selbst 
entwickeln,   nicht  von  der  Umgebung  in  dieselbe 
hineindringen.    Als  Mutterboden  ist  wahrschdnlidi 
das  Gewebe  zu  betrachten ,  welches  die  Räume  zwi* 
sehen  den  Acinis  ausfüllt  imd  ein  äusserst  zartes  j 
Fasergewebe  nebst  Lymphkörperchen  darstellt  Inj 
der  That  kann  auch  (Beobachtung  von  Gallasch:] 
Jahrbb.  CLXXU.  p.  281)  bei  Leukämie  die  eigent-J 
liehe  Thränendrüse  durch  Wucherung  der  lymphod 
den  Elemente  im  interacinösen  Gewebe  zum  Schwnnd^ 
gebracht  werden. 

Vf.  constatirte  das  Lymphom  der  ThrSnendifise- 
bei  einem  35jähr.  Bauer,  wo  es  binnen  iVs  J<^^ 
einen  hochgradigen  Exophthalmus  linkerseits  bewirkt 
hatte.  Die  unter  ZM^^'schen  Gautelen  exstirpirte 
Geschwulst  war  etwa  dmal  so  gross  als  ein  Angapfel' 
Die  ganze  von  zahlreichen  Capillaren  dorchzogene- 
Masse  bestand  fast  nur  aus  Lymphkörperchen  is- 
einem  feinfaserigen  Gerüste,  vom  Thränendrflsen- 
gewebe  selbst  waren  nur  noch  schwache  Ueberreste 
vorhanden.  —  Eine  ganz  ähnliche  Geschwulst  wurde 
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bei  daem  15jähr.  Mädchen  exstirpirt^  nur  war  sie 
viel  kleiner.     Nach  üher  5  Jahren  kein  Recidiv. 

Dr.  Briöre  in  Havre  (Ann.  d'Ocul.  LXXVIIL 

[11.8^.  8.]  1.  2.  p.34.  Juillet— Aoüt  1877)  fand 

bei  einem  20jähr.  Mädchen  eine  Haarcyste  in  der 

Augenbrauengegend,  welche  seit  frühester  Kindheit 

biB  Zürn  19.  Lebensjahre  von  der  Grösse  einer  Erbse 

geblieben  war  und  sich  erst  in  dem  letzten  Jahre 

bis  zur  Grösse  einer  Pflaume  entwickelt  hatte. 

Bei  der  Excision  muBste  ein  Stück  der  Wand  wegen 
fester  Verwaehsniig  mit  dem  Periost  zurfickbleiben ,  so 
dara  die  Eiterang  gegen  2  Mon.  anhielt.  Da  der  Schnitt 
durch  den  behaarten  Theil  der  Aogenbrane  geführt  wor- 
den, war  die  Sichtbarkeit  der  Narbe  vermieden  worden. 
Die  Geschwulst  enthielt  ausser  einer  dicken,  gelben 
Flüssigkeit  eine  Anzahl  2— 6Mmtr.  lange,  wenig  gefärbte 
Haare,  die  denen  der  Augenbrauen  glichen. 

Eine  seröse  Cyste  beobachtete  Briöre  in  der 
Aagenhöhle  eines  17jähr.  Mädchens.  Dieselbe,  an- 
dinglich  Von  Maiskom^össe  ^  war  im  Laufe  eines 
Jahres  bis  zur  Nussgrösse  herangewachsen.  Sie  lag 
zwischen  Bnlbus  und  der  innern  Wand  der  Augen- 
höhle. 

Nach  der  Punktion  ergab  sich ,  dass  die  Cyste  weiter 
oaeh  hinten  mit  einer  zweiten,  über  5  Ctmtr.  langen  Höh- 
Inag  oommunicirte.  Von  einer  Excision  wurde  abgesehen, 
bffigen  wurde  die  vordere  Oeffnung  erweitert ,  die  Höhle 
■ehrmals  mit  Chlorzink  geatzt  und  dem  Eiter  möglichst 
freier  Abfluss  verschafft.  Die  Suppuration  zog  sich  meh- 
rere Monate  hin.  Die  Heilung  war  vollständig ,  die  Be- 
weglichkeit des  Bulbus  ungestört. 

Ueber  folgenden  Fall  von  Bt/datiden-Geschwulst 

der   Augenhöhle    berichtet    George    Lawson 

(Transact.  of  the  Clin.  Soc.  IX.  p.  134.  1876). 

Ein  29jähr.  Fischer  hatte  vor  ca.  10  Wochen  vor- 
übergehend das  Gefühl  gehabt,  als  ob  das  linke  Auge 
heiss  w&re  und  sich  etwas  Sand  zwischen  den  Lidern  be- 
finde. Vor  8  Wochen  war  dieses  Gefühl  wieder  autjge- 
treten ,  dabei  aber  hatte  sieh  ein  peinlicher  Schmerz  in 
Stirn  und  Schlafe  eingestellt.  Dieser  Schmerz  hatte 
3— 4  Wochen  angehalten,  dann  war  mit  der  Verminderung 
des  Schmerzes  der  Bulbus  allmälig  aus  seiner  Höhle  her- 
vorgetreten. —  Die  Protrusion  betrug  ca.  Vs"i  der 
Bnlbus  war  stark  nach  aussen  abgelenkt.  Sein  Sehver- 
mSgen  hatte  nicht  gelitten,  'doch  zeigte  die  Papilla 
Stanungsphanomene.  Nach  innen  und  oben  fßhlte  man 
in  der  Orbita  eine  weiche  Masse.  Es  wurde  eine  Punk- 
tion gemacht,  wobei  2  Drachmen  [7.50  Grmm.]  wasser- 
heller  Flfissigkeit  entleert  wurden.  Pat.  ging  aus  der 
Behandlung,  kehrte  aber  nach  4  Mon.  mit  euier  noch 
stäiker  gefGIlten  Cyste  zurück.  Das  Sehvermögen  war 
sehr  schlecht  geworden.  Diessmal  wurde  die  Heraus- 
sehahmg  der  Cyste  gemacht,  die  auch  ohne  Schädigung 
des  Bnlbus  vor  sich  ging.  Die  Cyste  war  von  der  Grösse 
efaies  Taubenoies.  Spuren  eines  Ecchinococcus  waren  in 
der  Cyste  nicht  aufzufinden. 

Eme  2.  Hittheilung  Lawson 's  (1.  c.  p.  31) 
betrifft  die  Entfernung  eines  grossen  melanoUschen 
Sarkoms  des  Auges  und  der  Orbita  durch  Ex' 
eision  und  den  Gebrauch  der  Zinkpaste, 

Die  FäUe  selbst  sind  ohne  weiteres  Interesse. 
Durch  die  Zinkpaste  soll  das  örtliche  Becidiv  ver- 
mieden werden.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst 
wird  die  auf  Leinwandsti*eifen  gestrichene  Zinicpaste 
an  die  Orbitalwände  angelegt  und  mittels  Watte  in 
der  Lage  erhalten.  NachSchloss  des  Verbandes  wird 


eine  Morphiuminjektion  gemacht,  nm  die  Schmerzen 
erträglich  zu  gestalten. 

In  einem  von  Dr.  E.  G.  Zinke  mitgetheilten 
(The  Clinic  XII.  4.  1877)  Falle  von  Gliosarkom 
des  Auges  bei  einem  4jähr.  Knaben  war  eine  Parotis^ 
geschwvht  auf  derselben  Seite  vorhanden. 

Nach  der  Exstirpation  des  Auges  trat  binnen  2  Mon. 
ein  lolcales  Recidiv  in  der  Orbita  ein,  auch  das  andere 
Auge  hatte  schon  vorher  den  verdächtigen  Schimmer  im 
Hintergrund  gezeigt,  doch  entwicicelte  sich  hier  die  Affelc- 
tion  nicht  weiter.  Wohl  aber  schwoll  die  Parotis  zu 
einer  ganz  unförmlichen  Masse  an,  wobei  auch  die  Haut 
stellenweise  perforirt  wurde.  Sechs  Monate  nach  der  Oper, 
starb  der  Knabe.  Von  der  linken  Ohrgegend  bis  zu  dem 
Nasenflügel  und  Mundwinkel  abwärts  und  bis  zu  dem 
Dache  der  Augenhohle  aufwärts  waren  sämmtliche  Weich- 
theile  von  der  Krebsmasse  durchwuchert,  die  Sehnerven 
bis  zu  den  Thalamis  hin  waren  von  den  charakteristischen 
E[rebszellen  durchsetzt. 

Drei  Fälle  von  retrobulbärer,  pulsirender  Gc" 
fässgeschwuUt ,  geheilt  durch  Unterbindung  der 
Carotis,  theilt  Dr.  A.  Nie  den  in  Bochum  (Arch. 
f.  Augenheilk.  VIIL  2.  p.  127.  1879)  mit  *). 

Der  erste  Fall  wurde  bereits  früher  (Jahrbb.  CLXIX. 
p.  51)  besprochen,  erfährt  aber  jetzt  einen  Zusatz  inso- 
fern, als  über  das  spätere  Schicksal  des  durch  die  Unter- 
bindung geheilten  Pat.  berichtet  wird.  Derselbe  kehrte 
zu  seiner  Beschäftigung  als  Bergmann  zurück ,  durch  die 
zurückgebliebene  leiehte  Prominenz  und  seitliche  Ab- 
lenkung des  Bnlbus  war  er  nicht  beeinträchtigt.  Er  ver- 
mochte schwere  Lasten  zu  heben.  Doch  wurde  im  obem 
Lide  ein  arterielles  Gefäss  nach  und  nach  deutlicher. 
Plötzlich  war  die  Geschwulst  wieder  stärker  geworden, 
und  zwar  anschehiend  in  Folge  eines  Brechaktes  nach 
einer  Magenüberladung.  Die  Prominenz  des  Bulbus  hatte 
sich  vermehrt,  derselbe  liess  sich  nicht  reponiren  und 
war  wenig  beweglich.  Pulsation  war  indessen  nicht  ein- 
getreten. Nach  einigen  Tagen  Ruhe  ging  der  Exophthal- 
mus zurück  und  nach  Verlauf  von  ca.  2  Mon.  konnte 
die  vollständige  Herstellung  constatirt  werden,  da  der 
Bulbus  normal  gelagert  und  nicht  mehr  seitlich  abge- 
lenkt war. 

N.  veimuthet  mit  Recht ,  dass  durch  die  Brech- 
bewegungen eine  Stauung  erzengt  worden  war ,  die 
zur  Thrombose  und  schlüsslich  zur  Vei*ödung  des 
Sackes  geführt  hatte. 

Die  beiden  neuen  FäUe  betreffen  ebenfalls  Berg" 

leute, 

a)  Ein  16Jähr.  Bursche  war  in  der  Grube  mit  dem 
Kopfe  zwischen  die  Puffer  zweier  Kohlenwagen  gekom- 
men. Das  Blut  strömte  aus  Nase,  Mund  und  Ohren, 
das  Bewusstsein  kehrte  erst  nach  einigen  Tagen  zurück. 
Sichtbare  Spuren  einer  Verletzung  am  Kopfe  waren  in- 
dessen nicht  vorhanden.  Pat.  spürte  Sausen  im  Schädel, 
hatte  starkes  Kopfweh  und  Brechreiz.  Am  linken  Auge 
war  eine  Lähmung  des  äussern  geraden  Augenmuskels 
zu  constatiren.  Diess  war  auch  znnächst  das  einzige 
objektive  Symptom ,  welches  bei  dem  nach  ca.  6 — 7  Wo- 
chen scheinbar  genesenen  Kranken  auffiel.  Bei  näherem 
Zusehen  ergab  sich  indessen  eine  leichte  Prominenz  des 
rechten  Auges  und  der  aufgelegte  Finger  fühlte  eine  leise 
Pulsation,  Mit  dem  Ohre  vernahm  man  ein  blasendes, 
systolisches  Geräusch.  Druck  auf  die  rechte  gemein- 
schaftliche Carotis  bewirkte  sofortige  Ohnmacht.  Von 
Tag  zu  Tag  vermehrte  sich  die  Prominenz  und  die  Pul- 
sation wurde  deutlicher;  die  Conjunctivalvencn  wurden 
mehr  und  mehr  iujicirt.  Der  Bulbus  schob  sich  nach 
unten  und  innen  vor ,  das  obere  Lid  wurde  gelähmt,  auch 


1)  Für  Zusendung  des  Sep.-Abdr.  besten  Dank.    G« 
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der  Augenspiegel  wies  venöse  Stauung  im  Gebiete  der 
Netzhautcirkulation  nach.  Pat.  wurde  binnen  8  Wochen 
eingeübt,  die-Compression  der  Carotis  zu  vertragen  und 
14 — 15  Wochen  nach  der  Verletzung  wurde  die  unter- 
hindung  gemacht.  Ausser  vorübergehenden  Schlingbe- 
schwerden und  massigem  Fieber  hatte  die  Operation 
keine  üblen  Folgen.  Nach  7  Tagen  wurde  die  letzte 
Ligatur  entfernt.  Das  obere  Lid  war  wieder  beweglich 
geworden  und  der  Bulbus  etwas  zurückgewichen,  die 
Pulsation  war  verschwunden  und  das  Sausen  dem  Pat. 
nur  noch  schwach  bemerkbar.  Entlassung  nach  20  Tagen. 
Einen  Monat  später  war  Pat.  wieder  arbeitsfähig,  vom 
Sausen  im  Schädel  war  nur  noch  eine  schwache  Spur  zu 
vernehmen.  Die  Prominenz  des  Bulbus  war  ganz  unbe- 
deutend, einige  Venen  in  der  Bindehaut  erinnerten  allein 
noch  an  die  frühem  Phänomene. 

b)  Ein  23jähr.  Bergmann  wurde  durch  ein  von  der 
Decke  sich  lösendes  Kohlenstück  an  die  rechte  Schädel- 
seite getroffen,  so  dass  der  Verletzte  beim  Hinstürzen 
mit  der  linken  Hälfte  des  Kopfes  auf  den  Boden  auf- 
schlug. Aus  Nase  und  Ohren  war  Blut  geflossen  und  als 
Pat.  nach  einigen  Stunden  zu  Bewusstsein  kam,  war  ihm 
vornehmlich  in  der  linken  Kopfhälfte  ein  Sausen  bemerk- 
bar. Auch  war  der  linke  N.  facialis  gelähmt,  femer  die 
linke  Gesichtshälfte  anästhetisch,  das  linke  Ohr  schwer- 
hörig. Auch  war  sofort  die  Prominenz  des  Unken  Bulbus 
neben  Stasis  in  den  Bindehautvenen  bemerkbar,  das  Seh- 
vemaögen  aber  erhalten.  Von  sonstigen  Verletzungen 
waren  Hautquetschungen,  Brach  des  Unterkiefers  und 
Lockerang  fast  sämmtlicher  Zähne  zu  constatiren.  Der 
Zustand  besserte  sich  bei  dem  sehr  kräftigen  Individuum 
rasch  u.  konnte  der  Verletzte,  bei  welchem  die  Protrusio 
bulbi,  das  Sausen  und  die  Lähmung  allerdings  zurückge- 
blieben, bereits  nach  5  Wochen  entlassen  werden.  Allein 
schon  in  der  2.  Nacht  —  N.  vermuthet,  während  der 
Ausübung  des  Goitus  —  trat  plötzlich  der  Bulbus  unter 


stärkerem  Sausen  mehr  hervor  und  der  untere  Con- 
junctivalsack  drängte  sich  als  ein  dicker  Wulst  zwisäten 
der  Lidspalte  hervor.    Die  ganze  Bindehaut  war  von 
dicken  Venen  aufgetrieben,  der  Bulbus  fast  prall  fixiit, 
die  Papilla  erschien  tief roth  gefärbt.  Bei  dem  Versuch,  den 
Bulbus  zurückzudrängen,   fühlte  man  eine  starke  Pul- 
sation, deren  Ursprang  in  eine  hinter  dem  Bulbus  befind- 
liche Geschwulst  verlegt  werden  musste.  Da  in  Folge  der 
Faoialisparalyse  das  untere  Lid  keinen  Stützpunkt  mehr 
abgab,  war  die  Dislokation  des  Bulbus  um  so  stärker. 
Schon  wenige  Stunden  nach  der  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus barst  der  sich  vordrängende  Conjxmctioaw\dit  und 
es  entstand  eine  arterielle  Blutung  aus  demselben,  welche 
zur  sofortigen  Unterbindung  der  linken  Carotis  commnnia 
Veranlassung  gab.     Gleich  nach  der  Operation  wurde 
das  Sausen  im  Schädel  fast  ganz  beseitigt,  indesseii  die 
Prominens   des  Bulbus  blieb  dieselbe ,   nach  14  Tagen 
bildete  sich  ein  Homhautgesohwür,  der  Bulbus  verdlerte 
und  erst  nach  mehreren  Wochen  zog  sich  der  phtbisisehe 
Bulbus  in  die  Augenhöhle  zurück. 

Dieser  neue  Beitrag  zur  Casuistilc  [vgl.  unsere 
fi-üliereZusammenstellnDg:  Jahrbb.  CLXXXI.p.l77] 
zeigt  wiederum,  dass  jeder  neuen  Beobachtung  eine 
neue,  interessante  Seite  abzugewinnen  ist  Im  Fall 
a)  Iiandelt  es  sich  entweder  um  eine  vom  Sinos 
cavernosus  ausgehende  Phlebitis  (oder  um  eine  Rap- 
tur  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus).  Im  Fall  b) 
dagegen  bestand  nach  Ansicht  des  Ref.,  die  von  der 
des  Vfs.,  welcher  eine  Ruptur  der  Carotis  annimmt, 
abweicht,  ein  Riss  der  All.  ophthalmica  hinter  dem 
Bulbus ,  welcher  später  sich  vergrössernd  zu  dem 
hochgradigen  Blutaustritt  und  Exophthalmus  föhrk 

(Geissler.) 
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495.  Ueber  Massage ;  nach  neueren  Beob" 
achtungen  und  Erfahrungen  bearbeitet  von  Walter 
Berger  1). 

Die  Massage ,  die  schon  in  den  ältesten  Zeiten 
als  bygieinisches,  wie  als  therapeutisches  Mittel  ge- 
übt worden  ist  und  zu  jeder  Zeit  und  bei  allen  Völ- 
kern in  einzelnen  ilirer  Arten  wenigstens  als  Volks- 
mittel  bekannt  gewesen  ist,  hat  erst  in  der  jüngsten 
Zeit  wieder  angefangen,  die  verdiente  Beachtung 
der  Aerzte  in  weiterem  Umfange  auf  sich  zu  lenken. 
Sie  hat  sich  seitdem  immer  mehr  eingebürgert ,  in 
immer  weiteren  Kreisen  Verbreitung  gewonnen  und 
in  gleichem  Maasse  hat  sich  auch  der  Umkreis 
ihrer  Wirksamkeit  erweitert,  in  Folge  der  rationel- 
len All;  und  Weise ,  mit  welcher  neuerdings  diese 
Behandlungsmethode  cnltivii*t  wird,  namentlich  aber 
auch  in  Folge  der  genaueren  Eenntniss  der  physio- 
logischen Vorgänge,  auf  welche  sich  ihre  Wirksam- 
keit giündet.  Erst  seit  man  im  Stande  ist,  ihre 
physiologische  Wirkung  exakt  zu  präcisiren,  ist  die 
Massage  als  wirklich  rationelles  Heilverfahren  zu 
betrachten  und  erst  seit  dieser  Zeit  hat  sie  sich  eine 
gesicherte  Stellung  in  der  wissenschaftlichen  Thera- 
peutik  erworben.     Von  einer  genauen  Berücksich- 

»)  Vgl.  Jahrbb.  CLXVI  p.  158;  CLXVII.  p.  271; 
CLXVm.  p.  277;  CLXXII.  p.  129.  172;  CLXXIII. 
«    80;  CLXXV.  p.  69  ;  CLXXXi:.  p.  43. 


tigung  der  pathologischen  Vorgänge  einerseits  und 
der  physiologischen  Wirkung  der  Massage  andrer- 
seits hängt  die  Wirkung  derselben ,  die  Sicherheit 
des  Erfolges  hauptsächlich  ab  und  daraus  ergeben 
sich  auch  die  Indikationen  für  ihre  Anwendung. 
Als  selbstständige ,  unter  allen  Verhältnissen  allein 
ausreichende  Eurmethode  ist  sie  nach  Dr.  S.  Herr- 
mann (Pester  med.-chir.  Presse  XIII.  50.  1877) 
nicht  zu  beti'achten,  sondern  vielmehr  als  ein  Ver- 
fahren ,  bei  welchem  der  behandelnde  Arzt  häufig 
zur  Unterstützung  der  angestrebten  Heilwirkung 
noch  anderer  Hülfsmittel  bedarf. 

Von  den  Krankheitsformen ,  gegen  welche  die 
Massage  unbestritten  mitVortheil  angewendet  wbd, 
beanspruchen  in  erster  Reihe  die  ContusioneD, 
Distorsionen  der  Gelenke  und  deren  Folgezustände, 
ferner  die  grösste  Mehrzahl  der  akuten  und  chro- 
nischen Gelenkleiden  das  Intei-esse  des  Arztes. 

Dr.  Ger  st  (Ueber  d.  therapeutischen  Werth 
der  Massage.  Würzburg  1879.  J.  Staudingefsche 
Buchhandlung.  8.  57  S.)  wandte  die  Massage  in 
92  Fällen  an.  In  41  Fällen  bestanden  Quetscbau- 
gen  der  Weichtheile  und  Knochen,  meist  die  unters 
Extremitäten  betreffend,  am  häufigsten  (in  21  Fäl- 
len) durch  Hufschlag  entstanden  und  dann  ge- 
wöhnlich mit  beträchtlichen  subcutanen  Blate^ 
güssen  und  Muskelquetschungen  complioirt;  weni- 
ger häufig  waren  die  oberen  Extremitäten  h^ffisa 
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nad  dsnn  oft  durch  Pferdebiss.  In  42  Fällen 
handelte  es  sich  nm  Gelenkentzündungen  (39  akute 
and  3  chronische)  ^  theils  durch  Contusion  y  theils 
dnrehDistorsion  veranlasst  und  häufig  beim  Turnen 
nnd  Abspringen  vom  Pferde  erworben.  In  4  Fällen 
bestanden  Sehnenscheidenentzündungen,  in  2  ein- 
fache Luxationen  der  Fingergelenke,  in  1  mit  Haut- 
wunde complicirte  Luxation  im  Metatarso-Phalan- 
geal-Geienk  der  grossen  Zehe,  in  2  Frakturen,  des 
Radios  oder  der  Patelia  (Querbruch). 

Die  (iaeUchungen  trennt  6.  wieder  in  2  Grup- 
pen, je  nachdem  Verletzung  der  äusseren  Haut 
dabei  vorhanden  war  oder  nicht. 

Bei  Quetschungen  der  Weichtheile  und  der 
Knochen  ohne  Verletzung  der  äusseren  Haut,  die 
nur  mit  Massage  behandelt  wurden,  schwanden 
Schwellung  und  Schmerzhaf tigkeit  auffallend  rasch, 
gewohnlich  Hessen  sie  schon  nach  der  ersten  An- 
wendnng  beträchtlich  nach;  bei  energischer  und 
ooDsequenter  Durchführung  der  Behandlung  be- 
stand gewöhnlich  schon  am  2.,  längstens  am  4.  Tage 
gar  keine  Schwellung  mehr  und  nur  bei  stärkerem 
Drucke  auf  den  gequetschten  Theil  noch  eine  ge- 
linge Empfindlichkeit,  die  sich  auch  bald  voU- 
rtiidig  verlor.  Die  Heilung  war  bei  den  Ver- 
teaingen  der  obem  Extremität  im  Mittel  nach  6.5, 
ki  denen  der  untern  Extremität  im  Mittel  in  6.7 
Tagen  erzielt.  Die  Verletzungen  waren  meist 
ernstlicher  Art.  Fibrintumoren,  Bindegewebs- 
organisationen  und  Cystenbildungen,  Folgezustände 
?on  lange  persistirenden  Blutansammlungen,  wie 
sie  mitunter  bei  mit  Eis  behandelten  Quetschungen 
KU  Stande  kommen,  können  bei  Anwendung  der 
Mafisage,  welche  die  Persistenz  der  Blutextravasate 
rerhindert,  sich  nicht  entwickeln.  Desgleichen 
verhütet  die  Massage  den  eitrigen  Zerfall  oder  die 
jauchige  Zersetzung  der  Blutextravasate  und  morti- 
icirten  Gewebstheile ,  indem  sie  die  Cirkulations- 
liindernisse  rasch  entfernt  und  hierdurcli  für  reclit- 
witige  ausgiebige  Eniährung  des  gequetschten 
Sewebes  sorgt. 

Auch  wenn  ein  unter  der  Haut  liegender  Kor- 
Mheil  ausser  aller  Gefassverbindung  mit  der 
Umgebung  gebracht  und  ausser  Ernährung  gesetzt, 
ilßo  gleichsam  in  einen  zur  Entstehung  von  demar- 
ürender  Entzündung  disponirenden  fremden  Kör- 
)cr  umgewandelt  ist,  scheint  durch  die  Massage, 
heils  in  Folge  eines  wiederholten  Druckes  auf  das 
oortificirte  Gewebe,  theils  durch  Erhöhung  der 
bsangungsföhigkeit  der  benachbarten  Venen  und 
[iymphgefösse,  der  fettige  Zerfall  des  abgestorbenen 
Jewebes  herbeigeführt  und  Eiterung  verhütet  zu 
»erden. 

Ein  Kanonier  hatte  einen  Hafschlag  an  die  innere 
Jliche  deä  linken  Unterschenkels ,  nahe  am  Kniegelenk, 
tbalten.  An  der  getroffenen  Stelle  fand  sich  eine  hühner- 
iigrosse  praUe,  heisse  and  bei  Druck  ansserst  schmerz- 
ttfte  Geschwulst,  die  darüber  liegende  Haut  war  geröthet, 
tber  inverletBt,  Die  Continnitat  der  Tibia  zeigte  sich 
licht  gestört,  Gehyersuche  verursachten  aber  die  heftigsten, 
'on  der-Geiehwulst  ausgehenden   und   über  den  ganzen 


Unterschenkel  ausstrahlenden  Schmerzen.  Schon  nach 
der  zweiten  Sitzung  mit  Massage  waren  Schwellung  und 
Schmerz  zum  grüssten  Theile  geschwunden.  Am  3.  Tage 
fehlte  jede  Geschwulst  und  ausser  blaurother  Verfärbung 
der  Haut  und  geringer  Empfindlichkeit  der  Tibia  gegen 
Druck,  die  beim  Stehen  zunahm,  konnte  nichta  Abnormes 
mehr  nachgewiesen  werden.  Bei  fortgesetzter  Massage- 
behandlung entwickelte  sich  am  5.  Tage  an  der  verletzten 
Stelle  unter  der  Haut  eine  breiige  Masse ,  und  das  Nagel- 
glied des  Daumens  konnte  in  eine  entsprechende  Vertiefung 
des  Knochens  leicht  eingedrückt  werden.  Es  handelte 
sich  offenbar  um  fettigen  Zerfall  des  durch  die  Quetschung 
in  ziemlicher  Ausdehnung  mortificirten  Knochengewebes. 
Unter  weiterer  Anwendung  der  Massage  gelangte  die 
fettige  Masse  bald  zur  Resorption  und  die  zurückgebliebene 
Knochenhöhle  füllte  sich  alimälig  von  dem  wulstig  ge- 
wordenen Rande  her  wieder  mit  fester  Substanz  aus ;  am 
25.  Tage  nach  der  Verletzung  war  der  Knochendefekt 
vollständig  ausgefüllt ,  die  Haut  darüber  normal  verschieb- 
bar und  der  Fat.  hatte  weder  beim  Stehen,  noch  beim 
Gehen  irgend  welche  Ulstige  Empfindung. 

Zur  Stillung  der  subcutanen  Blutung  bei  Quet- 
schungen leistet  die  Massage  in  Form  von  centri- 
petaler  Streichung  oberhalb  der  Geschwulst  mit 
nachfolgender  hoher  Lagerung  des  Gliedes  eben- 
falls vorzügliche  Dienste.  Die  Strömung  in  den 
Venen  und  LymphgefiUsen  wird  dadurch  beschleu- 
nigt und  hierdurch  das  schon  extravasirte  Blut 
schnell  anir  Resorption  gebracht  ^  feiner  wird  der 
Zufluss  von  arteriellem  Blute  erschwert  und  da- 
durch der  Quelle  der  Blutung  die  Nahrung  ent- 
zogen. 

Den  sonst  gebräuchlichen  Behandlungsweisen 
bei  Quetschungen  gegenüber  bietet  die  Massage 
nur  Vortheile;  sie  ersetzt  als  antiphlogistisches 
Mittel  die  Behandlung  mit  Eis  vollkommen^  ohne 
die  Nachtheile  zu  besitzen ,  die  letztere  mit  sich 
führt ;  der  Dmckverband,  der  dieselben  Nachtheile 
hat;  wie  die  Behandlung  mit  Eis,  ist  nach  Gerst 
nur  für  die  Zeit  des  Transportes  angezeigt.  Von 
den  übrigen  sonst  üblichen  Behandlungsweisen 
könnte  höchstens  noch  der  Priessnitz'sche  Umschlag 
Erwähnung  verdienen ,  der  durch  abwechselnde 
Entwicklung  von  Wärme  und  Kälte  eine  bald  die 
Gefässe  erweiternde^  bald  sie  verengende  Wirkung 
entfaltet;  da  dieser  Wechsel  aber  nur  langsam  vor 
sich  geht ,  wird  dadurch  keineswegs  die  Wirkung 
erzielt;  wie  durch  die  Massage ;  bei  welcher  der 
abführende  Gefassapparat  so  häufig  und  ausgiebig 
entleert  und  die  Resorption  so  rasch  bethätigt  wird. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  wendet  Gerst  nur 
die  Effleurage  (sanftes  centripetales  Streichen  mit 
der  flachen  Hand)  bei  erhöhter  Lage  und  Haltung 
der  verletzten  Extremität;  an  (die  er  von  Lazareth- 
gehülfen  ausführen  Hess) ;  wobei  besonders  darauf 
geachtet  wurde,  dass  die  Hauptvenenstämme  ober- 
halb der  Geschwulst  unter  den  Druck  der  streichen- 
den Hand  fielen.  Nach  Beendigung  der  Sitzung 
wurde  das  Glied  hoch  gelagert  Wenn  das  Gefühl 
der  Erleichterung;  welches  schon  die  erste  Anwen- 
dung der  Massage  verschaffte ;  vorüber  war;  wurde 
die  Massage  wiederholt ;  in  der  Regel  waren  am 
ersten  Tage  4  Sitzungen  nöthig;  später  tS*glich 
drei.     Gewöhnlieh  wurden  schon  am  2.  Tage  pas- 
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Bive  Bewegungen  in  auBgiebiger  Weise  ausgefühii; 
nnd  der  Er.  auch  zu  aktiven  aufgefordert.  Sobald 
als  es  ohne  heftigen  Schmerz  ausführbar  war, 
musste  der  Pat.  das  kranke  Glied  benutzen.  In 
den  spätem  Perioden  der  Quetschung  erwiesen  sich 
warme  Vollbäder  mit  Anwendung  der  Massage  in 
oder  nach  denselben  sehr  nützlich. 

Bei  Quetschungen  mit  Verletzung  der  Haut, 
auch  wenn  dieselbe  nur  äusserst  geringfügig  war, 
erecheint  nach  Ger  st 's  Erfahrungen  die  Massage 
als  Hauptheilmittel  geradezu  contraindicirt.  In 
solchen  Fällen  räth  G.,  vor  Allem  die  Hautläsion, 
die  sehr  leicht  den  Entzündung  erregenden  Orga- 
nismen als  Eingangspforte  zu  dem  gequetschten 
Gewebe  dienen  kann,  mit  eitrigem  Zerfall  oder 
jauchiger  Zersetzung  derselben  und  der  Blutextra- 
vasate  im  Gefolge,  streng  antiseptisch  zu  behan- 
deln. In  2  von  G.  angeführten  Fällen  wiesen  am 
2.  oder  3.  Tage  nach  der  Verletzung  Fiebererschei- 
nungen darauf  hin,  dass  abnorme  Zersetzung  ein- 
getreten war,  von  der  Massage  musste  abgesehen 
und  antiseptische  Behandlung  angewendet  werden ; 
in  beiden  Fällen  wurde  erst  spät  Heilung  erzielt. 
G.  räth  deshalb  in  solchen  Fällen,  auch  wenn  die 
Verletzung  ganz  klein  ist,  vor  Allem  die  antisep- 
tische Behandlung  als  Hauptmaassregel  anzuwenden 
und  erst  danach,  wenn  keine  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur vorliegt  und  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse es  gestatten ,  die  Massage  als  sekundäre 
Maassregel  in  der  Art  vorzunehmen,  dass  sie  ober- 
halb der  verletzten  Stelle  angewendet  wird. 

Ein  Artilleriennteroffizier  hatte  sich  beim  Starze  mit 
dem  Pferde  eine  mit  Risswande  der  Haut  complicirtc 
Luxation  des  Metatarso  -  Phalangealgelenks  der  rechten 
grossen  Zehe  mit  starker  Quetschung  der  letzteren  zu- 
gezogen; aus  der  Hautwunde  ragte  das  Köpfchen  des 
Jiietatarsus  frei  hervor.  6.  behandelte  die  Wunde  streng 
antiseptisch ,  schloss  sie  mit  3  Catgutnähten  und  legte  eine 
kleine  Drainröhre  ein.  Die  Schmerzen  waren  heftig  und 
die  Weichtheile  der  Zehe  in  hohem  Grade  geschwollen. 
Da  die  Körpertemperatur  nicht  erhöht  war,  wandte  6. 
Streichungen  am  Unterschenkel  an ,  nach  denen  sich  der 
Sehmerz  allmälig  verlor ,  die  Geschwulst  der  Zehe  abnahm 
und  die  Wunde  bis  auf  die  Stelle ,  wo  das  Drainrolir  lag, 
per  primam  intentionem  sich  vereinigte ;  die  Sekretion  aus 
der  Gelenkhöhle  wurde  immer  spärlicher  und  hatte  am 
10.  Tage  nach  der  Verletzung  ganz  aufgehört.  Am 
'22.  Tage  war  unter  fortgesetzter  Lister'scher  Behandlung 
:auch  der  Kanal,  in  dem  das  Drainrohr  gelegen  hatte ,  ver- 
darbt. Zur  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  des  in- 
zwischen steif  gewordenen  Gelenks  wurden  aktive  und 
passive  Bewegungen,  sowie  der  tägliche  Grebrauch  eines 
warmen  Fussbades  angeordnet;  1  Monat  nach  der  Ver- 
letzung war  die  Beweglichkeit  ungehindert  und  der  Kr. 
konnte  geheilt  entlassen  werden. 

In  derselben  ausgezeichneten  Weise,  wie  bei 
Quetschungen  ohne  Hautverletzung  bewährte  sich 
die  Massage  auch  bei  traumatischer  Gelenkent- 
zündung, namentlich  in  frischen  akuten  Fällen,  in 
denen  6.  mittels  dieser  Behandlung  nicht  nur 
rasche,  sondern  auch  dauernde  Heilung  erzielte. 
Unter  39  mittels  Massage  behandelten  akuten 
Gelenkentzündungen  betrafen  12  das  Kniegelenk, 
mit  Schwellung  der  V7eichtheile  um  das  Gelenk, 


Abrundung  der  äusseren  Contonren  desselben,  Her- 
vorwölbung und  leichter  Verschiebbarkeit  der  Pa- 
tella ,  Hitze  und  Schmerz ;  in  allen  Fällen  wurde 
in  äusserst  kurzer  Zeit  (im  Durchschnitt  nach  7.6 
Tagen)  vollkommene  Heilung  erzielt.  Von  chro- 
nischer Gelenkentzündung  behandelte  G.  3  Fille 
nach  dieser  Methode  und  erzielte  in  einem  (Knie- 
gelenk) in  17,  in  einem  (Fussgelenk)  in  11  Tageo 
Heilung.  Im  3.  Falle,  in  dem  eine  Distorsiondes 
Kniegelenks  8  Wochen  lang  nach  der  alten  lie- 
thode  ohne  Erfolg  behandelt  worden  war,  kmk 
mittels  der  Massage  im  Verlaufe  von  16  Tagen  d» 
£xsudat  im  Gelenke  vollständig  beseitigt  nnd  die 
Beweglichkeit  wieder  hergestellt  werden,  doA 
blieb  in  Folge  der  8  Wochen  langen  Ruhe  bei  d« 
ersten  Behandlung  eine  gewisse  Schwäche  der 
Extremität,  bedingt  durch  Muskelatrophie,  zmlki 

Als  Hülfsmittel  bei  der  Massagebehandlnng  i» 
nutzt  G.  in  den  Pausen  zwischen  den  Si 
Priessnitz'sche  Umschläge,  die  alle  leerte! 
gewechselt  werden,  wodui-ch  die  Resorption  in  eioi 
gewissen  Maasse  angeregt  und   der  Schmerz 
mildert  wird.     Ausserdem  lässt   er  oberhalb 
das  erkrankte  Gelenk  einhüllenden  Priessnitz'i 
Umschlag  einen  feuchtwannen  Umschlag,  mitO 
perchapapier  bedeckt,   legen,   der  während 
ganzen  Zwischenpause  liegen  bleibt  und  nicht 
angelegt  werden  darf,  um  die  Cirkulation  niel 
behindern.     Dadurch  wird   eine    lange  Zeit 
gesetzte  Wärmeentwicklung  entfaltet,  welche 
fluxionäre  Hyperämie   in  dem  betreffenden 
gebiet  zur  Folge  hat  und  dadurch  ableitend  aof 
Krankheitsherd  wirkt,    ähnlich  wie  ein  trocJ 
Schröpf  köpf  in  der  Nähe  einer  erkrankten  S 
Diese  Hülfsmittel   sind  natüi'lich   auch  hei 
schungen  ohne  Hautverletzung  mit  Vbrtheil 
wenden. 

Auch    Dr.    Edvald    Johnsen    (Hospi 
Tidende  2.  R.  V.  7—10.  1878)  hat  bei  fri 
Gelenksdistorsionen  die  Massage  mit  grossem 
theil  angewendet.      In  9  von  ihm  in  seinen 
stischen  Tabellen  über  die  Resultate  der 
behandlung  mitgetheilten  derartigen  Fällen 
7  mal  Heilung  und  2  mal  Besserang  erzielt, 
akuter  Synovitis  serosa  hat  J.  5  Fälle  verseichi 
in  denen  allen  Heilung  erzielt  wurde. 

Nycander  (Joum.  de  Brux.  LXV.  p. 
Nov.  1877)  hat  bei  der  Anwendung  der 
bei  Verstauchungen  und  Distoreionen  der 
ebenfalls  die  vorzüglichsten  Resultate  erlangt, 
empfiehlt  sie  aber  nur  daim,  wenn  es  sich  nm  n 
complicirte  derartige  Alfektionen  handelt ;  wo 
reissungen  und  Fraktiu*en  vorbanden  sind,  Ist 
nach  seiner  Ansicht  nicht  am  Platze. 

In  der  ersten  Sitzung  räth  er  (a.  a.  0.  p.  51ß: 
D^c.)  zu  Vorsicht  und  Mässignng;  um  das  Verr 
trauen  der  Pat.  zu  gewinnen ,  muss  man^w^  ^, 
der  Erregung  lebhafter  Schmerzen  htitsD,  di»; 
weniger  standhafte  Individuen  sofoirf;  abflchreekfli 
können  —  Prof.  Kocher  (Schwei«.Coir.-BL  ^ 
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7.p.  204.  1878)  kennt  Fälle,  in  denen  die  Pat. 
daTODgeUufen  sind  — ;  in  den  folgenden  Sitzungen 
kano  man  schon  mit  mehr  Energie  verfahren. 

Nycander,  der  ebenfalls  zuerst  centripetales 
Streichen  anwendet,  fängt  damit  nicht  an  der  Stelle 
geibst  an,  wo  sich  das  Extravasat  befindet,  sondern 
oberhalb  dieser  Stelle ,  um  die  Oirkulation  zu  be- 
gODBÜgen  und  zunächst  indirekt  auf  die  erkrankte 
Stelle  einzuwirken.  Er  umfasst  den  zu  massiren- 
den  Theil  mit  beiden  Händen  und  lässt  eine  nach 
der  andern  von  unten  nach  oben  gleiten,  damit 
einen  zweckentsprechend  starken  Druck  ausübend. 
Wenn  die  Haut  etwas  geröthet  und  warm,  die 
Girknlation  lebhafter  geworden  ist,  nähert  er  seine 
ManipuUitionen  allmälig  der  erkrankten  Stelle  und 
ftihrt  an  ihr  eine  leichte  Effleurage  aus.  Um  da- 
bei gleichzeitig  auf  die  tiefer  gelegenen  Theile  ein- 
zQwirken,  wendet  er  passive  Flexion  und  Extension 
des  Gliedes  in  dem  zunächst  höher  gelegenen  Ge- 
lenke an,  denen  der  Pat.  einen  gleichmässigen  und 
leichten  Wideratand  entgegensetzt,  wodurch  die 
CirkuUtion  begünstigt  und  die  Wärme  in  dem  be- 
handelten Theile  erhöht  wird.  Nach  Beendigung 
der  ersten  Sitzung  legt  er  eine  feuchte  Compresse 
m  das  Glied ,  die  einen  leichten  Druck  ausübt, 
nd  lässt  den  Kr.  mit  erhöht  gelagerter  Extremität 
nhen.  Bei  der  2.  Sitzung  wiederholt  N.  die- 
ttlben  Manipulationen ,  aber  an  der  kranken  Stelle 
I  selbst.  Diese  Art  der  Massage  muss  nach  ihm 
fortgesetzt  werden ,  bis  die  Schwellung  und  mit  ihr 
die  Empfindlichkeit  abgenommen  hat,  dann  sind 
passive  Bewegungen  des  kranken  Gelenkes  in  ver- 
Bchiedenen  Richtungen  vorzunehmen ,  mit  denen  N. 
eisen  Druck  in  der  longitudinalen  Richtung  des 
Gliedes  verbindet,  der  Anfangs  gleichmässig  ist 
ond  später  intermittirend  wird  mit  leichten  Stössen. 
Danach  zeigt  es  sich,  ob  der  Kr.  im  Stande  ist, 
das  erkrankte  Gelenk  zu  gebrauchen,  und,  wenn 
diess  der  Fall  ist,  muss  er  es  thun ,  aber  mit  Vor- 

t  and  nicht  bis  zur  Ermüdung. 
^  '  Die  Dauer  der  Behandlung  ist  verschieden  nach 
der  Schwere  und  dem  Alter  der  Verletzung.  In 
der  Hälfte  der  von  Nycander  behandelten  Fälle 
'sind  2  Sitzungen  genügend  gewesen,  in  ^4  ^^^i^cl 
nehr  nöthig  gewesen  und  in  V«  n^  ^^^^  Sitzung; 
allerdings  handelte  es  sich  in  diesen  letzteren 
■Fallen  nur  um  sehr  leichte  Verstauchungen. 

Bei  Verstauchungen  im  Kniegelenk  mit  Erguss 
ftigt  Nycander  noch  Klopfungen  mit  Kautschuk- 
Behlägeln  zu  den  längs  des  Oberschenkels  in  der 
beschriebenen  Weise  ausgeführten  Streichungen, 
welche  letztem,  wenn  die  Wirkung  der  Hände  nicht 
ansreicikt,  mit  Holzrollen  ausgeführt  werden,  die 
mit  Kautschuk  überzogen  sind. 

Nach  Dr.  Conrad  Kuhn  (Berieht  des  kais. 
Krankenhauses  Wieden  vom  SoUrjahre  1878.  Wien 
1879.  8.  206)  wurde  im  Ambulatorium  der  1. 
<^niTg]sehen  Abtheilung  des  Krankenhauses  Wie- 
den die  Massuge  bei  Contomonen,  Diatorsionen 
'  Med,  J«krl»b,  Bd;  184.  Hft  1, 


der  Gelenke  i  Distraktionen  der  Muskeln  und  Su^ 
gillationen  schon  seit  Jahren  mit  dem  günstigsten 
Resultate  angewendet.  Namentlich  bei  Distorsionen 
(ohne  Rücksicht  auf  die  Zeit,  seit  welcher  die  Ver- 
letzung bestand)  kann  sie  als  typisches,  immer 
sicher  zum  Ziele  führendes  Verfahren  gelten.  Drei 
bis  4  Sitzungen  genügen  oft,  um  Extravasate  und 
Entzflndungsprodukte  von  erstaunlichem  Umfange 
zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Dr.  Hartmann  (Schweiz.  Gorr.-Bl.  VUI.  7. 
p.  205.  1878),  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  es 
der  Hauptzweck  der  Massage  sei,  die  Blutextra- 
vasate  oder  entzündlichen  Produkte  mechanisch  in 
die  Gewebsspalten  zu  verbreiten ,  schlägt  vor,  die 
Massage  nach  Anwendung  des  Esmarch' sahen  Con- 
striktionsapparates  zu  üben.  H.  hat  in  einem  Falle 
von  Distorsion  des  Fussgelenks  mit  starker  Schwel- 
lung dieses  Verfahren  angewendet.  Nach  Anlegung 
des  Esmarch'schen  Constinktionsschlauchs  war  das 
Gelenk  nicht  mehr  so  schmerzhaft  wie  vorher.  Nach 
gehöriger  Massage  wurde  der  Schlauch  gelöst;  die 
Kr.  konnte  bald  wieder  stehen  und  herumgehen. 

Dr.  Niehans  jun.  (a.  a.  0.)  hält  dieses  Ver- 
fahren nicht  für  rationell,  weil  em  Hauptvortheil 
der  Massage  eben  die  Beschleunigung  der  Oirku- 
lation ist. 

Ausser  dem  Vortheile ,  dass  die  Dauer  der  Be- 
handlung abgekürzt  wird,  hebt  Dr.  N  i  e  h  a  n  s  jun. 
(a.  a.  0.  p.  203)  noch  hervor ,  dass  Recidive  nach 
der  Massagebehandlung  entweder  gar  nicht ,  oder 
nur  in  Ausnahmefällen  vorkommen. 

Herrmann  (Pester med.-chir. Presse  XITT.  50. 
1877)  behandelte  ein  mit  Plattfuss  behaftetes 
Fräulein,  das  sich  sehr  häufig,  mitunter  sehr  starke 
Verstauchungen  im  Fussgelenk  zuzog,  bei  einer 
solchen  Affektion  mittels  Massage  und  binnen  9 
Monaten  war  kein  Recidiv  wieder  aufgeti-eten. 
Binnen  4  J.  hatte  sich  die  Kr.  7  solche  Verstau- 
chungen zugezogen  und  im  günstigsten  Falle  3  bis 
4  Wochen,  je  einmal  sogar  8  und  12  Wochen  bei 
der  gewöhnlichen  Behandlung  zugebracht,  die  letzte 
Verstauchung  war  die  heftigste  von  allen  und 
wurde  in  4  Tagen  geheilt. 

Die  Ansicht,  dass  es  sich  bei  Distorsionen  um 
Zerreissung  des  ligamentösen  Apparates  handle, 
muss  nach  Niehans  als  irrig  bezeichnet  wer- 
den, weil  dann  schwerlich  nach  wenigen  Massage- 
sitzungen, oft  schon  nach  einer  einzigen,  eine  voll-' 
ständige  Wiederherstellung  der  Funktion  des  Ge- 
lenkes möglich  sein  könnte;  vorkommen  können 
solche  Zerreissungen  wohl,  doch  nur  seltener. 
Bänderzerreissung  ist  nach  Kocher  (a.  a.  0.) 
eine  CSontraindikation  der  Massage.  Die  Funktions- 
unftlhigkeit  des  Gelenks  lässt  sich  vielmehr  nach 
N.'s  Ansicht  dadurch  erklären,  dass  das  durch 
die  extreme  Dehnung  der  Gewebe  im  Momente  der 
Distorsion  zu  Stande  gekommene  Blutextravasat, 
unter  der  straff  anliegenden  Fascie  zui-ückgehalten, 
als  fremder  Körper  wirkt;     Die  Beobachtung,  dass 
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die  Fnnktionafthigkeit  in  demMaasBe  rasch  wieder- 
kehrty  als  es  gelingt ,  das  Blntextravasat  durch  die 
Streichnng  und  Knetung  in  Kurzem  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen,  mag  wohl  für  diese  Ansicht 
sprechen. 

Herrmann  (.Fester  med.-chir.  Presse  XIII. 
50. 1877)  gelang  es  in  einem  Falle  von  ffdfmar^ro« 
in  Folge  eines  Sturzes,  den  Bluterguss  binnen 
6  Tagen  zu  verdrangen  und  zur  Aufsaugung  zu 
bringen.  Passive  Bewegungen  konnten  schon  nach 
der  4.  Sitzung  so  ziemlich  ohne  Schmerz  vorgenom- 
men werden,  aktive  Bewegungen  jedoch  konnte 
der  Ejt.  erst  am  22.  Tage  ganz  unbehindert  vor- 
nehmen. H.  ist  indessen  überzeugt ,  dass  bei  ge- 
wöhnlicher Behandlung  mit  Immobilisation  die 
vollständige  Herstellung  des  Kniegelenks  wenig- 
stens doppelt  so  viel  Zeit  in  Anspruch  genommen 
haben  würde. 

In  einigen  Fällen  von  chronischer  SynoviUa 
des  Kniegelenks  hatte  H.  alle  Ursache,  mit  der 
Massagebehandlung  zufrieden  zu  sein.  Von  den 
Manipulationen  liess  er  hier  sehr  energische  Petri- 
sage  vorherrschen,  die  er  mit  noch  grösserem  Nach- 
druck erfolgreich  in  2  Fällen  von  periartiktUarer 
Hyperplasie  anwendete. 

Auch  Johnsen  (a.  a.  0.)  hat  die  Massage  als 
ein  vorzügliches  Mittel  gegen  chronische  Synovitis 
serosa  erprobt  (von  43  Fällen  erfolgte  in  34  Heilung, 
in  9  Besserung),  aber  die  Heilung  kann  oft  lange  Zeit 
in  Anspruch  nehmen.  Dasselbe  gilt  nach  J.'s  Erfah- 
rungen von  der  Synovitis  hyperplastica,  welche  eben- 
falls mittels  Massage  in  der  Regel  geheilt  oder  gebes- 
sert werden  kann  (von  89  Kr.  wurden  55  geheilt,  30 
gebessert  und  in  4  Fällen  trat  keine  Veränderung 
ein).  Bei  diesen  beiden  Krankheiten  ist  es  ein  grosser 
Uebelstand,  dass  es  unmöglich  ist,  vorauszube- 
stimmen ,  oft  nicht  einmal  annäherungsweise ,  wie 
lange  Zeit  bis  zur  Heilung  erforderlich  sein  wird, 
was  zum  Theil  auf  individuellen  Verschiedenheiten 
bei  den  Pat.  beruht.  Man  kann  indessen  in  der 
Regel  annehmen ,  dass  alte  Fälle  eine  längere  Zeit 
erfordern,  als  frische,  aber  nicht  einmal  das  ist 
immer  der  Fall.  Wenn  sich  die  Hyperplasien 
weich  anfühlen,  sind  sie  in  der  Regel  schneller 
zur  Heilung  zu  bringen,  als  wenn  sie  fest  sind. 

"M/siaeieGunglien  in  der  Gegend  des  Handgelenks 
und  der  Handwurzel  hat  Herrmann  mittels  der 
Massagebehaudlung  zerdrückt ,  deren  Inhalt  in  das 
umgebende  Zellgewebe  gedrängt  und  zur  Aufsau- 
gung gebracht.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich 
um  seit  nicht  langer  Zeit  bestehende  dünnwandige 
Ganglien ;  bei  altem  Ganglien  mit  verdickten  Wan- 
dungen oder  wenn  dieselben  mit  der  synovialen 
Höhle  communiciren ,  von  der  sie  ausgingen ,  lässt 
sich  mit  der  Massage  nichts  ausrichten. 

Gegen  Schlaffheit  der  Geletikkapsein ,  die  nach 
J  0  h  n  s  e  n  (a.  a.  0.)  häufiger  vorkommt,  als  Manche 
annehme ,  und  die  grosse  Störungen  verursachen 
kann,  ist  nach  ihm  die  Massage  das  einzige  ratio- 


nelle Mittel;    von  15  derartigen  Fällen  erfolgte  in 

14  Heilung,  in  1  Besserung. 

Die  ph^tiologische  Wirkung  der  Mamoiie  hti 
Gelenkentzündungen  beruht,  wie  Dr.  Starke 
(Charit^Aunalen  lU.  p.  500.  —  Chir.  Centr.-BL 
V.  35.  1878)  auseinandersetzt,  darauf,  dass  dnreh 
sie  die  physiologische  Lymphbewegung  nach- 
geahmt, resp.  ersetzt  wird,  deren  Hauptagens  nebea 
der  Respiration  die  Muskelbewegnng  ist.  Au 
entzündeten  Körpertheilen  fliesst  ein  7-  bis  Bnudao 
grosses  Quantum  Lymphe  ab ,  als  ans  gesundai; 
die  Lymphe  ist  dabei  reicher  an  farblosen  Blit- 
körperchen  u.  besitzt  grössere  Gerinnungsfähigkeit; 
mit  der  Dauer  und  Intensität  der  Entzflndnng  neb- 
men  Zellenreichthum  und  Fibringehalt  zu.  DicBe 
Entzündungslymphe  glaubt  St.  dem  aUgemeineo 
Eutzündungsexsttdate  gleichsetzen  zu  dürfen,  wel- 
ches bei  entzündeten  Gewebspartien  dieSdiweUimg 
bewirkt 

Die  Massage,  der  St  für  die  Therapie  der  eiit- 
zündlich  geschwollenen  Gelenke  die  gleiche  Be- 
deutung beimisst,  welche  sie  fi&r  die  Therapie  ent- 
zündlicher Oedeme  der  Weichtheile  besitzt,  bat  er 
angewendet  bei  subakutem  und  chronischem  mm- 
artikularen  Gelenkrheumatismus ,  Synovitis  seroi^ 
resp.  fibrinosa,  Affektionen,  die  sich  durah  «elr 
grosse,  innerer  Behandlung,  ableitenden  Mittrii 
und  Gegenreizen  gewöhnlich  sehr  hartnäckig«' 
derstehende  Schmerzhaftigkeit  auszeichnen,  tk 
Ursache  dieser  Schmerzhaftigkeit ,  nimmt  St  die 
nach  allen  Seiten  hin  wirkende  Eliqmnflion  der  dt* 
zündlich^  Exsudate  an,  welche  die  ganze  Naehbar 
Schaft  des  Gelenkes  durchsetzen.  Fortschaffiuig  md 
dauernde  Beseitigung  dieser  Exsudate  ist 
gemäss  das  erste  Erfordemiss  der  Therapie; 
aber  Bewegung  den  Flüssigkeitsstrom  in  den  Lymp] 
bahnen  beschleunigt,  muss  auch  die  Bei 
entzündlich  geschwollener  rheumatischer  Gelenb 
mit  Bewegung  derselben  b^innen. 

Um  durch  Gravitation  den  Abfluss  zu  eriddi*{ 
tem,  wird  das  zu  behandelnde  Glied  womöglich  Ml 
zur  senkrechten  Lage  hochgehoben,  die  Mau* 
puiationen  beginnt  St  ebenfalls  oberhalb  des  er-i 
krankten  Gelenks,  sich  allmälig  dieaem 
und  dann  mit  diesem  vorsichtige  und  langsaiae 
wegungeu  vornehmend.  Wegen  der  Schn^ni 
keit  wendet  St  bei  der  ersten  SitzuBg  CU 
an.  Die  Sitzung  muss  beendet  werden,  sobald 
eine  merkliche  Abschwellung  erreicht  hat  uad 
Oontouren  der  Muskeln  und  Sehnen  deatlieh 
vortreten.  Dann  wird  das  Glied  in  erhöhter 
feo  aufgehängt,  daas  Schwingungen  möghoh 
Compression  mit  £Latttschukbinden,  die  naeh  101» 

15  Min.  mit  Flanellbinden  vertauscht  werden,  ^ 
Eis  angewendet,  um  neue  Ansammlung  lu  ?e^ 
hüten.  Meist  genügt  eine  2mal]ge  derartige  F»e^ 
dur  am  Tage. 

Bei  sehr  veralteten  Fällen  mit  zeUigef  Mütt^' 
tion  der  Weichtheile,  Anlöthungen  der  Miukel-  vi 
Sehneuscheiden  müssen  die  SaftkanlUe  oa^i'l'f^ 
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geßsie  darch  veirmebrte  SaftstrOmong  nnd  aknte 
Pludonen  erweitert  werden  ^  um  die  Bahnen  tOv 
ile  Fortsehafhing  der  infiltrirten  nnd  abzulösenden 
Kassen  wieder  frei  zumachen.  Dazu  sind  ableitende 
Kttel  am  Platze;  damit  aber  die  Geftsserweiteiiing 
reehtseitig  zur  Abfuhr  der  gelösten  Partikel  benutet 
fird,  müssen  stets  während  der  durch  die  ableiten- 
den  Mittel  hervorgerufenen  Fluxionen  Muskelbe- 
tegnngen  und  Massirungen  vorgenommen  werden. 
Bswieklung  mit  Cirkelbinden  y  die  die  Cirkulation 
behiBderty  ist  hier  nicht  anzuwenden^  nur  nach  den 
Kassagesitzungen  während  des  entzündlichen  Sta- 
iiflm,  wo  schnelle  Wiederansammlung  des  Exsudates 
Btattfindet,  ist  sie  am  Platze. 

Schliesslich  hebt  St.  hervor^  wie  ausserordent- 
lich die  therapeutischen  Erfolge  bei  rheumatischen 
Belenkentzündungen  gehoben  werden  könnten^  wenn 
■it  den  Bädern  eine  rationelle  Massage  verbunden 
virde. 

Bei  Mudcelleiden  ist  die  Prognose  schwer  zu 
leo.  In  der  Regel  kann  man  bei  ihnen  mittels 
Massage  völlige  Heilung  erzielen,  fast  stets 
bedeutende  Besserung  j  aber  die  Dauer 
Behandlung  ist  auch  bei  diesen  Affektionen, 
kei  der  chronischen  Synovitis,  sehr  verschieden 
llsst  sich  nicht  im  Voraus  bestimmen;  die 
des  Falles  giebt  dazu  keinen  Anhaltepunkt. 
den  33  Fällen  von  Muskelleiden,  die  John- 
sen in  seiner  Tabelle  aufführt,  wurde  in  18  Hei- 
bg,  in  14  Besserung  und  in  1  keine  Besserung 
nreh  die  Behandlung  mit  Massage  bewirkt. 

In  emem  von  Dr.  J.  A.  Waldenström 
läkaref&ren.  förh.  XIII.  1.  S.83.84.  1877) 
Adelten  Falle  von  Phlegmone,  mit  Bildung  von 
nlitionsgewebe  in  der  Qegend  des  linken 
iefergelenks  war  die  Massage  das  einzige  Mittel, 
ftt  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Leiden  aus- 
feie.  Nachdem  die  Geschwulst  alle  Tage  durch- 
twtet  worden  war,  begann  sich  an  verschiedenen 
iflSgrenzten  Stellen  eine  weichere  Consistenz  zu 
iBJgen.  Nach  Incisionen  an  diesen  Stellen  wurde 
Inth  erneutes  Kneten  durch  die  Wundöffnungen 
fM  grosse  Menge  Granulationsgewebe  und  dunkles 

Sit  ansgepresst.  Da  sich  die  Geschwulst  auch  am 
omensegel  und  hinter  den  hintersten  Backzähnen 
tanerküch  machte,  wurden  auch  diese  Theile  ge- 
mutet, so  gut  es  ging. 

Aehnlich,  wie  bei  Quetschungen  und  traumati- 
idien  Gelenkentzündungen  leistete  die  Massage 
neh  vorzügliche  Dienste  in  den  Fällen  von  Sehnefi- 
^Aeidenentzündung ,  die  Ger  st  (a.  a.  0.  p.  22) 
mf  diese  Weise  behandelte.  Im  Ganzen  hat  G.  4 
NMie  Fälle  (3  akute  und  1  chronischen)  in  dieser 
'^eise  behandelt ;  alle  betrafen  die  obere  Extremi- 
st. In  den  akuten  Fällen  erfolgte  unter  Anwendung 
kr  Effleorage  die  Heilung  im  Mittel  nach  4  Tagen, 
%im  chronischen,  der  mit  Ganglionbildung  com- 
itofrtwar,  binnen  14  Tagen;  hier  wurde  ausser 
Ust  EfBeurage  auch  Enetung  angewendet.     Gleich 


gute  Erfolge  hatte  Johnsen;  in  allen  3  von  ihm 
aufgeführten  Fällen  erfolgte  Heilung. 

Auch  einen  Fall  von  eh^oniseher  PmosteitU 
hat  Johnsen  mittels  Massage  behandelt  und  zur 
Heilung  gebracht.  In  Amsterdam  hat  J.  Gelegen- 
heit gehabt,  mehrere  derartige  Fälle  mit  gutem 
Resultat  behandeln  zu  sehen. 

Bei  Ltueationen  wendet  Ger  st  (!•  <^«  P*  22) 
die  Massage  frühzeitig  an  (direkt  nach  der  Ver- 
letzung, resp.  nach  der  Reposition),  theils  um  die 
subcutanen  Blutextravasate  zur  Resorption  zu  brin- 
gen und  damit  Schmerz  und  Schwellung  zu  be- 
seitigen ,  theils  um  durch  Beschleunigung  der  Cir- 
kulation einen  lebhafteren  Stoffwechsel  in  den  ge- 
trennten Ligamenten  und  dadurch  ihre  Vereinigung 
rascher  zu  erzielen.  Zu  Anfange  wendet  G.  nur 
die  Effleurage  an  und  fixirt  in  den  Pausen  das  Ge- 
lenk mit  Schienen,  später  kommen  noch  passive 
Bewegungen  nnd  warme  Bäder  in  Anwendung.  In 
einem  Falle  von  Luxation  beider  Zeigefinger  im 
1,  Interphalangealgelenk  nach  unten  wurde  am 
8.  Tage  nach  dei*  Verletzung  mit  aktiven  und 
passiven  Bewegungen  begonnen  und  bhmen  22  Ta- 
gen Heilung  erzielt.  In  einem  andern  Falle,  in  dem 
der  rechte  Zeigefinger  im  Metacarpo-Phalangeal- 
Gelenke  nach  unten  luxirt  war,  begannen  die  ak- 
tiven und  passiven  Bewegungen  schon  am  5.  Tage 
und  binnen  9  Tagen  war  Heilung  erzielt  worden. 
In  dem  3.  Falle  bestand  mit  Risswunde  der  Haut 
complicirte  Luxation  der  grossen  Zehe  im  Metatarso- 
Phalangeal- Gelenke;  es  ist  der  bereits  unter  den 
Quetschungen  mit  Hautverletzung  mitgetheilte 

Bei  Knochenfrakturen  mit  Hautoerletzung 
suehte  Gerst  (a.  a.  0.  p.  23)  das  an  der  Bruch- 
stelle und  in  ihrer  Umgebung  extravasirte  Blut 
mittels  der  Effleurage  zur  Resorption  zu  bringen 
und  hierdurch  die  innige  Aneinanderlagerung  der 
Bruchfiächen  zu  ermöglichen.  Wenn  dieser  Zweck 
erreicht  war,  legte  er  einen  immobilisirenden  Ver- 
band an,  bis  Consolidation  erfolgt  war,  dann  erst 
wandte  er  wieder  die  Massage  an. 

Dr.  Conrad  Kuhn  (a.a.O.)  hält  die  Massage 
bei  Frakturen  als  diagnostisches  Mittel  fflr  werth- 
voU,  insofern  es  durch  sie  ermöglicht  wird,  zweifel- 
hafte Frakturen  durch  Wegdrttckung  von  maskiren- 
den  Blutextravasaten  sicher  zu  stellen.  Dr.  Herr- 
mann (a.  a.  0).  hält  sie  ebenfalls  zu  diesem 
Zwecke  für  geeignet. 

In  einem  Falle  von  Fraktnr  des  Radios  wandte  Gerst 
gleich  nach  der  Verletsnng  die  Effleurage  15  Minuten  lang 
längs  des  Vorderarmes  an  nnd  erzielte  dadurch  eine  be- 
deutende Abnahme  der  vorhandenen  Geschwulst  und 
wesentliche  Erleichterung  für  den  Pat. ;  dann  wurde 
Vorderarm  und  Hand  mittels  2  wattirter  Pappschienen 
fixirt  nnd  hoch  gelagert.  Nach  Verlauf  von  2  Stunden 
stellte  sich  wieder  stärkere  Empfindlichkeit  ein,  weshalb 
die  Effleurage  wiederholt  wurde.  Nach  der  4.  Sitzung 
waren  Schwellung  nnd  Schmen  voUstandig  verschwunden 
und  es  wurde  (am  2.  Tage  der  Behandlung)  ein  Gips- 
verband angelegt.  Nach  etwa  14  Tagen  war  knöcherne 
Vereinigung  erfolg^.  Gregen  die  geringe  Steifigkeit  der 
Finger  und  des  Handgelenks  wurden  aktive  Bewegungen 
und  Handbäder  verordnet  nnd  nach  einer  Behandlung  von 
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im  Ganeen  25  Tagen  konnte  der  Fat.  voUkommen  gebeilt 
entlassen  werden. 

In  einem  2.  Falle  hatte  der  Kr.  dnrch  Hnfschlag  eine 
quere  Fraktur  der  Patella  erlitten.  Die  Weichtheile  am 
Knie  waren  stark  geschwollen  and  Berühmng  war  äusserst 
schmerzhaft;  die  beiden  Bmchstücke  der  Patella  lagen 
nicht  fest  am  Kniegelenk  an ,  sondern  flottirten  nnd  konn- 
ten leicht  gegen  das  Gelenk  zurückgedrängt  werden.  Bei 
Anwendung  der  Efflenrage  behnfg  Beseitigung  des  Blnt- 
extravasats,  das  die  knöcherne  Vereinigung  der  Bruchenden 
nur  erschweren  konnte,  Hess  G.  mittels  einer  Flanellbinde 
das  obere  Fragment  in  schiefer  Richtung  nach  unten  zie- 
hen und  fixirte  dasselbe  in  dieser  Lage ,  damit  es  bei  Aus- 
führung der  Efflenrage  nicht  mit  den  Weicbtheilen  nach 
oben  verschoben  und  Zerrung  an  der  subcutanen  Wunde 
vermieden  werde.  Nachdem  die  Streichungen  15  Minuten 
lang  angewendet  worden  waren,  wurde  die  Extremität  vom 
Fusse  bis  zum  Kniegelenk  mit  einer  Flanellbinde  um- 
wickelt (um  venöser  Stauung  entgegen  zu  wirken)  und  die 
Bruchenden  wurden  fixirt  (G.  benutzte  zu  diesem  Zwecke 
eine  vom  untern  Ende  der  Wade  bis  zum  obem  Drittel  des 
Oberschenkels  reichende ,  mit  einer  Aushöhlung  zur  Auf- 
nahme der  Wade  versehene  gut  wattirte  Holzschiene  mit  je 
2  Oeffnungen  an  beiden  Rändern  in  der  Gegend  der  Knie- 
kehle, durch  welche  Flanellbinden  so  gezogen  und  befestigt 
wurden,  dass  die  das  obere  Fragment  schief  nach  unten 
ziehende  Schlinge  durch  die  beiden  untern  Oeffnungen,  die 
das  untere  schief  nach  oben  ziehende  durch  die  obem  Oeff- 
nungen gezogen  und  dann  befestigt  wurde,  so  dass  die  bei- 
den Binden  sich  an  den  Seiten  des  Knies  kreuzten.)  Nach 
Verlauf  von  3  Stunden  wurde,  da  die  Schmerzhaftigkeit 
noch  nicht  abgenommen  hatte,  die  den  obem  Theil  des 
Verbandes  umgebende  Cirkelbinde  abgenommen  und  bei 
unberührt  liegen  bleibendem  fixirenden  Verband  die  Ef- 
flenrage am  Oberschenkel  von  Neuem  ausgeführt  In  dieser 
Weise  wurde  die  Efflenrage  regelmässig  4mal  täglich  aus- 
geführt und  ausserdem  Eis  aufgelegt.  Unter  dieser  Behand- 
lung nahm  die  Schmerzhaftigkeit  im  Knie  immer  mehr  ab 
und  der  Verband  lockerte  sich  allmälig.  Als  er  am  9.  Tage 
abgenommen  wurde  ,  fand  sich ,  dass  die  Schwellung  und 
die  Empfindlichkeit  des  Gelenks  gegen  Druck  nur  noch  in 
sehr  geringem  Grade  vorhanden  war  nnd  beide  Fragmente 
leicht  mit  einander  verklebt  waren.  Der  Verband  wurde 
von  Neuem  angelegt  nnd,  nachdem  das  extravasirtc  Blut 
zum  grössten  Theile  resorbirt  war ,  von  der  weitem  An- 
wendung der  Streichungen  abgesehen,  um  die  Vereinigung 
der  Bmchstücke  nicht  zu  stören.  Nach  Verlauf  von  weite- 
ren 33  Tagen  war  die  Patella  ohne  jede  nachweisbare  Cal- 
luswncherung  vereinigt,  das  Knie  aber  noch  etwas  dicker 
als  das  gesunde  und  wegen  beträchtlicher  Steifheit  nur  in 
geringem  Grade  und  unter  Schmerzen  aktiv  beweglich.  ISa 
wurde  nun  wieder  Massage  mit  passiven  Bewegungen  und 
Vollbädern  angewendet  und  nach  etwa  6  Wochen  war  Pat. 
im  Stande,  das  Knie  aktiv  fast  in  demselben  Maasse  zu  be- 
wegen ,  wie  das  gesunde.  Aus  Unvorsichtigkeit  zog  sich 
jedoch  Pat  durch  einen  Fall  eine  Distorsion  des  kranken 
Knies  zu  und  konnte  nun  erst  nach  5  Monaten  geheilt  ent- 
lassen werden. 

Prof.  Roßsander  (Hygiea  XLI.  2.  8.  95; 
Febr.;  5.  Svenska  läkaresällsk.  f5rh.  8.  41;  Maj 
1879)  entfernt  bei  Fraktur  der  Patella  zunächst 
mittels  Massage  den  Erguss  im  Gelenk  und  legt  nur 
einen  Contentivverband  um  das  Knie  an,  nicht  einen 
Apparat  zur  Annäherung  der  Bruchränder  an  ein- 
ander, weil  er  Steifheit  oder  Ankylose  des  Ge- 
lenks mehr  fürchtet,  als  einen  etwas  breitern  liga- 
mentösen  Callus.  Er  hat  die  Ueberzeugung ,  dass 
man  die  Bedeutung  der  knöchernen  Vereinigung 
sehr  überschätzt ,  da  eine  Menge  Patellarfrakturen 
mit  ligamentösem  Callus  heilen ,  ohne  dass  dieser 
als  Ursache  irgend  einer  Störung  für  die  Pat.  zu 


betrachten  wäre.  R.hat  bis  zur  Zeit  derHittheilnng 
3  Fälle  nach  dieser,  zuerst  von  Mezger  in  Am- 
sterdam ausgeführten  Methode  behandelt  und  aus- 
gezeichnete Resultate  damit  erzielt. 

Alle  3  Kr.  wurden  vom  ersten  Tage  an  maasiit,  nadi 
6  bis  8  Tagen  konnten  sie  ohne  sonderliche  Schmenen  n 
der  Stube  nmhergeben ;  um  das  Zustandekommen  ?on  An- 
kylose zu  verhüten,  wurden  absichtlich  Beugungen  des  Ge- 
lenks ausgeführt.  Nach  2  bis  3  Wochen  konnten  die  Kr., 
die  sich  als  geheilt  betrachteten, «entlassen  werden.  Die 
Kr.  selbst  waren  mit  der  Methode  der  Behandlaog  n- 
friedener ,  als  die  nach  der  frühern  Methode  bebanddteB, 
ob  aber  die  breitere  ligamentöse  Vereinigung  für  die  Fol^ 
Störungen  verursachen  würde,  konnte  erst  die  Zukunft  zei< 
gen;  die  Kr.  mussten  deshalb  bestimmt  versprechen,  mh 
wieder  einzufinden,  wenn  sie  irgend  welche  Störung  anilim 
Knie  bemerkten.  Nur  einer  kam  indessen  wieder  nnd  Iw- 
klagte  sich,  dass  der  Bruch  nicht  geheilt  sei.  Er  httte  in- 
dessen keine  Schmerzen,  konnte  ohne  Stutze  und  ohneeiiK 
Spur  von  Hinken  gehen  und  das  Knie  über  einen  rechteB 
Winkel  beugen ;  die  Diastase  war  nur  1  Otmtr.  brät. 

Ein  von  Mezger  nach  derselben  Methode  be- 
handelter Fall  betraf  nach  Dr.  BergbrnaD^gMU- 
theilung  (a.  a.  0.),  der  genaue  Eenntniss  desselb« 
besitzt ,  einen  Offizier ,  der  sich  dnrch  einen  Fd 
eine  Querfraktur  der  Patella  zugezogen  hatte  qo| 
mittels  Fixation  des  Gelenks  behandelt  wot 
war. 

Vier  Monate  nach  dem  Unfälle  fand  Berghmasd 
Fragmente  mittels  eines  ungefähr  2  Ctmtr.  breiten  %[ 
mentösen  Gewebes  vereinigt  und  bew^lich,   das  GM' 
sehr  geschwollen  nnd  empfindlich,  bei  Druck  schmenUtoj 
Hyperplasien  sowohl  in  der  Gelenkkapsel,  als  auch  in 
Umgebung,  die  Schenkelmuskulatur  bedeutend  atroph 
besonders  an  der  Vorderseite.     Das  Kni^elenk  itandi 
voller  Extension   und  war  auch   passiv   nicht  bewegli 
Nach  ungefähr  3  Mon.  langer  Anwendung  von  kiif 
Massage  hatte  die  Anschwellung  bedeutend  abgenomi 
Empfindlichkeit  war  nicht  mehr  vorhanden,  aber 
war  nur  mit  Anwendung  grosser  Kraft  passiv  bis  zn 
Winkel  von  ungefähr  120  o  möglich. 

Auf  einer  Reise  kam  Pat.  nach  Amsterdam  zu  Mei« 
ger,  der  ihm  jedoch  keine  Aussicht  auf  Erlangung  eiaer] 
weiteren  Besserung  machen  konnte.     Beim  Weggeben 
M.'s  Wohnung  fiel  Pat.  und  zerbrach  sich  abennsls  die] 
Patella,  dieses  Mal  in  3  Stücke.    M.  wendete  Massage 
Bewegungen   des  Gelenks   an,   worauf  stetige  B( 
folgte.     Am  7.  Tage  nach  dem  Falle  konnte  Pat  selbst 
M.'s  Wohnung  gehen,  das  Knie  konnte  ohne  Schwierige 
bis   zu  einem  Winkel   von   etwa   120^  gebeugt  weide 
11  Tage  danach  bis  zu  einem  Winkel  von  112®,  nach 
über  1  Monat  bis  zu  90  ®.     Die  Behandlung  mit 
ausser  welcher  noch  Elektricitat  angewendet  wurde, 
über  2  Monate  lang  fortgesetzt.     Die  ersten  8  Tage 
dem   Sühluss    der   Behandlung   wurde    das   Knie  wiedff] 
schlimmer,  darauf  aber  immer  besser  und  freier. 

Berghman  fand  nach  der  Rückkehr  des  Pat.  keine 
Spur  von  den  früher  vorhandenen  Hyperplasien  mehr ;  dtf 
Kniegelenk  konnte  bis  zu  einem  Winkel  von  85  ^  gebeogi 
werden.     Das  obere  Fragment  der  Patella,  deren  äuäse» 
Ekske  bei  dem  letzten  Sturze  abgebrochen  und  in  fiöoer 
frühem  Lage  wieder  festgeheilt  war,  war  in  dieser  SteOii^ 
10 V2  Ctmtr.  von  dem  untern  entfernt.     Pat.  konnte  de« 
Unterschenkel   mit   bioser  Muskelkraft  so  weit  streekes, 
dass  nur  noch  18®  an  der  geraden  Linie  fehlten;  dsbd 
näherten  sich  die  vollständig  beweglichen  Patellafragmente 
einander  bis  auf  ungefähr  1*/«  Centimeter.    Der  Gang  w« 
rasch  und  unbehindert,  auch  auf  Treppen,  nur  eine gaoi 
geringe  Ungleichheit  Hess  sich  dabei  entdecken ,  die  od 
aber  später  auch  noch  mehr  verlor ,  nach  B.'s  Aanahnf 
auf  der  noch  nicht  ganz  beseitigten  Atrophie  derSckenhi' 
muskeln   beruhend.      Subjektive   Störungen  waren  naek 
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?Mt*i  Annage  gar  nicht  vorhanden,  nnr  ermüdete  das 
Bein  leichter  als  das  andere,  doch  konnte  Pat.  mehrere 
Standen  hinter  einander  gehen  nnd  anch  ohne  jede 
StöniDg  reiten. 

Eine  nothwendige  Bedingung  für  das  Gelingen 
dieser  Behandlungsweise  ist  nach  B.  vollständige  Be- 
weglichkeit des  Fragments,  weil  sonst  der  M.qnadri- 
eeps  femoris  nicht  auf  den  Unterschenkel  wirken 
kann,  wenn  dieser  extendirt  gehalten  werden  soll. 
Der  Abstand  zwischen  den  beiden  Fragmenten  kann 
recht  wohl  ziemlich  bedeutend  sein,  well  dieser  Zu- 
stand  vollständig  oder  wenigstens  nahezu  compen- 
sirt  wird  durch  die  mit  Nothwendigkeit  eintretende 
Retraktion  des  Quadriceps  und  weil  ein  hinläng- 
licher Abstand  zwischen  beiden  Fragmenten  Be- 
dingung für  ein  genügendes  Beugungsveimögen  des 
Kniegelenks  ist. 

Eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Patellarfrak- 
tar  hat  in  pi*aktischer  Hinsicht  die  Fraktur  des 
OUhranon,  bei  beiden  kommt  knöcherne  Vereinigung 
schwer  zu  Stande,  bei  beiden  findet  sich  gewöhn- 
lieh bedeutender  Erguss  in  das  Gelenk,  bei  beiden 
mtug,  um  eine  vollständige  Annäherung  der  Bruch- 
jitöeke  an  einander  zu  erlangen,  das  Glied  Lange  in 
toUatändiger  Extension  gehalten  werden,  was  für  die 
fnktion  des  Gelenks  sehr  nachtheilig  ist  und  leicht 
A  Ankylose,  oder  wenigstens  Steifheit  im  Gelenke 
'lüirt  Beim  Ellenbogengelenk  ist  vermöge  seiner 
tomplicirteren  Construktion  diese  Gefahr  noch 
grösser  als  beim  Kniegelenk  und  Ankylose  und 
Steifheit  beeinträchtigt  beim  Ellenbogengelenk 
anch  die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  mehr,  als  beim 
Kniegelenk.  Bei  Fraktur  des  Olekranon  ist  es  in- 
iessen eher  möglich,  knöcherne  Vereinigung  der 
Smchstücke  zu  erzielen ,  ohne  dass  man  die  Dia- 
itase  derselben  zu  vermindern  sucht  Rossander 
(a.a.O.  2ULiL  6.  Sv.  läkares&llsk.  förh.  S.  65. 
Jnni  1879)  hat  deshalb  den  Versuch  gemacht  die 
Fraktur  des  Olekranon  in  gleicher  Weise  zu  be- 
handeln, wie  die  der  Patella,  und  theilt  einen  sol- 
chen Fall,  den  Dr.  v.  Unge  speciell  behandelt 
H  mit. 

Der  43  J.  alte  Kr.  hatte  sich  die  Fraktar  durch  einen 
Fall  anf  den  Ellenbogen  zugezogen ,  das  Olekranon  war 
frei  beweglich  und  der  Abstand  der  Bmchränder  von  ein- 
inder  betrug  bei  halb  gebeugter  Haltnng  des  Arms  einen 
ItnippenCentimeter.  Aktive  Beugung  war  ohne  Schwierig- 
keit, jedoch  nicht  ohne  Schmerz  möglich,  gestreckt  konnte 
der  Arm  nicht  werden ;  Pat.  klagte  an  einer  begrenzten 
Stelle  an  der  Basis  olecrani  über  grosse  Empfindlichkeit ; 
fie  Weichtheile  in  der  Umgebung  des  Olekranon  waren 
mkt  sehr  stark  geschwollen.     Anfangs  wurde  ein  immo- 
lilSiirender  Verband  angelegt ,  am  2.  Tage  nach  der  Ver- 
letzvig  aber  wurde  die  Behandlung  mit  Massage  des  Ellen- 
^e^gelenks  begonnen   und   taglich   einmal  ausgeführt. 
K«ek  2  Wochen  konnte  der  Arm  gestreckt  werden ,  aber 
Boch  ideht  in  voller  Ausdehnung.  Bei  der  Entlassung  nach 
Kägiger Behandlung  (die  Massage  war  haupträchlich  noch 
wegen  eines  festen  Infiltrates  fortgesetzt  worden ,  das  sich 
uch  dem  Oberarm  zn  gebildet  hatte)  war  die  Diastase 
v*i*chen  der  Ulna  und  dem  Olekranon  nur  als  eine  kleine 
'vehe  zu  fühlen,  das  Olekranon  war  aber  noch  beweglich 
Segen  die  Ulna;  vollständige  Streckung  war  noch  nicht 
gsnz  mlJglich ,  hauptsachlich  in  Folge  eines  harten  Infil- 
trat«, das  sich  an  der  Vorderseite  des  Gelenks  gebildet  hatte 


und  nicht  mit  massirt  worden  war ,  weil  man  es  fiber- 
sehen hatte. 

Von  den  Indikationen  bei  einer  Fraktur  ist 
allerdings  die  Heilung  dieser  die  erste ,  aber  ihr 
ziemlich  gleich  zu  stellen  ist  die  Erhaltung  der 
Funktion  des  Gliedes;  letzteres  lässt  sich  durch 
vorsichtige  passive  Bewegungen  gleich  vom  Be- 
ginne der  Behandlung  an  erreichen ,  ohne  dass  die 
Heilung  der  Fraktur  dadurch  beeinträchtigt  wird. 
Bewegung  der  Gelenke  hält  deshalb  R.  bei  Behand- 
lung einer  jeden  Fraktur  für  nöthig,  um  die  durch 
lange  Immobilisirung  bedingten  Gefahren  ffir  die 
Brauchbarkeit  des  Gliedes  zu  verhüten.  Er  behaup- 
tet ,  dass  z.  B.  eine  Fraktur  des  Radius  nicht  des- 
halb mit  Pseudarthrose  heile,  wenn  man  täglich 
oder  mindestens  einen  Tag  um  den  andern  mit  dem 
Handgelenke  oder  mit  den  Fingern  Bewegungen 
ausführt,  während  man  die  Frakturstelle  fixirt,  dass 
eine  Fraktur  der  Tibia  wahrscheinlich  nicht 
schlechter  und  nicht  langsamer  heilt,  wenn  bei 
Anwendung  derselben  Vorsichtsmaassregel  derFuss 
bewegt  wird,  so  oft  als  nöthig. 

In  einem  Falle  von  Beckenfraktur,  in  welchem 
schon  seit  9  Monaten  das  rechte  Bein  unbrauchbar 
als  Stütze  geworden  war,  erzielte  Dr.  G.  B  e  r  g  h  - 
man  (Hygiea  XLI.  4.  Svenska  läkaresällsk.  förh. 
S.  37.  April  1879)  durch  Massage  und  Gymnastik 
Wiederherstellung  der  vollständigen  Funktions- 
fähigkeit des  Beines. 

Der  Kr.  hatte  sich  durch  einen  Sturz,  bei  dem  er 
einen  heftigen  Stoss  an  die  rechte  Hüfte  bekommen  hatte, 
eine  Verletzung  des  Hüftgelenks  zugezogen  nnd  konnte 
das  verletzte  Bein  nicht  gebrauchen.  Die  Behftndlung, 
die  hauptsächlich  in  ruhigem  Liegen  und  Anlegung  eines 
Verbandes  um  die  Hüfte  bestanden  hatte ,  brachte  wenig 
Nutzen  und  Pat.  konnte  noch9Mon.  nach  der  Verletzung, 
als  er  zu  B.  kam ,  nur  mühsam  mit  dem  Stocke  gehen, 
weil  das  kranke  Bein  die  Körperlast  nicht  zu  tragen  ver- 
mochte. Der  Versuch,  sich  auf  das  kranke  Bein  zu  stützen, 
erregte  Schmerz  in  der  Hüftgegend.  Verkürzung  oder 
fehlerhafte  Stellung  des  rechten  Beins  war  nicht  vorhanden, 
die  passive  Beweglichkeit  nicht  eingeschränkt,  ausser  in 
geringem  Maasse  bei  starker  Adduktion.  Bei  Flexion  des 
Schenkels  und  Abduktion  und  Rotation  nach  aussen  be- 
merkte man,  dass  der  Gelenkkopf  eine  unebene  rauhe 
Stelle  in  der  Gelenkpfanne  passirte ,  wobei  ein  intensives 
Knirschen  hörbar  und  f&hlbar  war.  Der  grösste  Theil 
der  Glutäalgegend ,  besonders  in  der  Gegend  d.  Glutaeus 
medius  und  des  Tensor  fasciae ,  sowie  die  Umgebung  des 
Trochanter  major  war  Sitz  einer  diffusen  Infiltration ,  so- 
wohl des  Muskelgewebes ,  als  auch  des  subcutanen  Binde- 
gewebes ,  kenntlich  durch  das  Gefühl  bedeutender  Consi- 
stenz  und  Unebenheit  in  diesen  Geweben,  sowie  durch 
starke  Schmerzen  bei  Druck.  Eine  gleiche  Infiltration 
fand  sich  an  der  Vorderseite  des  Schenkels  in  der  Leisten- 
gegend und  die  Resistenz  derselben  liess  sich  über  das 
Ligam.  Ponpartii  hinweg  mittels  der  Palpation  ein  Stück 
in  die  Beckenhöhle  hinein  verfolgen  über  die  hintere  Seite 
des  Os  pubis ;  ihre  Begrenzung  nach  hinten  oder  in  die  Tiefe 
zu  fühlen ,  war  aber  nicht  möglich.  Die  aktiven  Be- 
wegungen im  Hüftgelenke  konnten  alle  ausgeführt  werden, 
waren  aber  begleitet  von  mehr  oder  weniger  Schmerz  und 
die  Muskelkraft  war  herabgesetzt.  Besonders  schmerzhaft 
war  der  Versuch,  den  Schenkel  zu  flektiren,  wobei  der 
Schmerz  im  Becken  an  der  Stelle  bestand,  wo  sich  der  M. 
psoas  und  iliacus  befinden. 

B.  nahm  eine  Beckenfraktur  mit  durch  das  Acetabu- 
lum  gehender  Fissur  und  Blutung  unter  dem  M.  iliacus  an 
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iin4  hielt  die  Unebenheit  mit  der  Crepitation  für  Calliu- 
bildnng.  Eine  Spar  von  sekundärer  Coxitis  fand  sich  zwar 
nicht  y  aber  B.  glaubt ,  dass  eine  durch  das  Acetabnlnm 
gehende  Fraktur  sehr  wohl  heilen  kann,  ohne  dass  Coxitis 
aufzutreten  braucht  und  ohne  dass  die  Beweglichkeit  im 
Grelenk  in  bedeutenderem  Grade  zu  leiden  braucht. 

Die  Behandlung  bestand  theils  in  kräftiger  Massage 
der  infiltrirten  Stellen,  soweit  diese  zugänglich  waren, 
theils  in  aktiver  Gymnastik  der  geschwächten  Muskeln  und 
in  systematischen  Gehübungen.  Nach  7  Monate  langer  Be- 
handlung konnte  der  Kr.  sich  ohne  jede  Stütze  mit  fast 
normaler  Leichtigkeit  bewegen  und  längere  Zeit  ohne 
Schmerz  oder  Ermüdung  gehen,  nur  bei  sehr  raschem 
Gehen  bemerkte  er  eine  gewisse  Ungleichheit  des  Ganges. 

Bei  Neuralgien  j  die  ihren  Sitz  in  nieht  zu  tief 
liegenden  Nerven  haben ,  nnd^  wenn  die  Krank- 
heit erst  seit  kurzer  Zeit  bestanden  hat,  hält  John- 
sen (a.  a.  0.  Nr.  10)  die  Massage  für  ein  viel 
sichereres  Mittel,  als  irgend  em  anderes. 

Bei  Ischias  hat  Herrmann  wiederholt  die 
Massage  versucht  y  ohne  damit  ein  Resultat  zu  er- 
zielen, Johnsen  hingegen  hält  sie  bei  dieser 
Krankheit  für  eines  der  sichersten  Mittel ,  die  dem 
Arzte  zu  Gebote  stehen.  Er  hat  bei  Kr.,  die  nach 
und  nach  alle  andern  Mittel  ohne  Nutzen  versucht 
hatten,  doch  mit  der  Massagebehandlung  Besserung 
bewirkt.  Von  14  Fällen  von  Ischias,  die  J.  in 
seiner  Statistik  aufführt,  wurde  in  8  Heilung,  in 
4  Besserung  erzielt;  nur  in  2  Fällen  war  kein 
Erfolg  von  der  Behandlung  zu  bemerken,  in  dem 
einen  hatte  J.  von  Anfang  an  wenig  Hoffnung  auf 
Erfolg,  weil  starke  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
an  den  obersten  Lendenwirbeln  und  den  untersten 
Rückenwirbeln  vorhanden  war,  im  andern  musste 
der  Kr.  nach  11  Massagesitzungen  die  Behandlung 
wegen  einer  Reise  abbrechen.  Prof.  Kocher 
(a.  a.  0.)  erklärt,  dass  bei  Ischias  die  Wirkung 
der  Massage  manchmal  eine  vortreffliche  ist. 

In  einem  Falle  von  Infraorbitalneuralgie  hat 
Herrmann  keinen  Erfolg  von  der  Behandlung 
mit  Massage  gesehen. 

Bei  nervösem  Kopfschmerz  und  Hemikranis 
wendet  Dr.  Charles  K.  Mills  (Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  XXXIX.  14.  p.  286.  Oct.  1878) 
Streichungen  an  der  Vorderseite  des  Kopfes  mit 
gutem  Erfolge  an.  Dr.  BelaWeiss  (Wien.  Klinik, 
lierausgeg.  von  Prof.  Schnitzler.  V.U.  p.343) 
empfiehlt  bei  Hemikranie  folgendes  Verfahren. 

Der  Arzt  legt  seine  Finger  anf  die  Stirn  des  Ex,  (wie 
beim  Clayierspiele)  nnd  beginnt  mit  denselben  in  recht 
raschem  Tempo  sn  klopfen,  als  ob  er  einen  Trommelwirbel 
nachahmen  wollte,  n.  zwar  übt  er  diese  Manipulation,  all- 
mälig  nach  abwärts  ziehend,  bis  er  das  r.  Ohr  erreicht  hat; 
von  hier  an  dürfen  die  Finger  nicht  mehr  klopfen,  sondern 
sie  müssen  schlangelnd  nach  abwärts  gleiten ,  bis  sie  am 
untern  Theile  des  Halses  gegen  die  Schulter  hin  angelangt 
sind.  Dann  wird  die  Hand  erhoben  nnd  dieselbe  Mani- 
pulation von  Neuem  wiederholt ,  aber  immer  abwechselnd 
rechts  und  links.  So  verfahrt  man  ,6  bis  8  Minuten  lang, 
dann  legt  man  die  Hand  auf  die  Stime  und  lässt  sie  alter- 
nirend  nach  rechts  und  nach  links  hinabgleiten,  in  der 
Weise,  dass  man  mit  ihr  gewissermaassen  einen  unduliren- 
den  Druck  ausübt;  auch  soll  diese  Manipulation  so  aus- 
geführt werden ,  dass  sie  mit  den  letzten  Phalangen  der 
Finger  beginnt  und  mit  dem  allmäligen  Aufdrücken  der 
ganzen  flachen  Hand   endigt.      Nachdem    diese  letztere 


Manipulation  1  bis  2  Minuten  lang  ausgeführt  worden  iit, 
wird  wieder  die  zuerst  beschriebene  3  bis  4  Minutoi  lüg 
fortgesetzt  nnd  schlüsslich  werden  beide  Hände  gikwlk- 
zeitig,  die  eine  nach  rechts ,  die  andere  nach  links  glttle&d 
bis  zur  Schulter  hinabgeführt,  abwechselnd  einmal  vor  dem 
Ohre  und  einmal  hinter  demselben  vorüberstreichend ; 
diese  Manipulation  dauert  1  bis  8  Minuten. 

Durch  diese  Behandlung  soll  die  Hemikranie 
gewöhnlich  sofort  vollkommen  schwinden,  oder 
doch  wenigstens  wesentlich  erleichtert  werden. 

Chorea  wird  nach  Weiss  durch  die  Massage 
in  gflnstigster  Weise  beeinflusst  und  die  Wirkung 
zeigt  sich  in  so  kurzer  Zeit,  dass  man  mit  Beeht 
von  einer  specifischen  Wirksamkeit  derselben  g^oi 
diese  Krankheit  sprechen  kann.  Fälle ,  die  daftr 
sprechen,  sind  schon  frflher  von  Blache  und  von 
Becquerel  veröffentlicht  worden. 

Bei  Sehreibekrampf  genügen  nach  W.  einige 
Massagesitzungen  in  der  Regel  zur  vollkommeDen 
Heilung.  Hierbei  genügt  es,  wenn  man  tSglieh 
1  bis  2  Mal  sanfte  Effleuragestreichnngen  auf  den 
ganzen  Arm  (Oberarm ,  Vorderarm  und  Hand)  ein- 
wirken lässt;  wenn  diese  15  bis  20  Minuten  Liqg 
ausgeführt  sind ,  kann  man  noch  ausserdem  5  Mi- 
nuten lang  auf  die  einzelnen  Finger,  sowohl  der 
Reihe  nach ,  als  auch  alle  zugleich ,  zuerst  sanften, 
später  energischen  Druck  ausüben. 

Bei  Lähmungen  bildet  nach  Mills  (a.  a.ft 
p.  285)  die  Massage  in  Form  von  Streichung  iri' 
Perkussion  ein  wirksames  Mittel,  wenn  die  lA 
mnngen  nicht  centralen  Ursprungs  sind,  aber  anek 
dann  selbst  kann  die  Massage  wenigstens  auf  die 
Girkulation  und  die  Ernährung  in  den  atrophincheB 
Theilen  vortheilhaft  einwirken.  J  o  h  n  s  e  n  (a.  a.  0.) 
hat  die  Massage  in  4  Fällen  von  Ldhmmgwa^ 
Atrophie  angewendet,  ohne  ein  Resultat  zu  enielen. 
In  2  Fällen  konnte  die  Behandlung  der  Verhitt- 
nisse  der  Kr.  wegen  nicht  fortgesetzt  werden,  in 
einem  war  ein  centrales  Leiden  vorhanden  nnd  die 
Behandlung  mit  Massage  nur  auf  den  speeiellea 
Wunsch  des  Er.  voi^enommen  worden,  im  4.  bb'eb 
der  Elfolg  ebenfalls  aus ,  obgleich  J.  auf  nolehfli 
gerechnet  hatte.  Mfiskelatrophien  aber,  -die  hei 
einer  längeren  Krankheit  einer  Extremilik  iwA^ 
Unthätigkeit  entstehen,  können  nach.  JohnsenV 
Erfahrungen  mittels  der  Massage  vielleicht  beaner.; 
geheilt  werden,  als  auf  andere  Weise. 

Bei  Kinderlähmung  wendet  Bernard  Rotl 
(Brit.  med.  Joum.  June  14.  p.  893.  1879}  eioe 
einfache  Art  der  Friktion  an ,    die    darin  b»- 
steht,  dass  er  mit  dem  Daumenballen  auf  eiaap, 
und  demselben  Flecke  kreisförmige  feste  Reibiii^. 
in  möglichst  kleinen  Kreisen  von  rechts  nacb  liÄI:i 
und  von  links  nach  rechts  etwa  10  mal  hinteren- 
ander  ausführt.     Wenn  es  sich  z.  B.  um  Paitl]^ 
der  Extensoren  der  Hand  handelt,  wird  der  Vorder- 
arm in  pronirter  Stellung  auf  einen  Tisch  gelegt- 
Die  Reibungen  beginnen  in  der  beschriebeoeoWeiie 
am  Ellenbogengelenk  an  der  Ulnarseite  und  sehra- 
ten  allmälig  in  derselben  longitudinalen  UsißtaA 
dem  Handgelenke  fort ;  dann  beginnen  sie  wieder 
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B  EUeBbogengelenk^  mehr  nach  der  Mitte  des 
imes  ZQ,  und  gehen  wieder  in  gerader  Richtung 
OH  Aosgangapunkte  nach  dem  Handgelenke  hin, 
id  80  weiter  y  bis  die  ganze  Mnskelgmppe  magsirt 
L  Die  Reibongen  sollen  tfiglioh  2  mal  je  eine 
übe  Stmide  lang  ansgefflhrt  werden. 

In  einigen  Fällen  von  Lftbmongen  hat  Mills 
» c  p.  286)  den  Einflnss  der  Massage  auf  die 
*€mpmUwr  des  ESrpers  Oberhaupt  und  auf  die 
dumdelten  Theile  untersucht.  In  einem  Falle 
B  Paraplegie  in  Folge  einer  Rückenmarks- 
Vk&oiky  in  welehem  Massage  u.  heilgymnastische 
iv^g^gen  nur  an  der  untern  Körperhälfte  an- 
wendet wurden,  fand  er  in  der  Achselhöhle 
dl  der  Sitzung  in  4  Beobachtungen  eine  £r- 
tmg  um  0.8  bis  0.5<^  F.  ^)9  in  1  Beob.  war  die 
taaperatur  gleichgeblieben.    In  5  Beobachtungeo^ 

denen  die  Messungen  mit  Seguin's  Flächen- 
eimometer  am  Biceps  des  massirten  Armes  aus- 
Ülhrt  wurden,  fand  sich  eine  Erhöhung  um  1.9<^F. 

3  Beobachtungen,  um  1.8  und  1.0^  F.  in  je 
m  Beobachtung*  Messungen  in  der  Achselhöhle 
I  einem  mit  partieller  Paralyse  des  rechten  Armes 
M  beider  Beine  nach  Scharlach  behafteten  Mäd- 
■  von  9  Jahren  ergaben  E}rhöhung  der  Tempe- 
■r  um  0.5  bis  0.1^  F. ,  nur  m  einer  Yon  den 
I  Beobachtungen  war  sie  gleich  geblieben.  Mit 
knin^B  Flächettthermometer  erhielt  M.  in  einem 
^  von  Facialparalyse  bei  einer  60  J.  alten 
GM  in  5  Beobachtungen  eine  Erhöhung  der  loka- 
»Tenperatiir  um  2.7,  2.2,  3.9,  2.7  und  4.2<^  F. 
A  jedesmaliger  Anwendung  der  Massage. 

Gegen  rheumatische  Leiden  bewährt  sich  die 
Ittage  ebenfalls.  Lumboffo  ist  nach  Weiss 
>  a.  0.  p.  337)  ein  dankbares  Objekt  für  die 
tttagebehaadlung.  W.  empfiehlt  hierftlr  folgen- 
Ify  von  L  a  i  s  n  e  vorgeschlagenes  Verfahren. 

Wenn  es  möglich  ist ,  soll  der  Kr.  auf  dem  Bauche 
pH)  unter  den  Polster  geschoben  werden,  damit  die 
hleogogend  aicht  sa  ooncav  ist.  Die  Spitien  der  aus- 
peiteten  Finger  werden  etwas  unterhalb  der  Stelle ,  an 
der  Schmers  am  schlimmsteu  ist ,  und  rechts  von  den 
»rtsStien  siemUch  leicht  niedergedrückt  und  von 
nach  oben,  nur  sanft  aufdrückend,  in  der  Weise 
Mehende  Bew^S^gen  ausgeflihrt,  als  wollte  man  mit 
I  Fhügem  eine  Menge  in  einander  verschlungene  Bjreise 
Vehreiben.  Sobald  die  Finger  oberhalb  der  schmerz- 
Aesten  SteUe  angelangt  sind ,  erhebt  man  die  Hand,  um 
iMlbe  Manipulation  von  Neuem  zu  beginnen ,  und  zwar 
MBchselnd  auf  der  rechten  imd  auf  der  linken  Seite  der 
KifortB&tze,  wenn  nicht  der  Schmerz  auf  der  einen  Seite 
AlSer  ist;  dann  ist  diese  Seite  zu  bevorzugen.  Je  mehr 
V Sehnen  abnimmt,  desto  energischer  kann  der  mit 
h  Vinger  ausgeübte  Druck  werden.  Nach  Verlauf  von 
fVb  30  Minuten,  welche  Zeit  gewohnlich  zur  wesent- 
f^ Beschwichtigung  des  Schmerzes  ausreicht,  werden 
te  thnfiche  Manipulationen ,  aber  jetzt  mit  dem  Hand- 
d^  ebenfalls  etwa  26  Minuten  lang  ausgeführt. 

Auf  TorUeoltie ,  anch  wenn  das  Leidea  nicht 
^xuMAiflohen  Urs{mings  ist,  wirkt  die  Massage 
( hna  YOB  4ft  wiederholter  sanfter  Efflenrage  der 
Ml  tonisthen  Kanumpf  ergriffenen  Mnskeln  j  na- 

^"    ' 
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mentlich  des  Stemocleidomastoidens  und  speciell 
seines  Stemaltheils,  mit  Malaxationen  der  gesunden 
Halstheile  und  schonenden  passiven  Bewegungen 
des  Kopfes,  nach  Weiss  (p.  340)  in  der  kürzesten 
Zßki  in  geradezu  übeiTaschender  Weise  günstig  eiu. 

Bei  scrophtUösen  Erkrankungen  der  Drüsen 
hat  Herrmann  (a.  a.  0.)  die  Massage  ohne  allen 
Erfolg  angewendet;  der  Versuch,  das  Infiltrat 
zwischen  den  Fingern  zu  zerdrücken  und  den 
Detritus  durch  starkes  Streichen  in  die  Lymph- 
bahnen zu  drängen  und  wdter  zu  schaffen,  hat 
gewöhnlich  zu  Abscedirung  der  Drüse  geftlhrt. 

Waldenström  (S.  88)  hat  die  Massage  mit 
grossem  Vortheile  angewendet  bei  chronischer  sup- 
puraUver  Adenitis  und  dadurch  mehrere  Patienten 
von  lästigen,  beständig  nässenden  Fistelgängen  am 
Halse  und  in  der  Achseihöhle  befreit,  welche  Mo- 
nate oder  Jahre  lang  offen  gewesen  waren. 

Oerst  (a.  a.  0.  p.  30)  hat  es  auch  mit  sehr 
gutem  Erfolge  versucht,  kcUarrhaliecfie  Affeküofien 
der  Nase,  des  Rachens  und  des  Keldkapfes  mittels 
der  Efflenrage  an  der  äussern  Halsfläche  und  da- 
durch bewirkte  methodische  Depletion  der  Venen 
und  Lymphgefässe  zu  heilen.  Bestärkt  wurde  G. 
hierm  dadurch ,  dass  er  oft  bei  Soldaten  katarrha- 
lische Anginen  in  Folge  des  engen  Anli^ens  der 
Halsbekleidung,  also  in  Folge  von  venöser  Stauung, 
hatte  entstehen  und  nach  Beseitigung  der  beengen- 
den Bekleidung  von  selbst  wieder  verschwinden 
sehen.  Er  beschränkte  sich  jedoch  nicht  auf  die 
in  dieser  Weise  zu  Stande  gekommenen  Katarrhe, 
sondern  behandelte  auch  die  durch  Erkältung  und 
andere  Ursachen  entstandenen  in  gleicher  Weise. 
Er  wandte  blos  die  Massage  an  (mit  Ausnahme  von 
2  mit  Geschwürsbiidung  complidrten  Fällen),  um 
die  Wirksamkeit  der  Massage  zu  prüfen.  Im 
Ganzen  behandelte  er  bis  zur  Zeit  der  Veröffent- 
lichung seiner  Schrift  nach  dieser  Methode  21  Fälle 
von  akutem  Rachenkatarrh ,  10  Fälle  von  akutem 
Nasenkatarrh,  9  Fälle  von  akutem  Kehlkopfkatarrh, 
2  Fälle  von  chronischem  ELatarrh  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfs  in  Folge  von  Syphilis ,  1  Fall  von 
chronischem  Katarrh  der  Nase  und  des  Rachens 
mit  Geschwüren  der  Nasenschleimhaut  (Ozaena 
syphilitica)  und  1  Fall  von  chronischem ,  mit  Ero- 
sionsgeschwür complicirtem  Kehlkopfkatarrh  als 
Begleiterscheinung  von  Lungenphthisis.  In  allen 
diesen  Fällen,  mit  Ausnahme  des  letzten,  wurden 
die  Erwartungen  G.'s  durch  den  Erfolg  glänzend 
gerechtfertigt.  Namentlich  bei  den  akuten  Er- 
krankungen fiel  die  Wirkung  der  Effleurage  sofort 
in  die  Augen ;  schon  nach  der  ersten  Sitzung  war 
ein  deutlicher  Nachlass  der  Röthe  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  bemerkbar  und  dies  ubjektiven  Er- 
scheinungen waren  gelindert.  Bei  Schnupfen  war  nach 
der  ersten  Ausübung  der  Effleurage  das  Gefühl  von 
Hitze  und  Druck  in  der  Nase  verschwunden  und 
die  Respiration  durch  die  Nase  leichter,  bei  Kehl- 
kopfkatarrh liesa  das  brennende  Gefühl  im  Halse 
sofort  nach  und  die  Stimme  wurde  besser  |  bei 
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Bachenkatarrh  nahmen  Druckgefühl  und  Schling- 
beschwerden merklich  ab ;  auch  die  übrigen  Con- 
geationserscheinungen  im  Kopfe ,  die  Hyperämie 
des  Gehirns  und  der  Stirnhöhlen^  Hessen  nach ;  der 
zähe  Schleim  wurde  dünner  und  löste  sich  leichter. 
Von  den  akuten  Schleimhautkatarrhen  j  die  G*  mit- 
tels Massage  behandelte^  gelangte  der  Nasenkatarrh 
durchschnittlich  in  3.2 ,  der  RachenkataiTh  in  1.8 
und  der  Kehlkopfkatarrh  in  3.5  Tagen  zur  Hei- 
lung. Auch  bei  den  chronischen  Katarrhen  äusserte 
die  Effleurage  eine  günstige  Wirkung.  In  2  Fällen 
von  Angina  und  Laiyngitis  syphilitica,  bei  welchen 
ausser  der  Quecksilberkur  verschiedene  örtliche 
Mittel  ohne  nennenswerthen  Erfolg  versucht  worden 
waren,  trat  alsbald  nach  Einleitung  der  Behandlung 
mit  Massage  Genesung  ein ,  in  einem  nach  5  y  im 
andern  nach  7  Tagen.  In  einem  Falle  von  Ozaena 
syphilitica,  in  welchem  gleichfalls  verschiedene 
adstringirende  und  desinficirende  Mittel  nicht  zum 
Ziele  führten,  nahm  bei  methodischer  Durchführung 
der  Effleurage  die  Schwellung  der  Schleimhaut  ab, 
die  oberflächlichen  Geschwüre  reinigten  sich  zu- 
sehends und  binnen  12tägiger  Behandlung  wurde 
Heilung  erzielt. 

Die  Anwendung  der  Manipulationen  geschah  in  der 
Weise ,  dass  der  Er.  Hals  nnd  Brnst  entblösste ,  ruhig  und 
regelmässig  atbmete,  in  aufrechter  Stellung  den  Kopf 
etwas  zurückgebeugt  hielt  und  die  Schultern  schlaff  herab- 
hängen Hess,  um  dadurch  eine  grosse  Streichfläche  am 
Halse  zu  erhalten  und  die  Wirkung  der  Massage  zu  stei- 
gern. Die  Streichungen  werden  mit  der  rechten  und 
linken  Hand  gleichzeitig  an  der  rechten  und  linken  Hals- 
flache  centripetal  vorgenommen  und  in  ziemlich  beschleu- 
nigtem Tempo  10  Minuten  lang  fortgesetzt.  Beide  flach 
gehaltenen  Hände  mit  nach  aufwärts  gerichteter  Palmar- 
seite  werden  mit  dem  ulnaren  Bande  in  die  rechte  und 
linke  Halsfurche  zwischen  Kopf  und  Hals  eingelegt ,  und 
zwar  so,  dass  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  und  das 
Nagelglied  des  Ringfingers  hinter  das  Ohr  auf  den  Proc. 
mastoideus,  der  Ballen  des  kleinen  Fingers  unter  den  hori- 
zontalen Unterkieferast  zu  liegen  kommt.  Mit  dem  so 
anliegenden  ulnaren  Rande  der  rechten  und  linken  Hohl- 
hand wird  nun  die  centripetale  Streichung  im  obem  Hals- 
theile  ausgeführt.  Während  sich  der  Ulnarrand  gegen 
die  Mitte  des  Halses  zu  fortbewegt ,  machen  beide  Hände 
eine  Drehung  um  ihre  Längsachse  in  der  Art ,  dass  der 
radiale  Rand  der  Hohlhand  nach  oben  und  einwärts  gegen 
den  Kopf  zu  gewendet  wird  und  schlüsslich  die  Stellen 
berührt,  an  denen  Anfangs  der  ulnare  Rand  gelegen  hatte. 
Mittels  dieser  Drehung  kommt  die  ganze  Hohlhandfläche 
mit  dem  Halse  in  Berührung  und  wird  nun  zum  Streichen 
benutzt.  Während  dieser  Zeit  hat  der  Massirende  darauf 
zu  achten,  dass  er  mit  den  Daumen  beiderseits  auf  die 
Vena  jugularis ,  mit  dem  übrigen  Theile  der  Hohlhand  auf 
die  obe^ächlich  an  den  seitlichen  Halsgegenden  verlau- 
fenden Venen,  und  Ljmphgefässe  einen  ziemlich  festen 
Druck  ausübtf  Wenn  die  Hand  in  der  obern  Schlüssel- 
beingrube  angekommen  ist ,  dreht  sie  sich  in  der  Längs- 
achse weiter  und  nunmehr  wird  nur  der  radiale  Rand  der 
Hohlhand  zum  Streichen  benutzt.  Druck  an  die  Zungen- 
beinhömer  und  den  Kehlkopf  ist  zu  vermeiden.  Nach 
Beendigung  der  Sitzung  wird  die  eingeölte  Halsfläche  mit 
Seifenwasser ,  und  zwar  wieder  unter  centripetalem  Strei- 
chen der  Hände,  gereinigt. 

Eine  Modifikation  des  Verfahrens ,  damit  es  der  Fat. 
selbst  an  sich  ausüben  kann ,  besteht  darin ,  dass  der  Kr. 
seinen  Kopf  leicht  nach  hinten  gebeugt  hält  und  stets  nur 
elne|  and  »war  abwecluehul  4ie  rechte  and  linke  Hand 


zum  Streichen  benutzt,  indem  er  die  gestreckte  flache  Hud 
mit  addacirtem  Daumen  nahe  dem  Unterkiefer  so  an  die 
rechte  und  linke  eingeölte  Halsseite  legt,  dass  der  DaTunea 
auf  die  eine  Seite,  die  übrigen  Finger  auf  die  andere 
kommen ,  ziemlich  rasch  nach  unten  streicheiid  und  luti 
dem  Daumen  auf  die  entsprechende  V.  jugnlaib  cob^ 
munis  einen  starken  Druck  ausübend ,  mit  den  nbrigei 
4  Fingern  mehr  die  oberflächlich  gelegenen  Venen  der 
betreffenden  Halsseite  comprimirend.  Beide  Hände  vee^ 
sein  ab  in  den  Streichungen,  die  ziemlich  rasch  anfäi' 
ander  folgen.  Diese  Methode  hat  einige  Mängel  der  i^ 
dem  gegenüber ,  nichtsdestoweniger  ab^  kann  aaeh  ni 
ihr  eine  ausgiebige  Heilwirkung  erzielt  werden. 

Weiss   (a.  a.  0.  p.  323)   hält  eine 
Beobaclitoiig    dieser    Regeln    nicht    für 
wenn   man  sich  unter  Berücksichtigung  des 
sens   des  Krankheitsprocesses   und   der  OrÜii 
anatomischen  Verhältnisse  klar  darüber  ist,  w 
Veränderungen  in   den  kranken  Theilen  eini 
müssen,   um  Besserung  der  Ejrankheit  herroi 
rufen,   und  zugleich  die  physiologische  Wirki 
der  Massage  und   ihrer  einzelnen  Manipa] 
vor  Augen  hält.     Weiss  hat  bei  Entzflndimg 
Rachen-  und  Kehlkop&chleimhaut,  namentUeh 
vielen,  mit  starker  Heiserkeit,  rauhem  Hustea 
erschwerter  Respiration  verbundenen  £ntzüD< 
der   Eehlkopfschleimhaut   bei   Rindern  foi 
höchst  einfaches  Verfahren  der  Effleurage 
gefunden. 

Der  vor  dem  Kinde  sitzende  Ant  vereinigt  die 
eingeölten  Finger  beider  Hände  an  der  Nackenwirl 
während    beide  Daumen    rom   Unterkiefer    bis  n 
Schlüsselbeinen  hinab   auf  beiden  Seiten  des  Edilk< 
mit  massigem  Druck  verbundene  streichende 
machen ,  in  der  Weise ,  dass  die  an  den  Schlättell 
angelangten    Daumen,     ohne    den    Hals    zu 
wieder  bis  zum  Unterkiefer  hinaufgeführt  werden  im4i 
Streichung   von  Neuem   beginnen.     Eine  Sitzang 
10  Minuten.     Meist  ist  die  Wirkung  sofort  aoffaliig 
unter  aber  tritt  erst  nach  der  2.  oder  3.  Sitzung  (< 
Zahl  je  nach  Erforderniss  auf  5  bis  6  den  Tag 
werden  kann)  eine  wesentliche  Erleichterung  ein,  die 
in  keinem  Falle  ausbleibt. 

Gerst  (a.  a.  0.  p.  35)  sah  bei  reizbaren 
dividuen   mitunter   während  der  StreichnDgei 
Folge  von  Druck  auf  den  Vagus  y  resp. 
sensiblen  Fasern  versehenen  Laryngeus  sap. 
auftreten,  er  schwand  aber  und  kehrte  nicht  wie 
wenn  das  Streichen  dann  einige  Momente  aiiBge 
und  bei  Fortsetzung  des  Verfahrens  der  Dinck 
die  Nerven  gemässigt  wurde. 

Bei  Affektion  des  Kehlkopfs  ist  eine  Coml 
tion   mit  Streichungen   am  Kehlkopfe  selbst 
Vortheil.   Man  fasst  zu  diesem  Zwecke  nach  Gerl 
den  Kehlkopf  von  vom  und  beiden  Seiten  mit 
Fingern  derselben  Hand  so,  dass  der  Daumen 
die  eine  Seite,   der  Zeigefinger  auf  den  toi 
Theil  und  die  übrigen  Finger  auf  die  andere 
zu  liegen  kommen* 

Noth wendig  ist  zur  fintfaltunglder  Wirktt» 
keit  der  Massage  die  Beseitigung  aller  Sehidl^ 
keiten,  welche  die  lokale  Hyperämie  der  Set* 
haut  zu  unterhalten   oder  zu  steigern  im 
sind. 
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Aach  bei  parenchymatöser  Entzündung  der 
ToMÜUn,  Angina  tonsillaris  zeigte  sich  6 erst 
(p.  45)  diese  Behandlung  vortheilhaft.  Bei  sol- 
±tn  Er.;  die  im  ersten  Stadium  der  Ej'ankheit 
tar Behandlung  kamen,  liessen  sich  die  örtlichen 
gneheinungen  sowohl,  als  auch  die  allgemeinen 
aittels  seines  Verfahrens  bald  heben ,  durch  Ver- 
kfltang  der  Abscessbildung  wurde  die  Erankheits- 
ianer  abgekflrzt.  Bei  Pat. ,  die  erst  in  späteren 
Stadien  der  Krankheit  in  Behandlung  kamen  und 
flchou  Mandelgeschwfire  darboten,  wurden  niclit 
BOT  die  lästigen  Symptome  der  Schlingbeschwerden 
nd  des  Speichelflusses  gemildert ,  sondern  es  trat 
lach  iD  Folge  der  die  Cirkulationshindernlsso  be- 
leitigenden  und  den  Stoffwechsel  anregenden  Wir- 
hng  der  Massage  rasche  Reinigung  und  Verheilung 
ier  Qeschwüre  ein.  Im  ersten  Stadium  der  Krank- 
kit  wurde  die  Behandlung  gerade  so  gehandhabt, 
Me  bei  akuter  katan'halischer  Pharyngitis ,  wenn 
d)er  Geschwürsbildung  vorhanden  war,  dann  wurde 
teder  Effleuragesitzung  eine  Oui^elung  mit  einer 
^ficirenden  Flüssigkeit  (Acidi  salicyl.  2.0,Spir. 
6.0,  Aqaae  dest.  500.0  Grmm.)  vorausge- 
ickt,  um  die  Oeschwürsflächen  zu  reinigen  und 
Aufsaugung  des  Eiters  in  die  Säftemasse  zu 

dem. 
Auch  H  e  r  r  m  a  n  n  (a.  a.  0.)  ist  es  in  einigen 
en  von  akuter  Tonsillitis  gelungen,  durch  energi- 
ikeEfiSeorage  in  der  Gegend  zwischen  Unterkiefer- 
inkel  und   Stemocleidomastoideus   den  entzünd- 
khen  Process  zu  coupiren. 

Weiss  (a.  a.  0.  p.  327—329)  hat  ebenfalls 
i  Anginen  und  hochgradigen  Kehlkopf-  und 
odiialkatarrhen  die  Massage  mit  höchst  gün- 
m  Erfolge  angewendet;  niemals  ermangelte 
ie,  eine  augenfällige  Erleichterung  zu  bewirken, 
einem  Falle  von  zweifellosem  Croup  (mit  crou- 
piisem  Belege  an  den  Tonsillen) ,  in  welchem  die 
|Traohootomie  als  kaum  vermeidlich  erachtet  wurde, 
erzielte  er  mittels  der  Massage  in  2  Tagen  Ge- 
lesung. 

Auch  bei  akuten  Krankheiten  des  Gehörapparats 
(akuter  katarrhalischer  Entzündung  des  Mittelohrs, 
diffiiser  Entzündung  des  äussern  Gehörgangs)  ver- 
verthete  Gerat  (p.  45)  die  Effleurage  am  Halse 
tnd  erzielte  damit  nur  günstige  Erfolge ,  die  durch 
4ie  Wirkung  der  centripetalen  Entleerung  der  Vena 
Ihigularis  communis,  der  oberflächlichen  Halsvenen 
lad  Lymphgefässe  und  die  dadurch  ausgeübte, 
nsehe  Resorption  des  angehäuften  Blutes ,  der  In- 
iltrate  und  Exsudate  nach  sich  ziehende  Saugkraft 
ttf  das  Verzweigungsgebiet  dieser  Gefässe  zu  er- 
Uären  sind.  Selbst  dann  noch,  wenn  die  akute 
Hyperämie  vorüber  und  Eiterung  eingetreten  ist 
(z*  B.  bei  Otitis  externa  und  media  acuta) ,  lässt 
^  diese  Behandlungsmethode  in  analoger  Weise, 
^e  bei  Ozaena  oder  Mandelentzündung  mit  Ge- 
Khwflrsbiidung,  mit  Vortheil  verwenden,  wenn  nnr 
^  gehörigen  Abflnss  des  Eiters  gesorgt  ist  und 
Med,  Jalirbb.  Bd.  184.  fift.  1. 


jedes  Mal  vor  Beginn  der  Sitzung  gründliche  Reini- 
gung und  Desinfektion  vorgenommen  wird. 

So  erzielte  G.  nnter  andern  in  einem  FaQe  von 
akntem  Katarrh  des  Mittelohrs  nnd  der  Tuben  als  Be- 
gleiterscheinnngen  von  akntem  Gelenkrheumatismus,  mit 
Pharyngitis  und  Laryngitis  rasche  Bessernng  der  vor- 
handenen Schwerhörigkeit,  der  Ohrenschmerzen,  der 
Schlingbeschwerden  und  der  Heiserkeit  und  der  am  Trom- 
melfell vorhandenen  Injektion,  sowie  der  objektiven  Er- 
scheinungen von  Pharyngitis  und  Laryngitis. 

In  einem  andern  Falle  litt  der  Kr.  an  Otitis  externa 
mit  eitrigem  Ausflusse  und  Schwindel  und  Kopfschmerz. 
Schon  nach  der  ersten  Massagesitzung  war  das  Schwindel- 
gefübl  geschwunden  und  der  Kopfschmerz  geringer ,  auch 
die  Eitersekretion  nahm  bald  ab ,  nach  9  Tagen  machte 
sich  Neubildung  von  Epidermis  im  äussern  Gehörgange 
bemerkbar  und  nach  19  Tagen  war  die  Ueberhäutung  be- 
endet. 

Die  Effleurage  am  Halse  kommt  in  ihrer  Wir- 
kung einer  ausgiebigen  lokalen  Blutentziehung 
gleich,  hat  aber  dieser  gegenüber  den  Vorzug^  dass 
sie  in  kurzen  Zwischenpausen  wiederholt  werden 
kann  und  den  hyperämischen  Zustand  anhaltend  be- 
seitigt. 

Ausserdem  hat  0  e  r  s  t  die  Effleurage  am  Halse 
noch  angewendet  in  einem  Falle  von  Gehimer- 
sehütterung  und  in  einem  Falle  von  Schädeljßssur 
mit  Verletzung  der  Kopfhaut. 

Ein  Soldat  hatte  sich  durch  einen  Sturz  eine  Him- 
erschütterung  mit  Quetschwunden  der  Kopfhaut  an  der 
rechten  Seite  mit  Entblössung  von  Knochen  und  Blut- 
erguss  ausser-  und  innerhalb  der  Schädelhöhle  zugezogen. 
Die  Kopfwunden  wurden  streng  antiseptisch  behandeh, 
ein  Eisbeutel  auf  den  Kopf  gelegt  und  ein  Essigklystir  ge- 
geben. Der  Kr.  lag  in  tiefem  Sopor ,  die  linke  Pupille 
reagirte  trag  gegen  Lichtreiz  im  Vergleich  zur  rechten,  die 
Zungenspitze  wich  nach  links  ab.  Statt  einer  Blutent- 
ziehung wandte  G.  die  Effleurage  am  Halse  an.  Nach 
einigen  Sitzungen  kam  der  Kr.  wieder  zu  Bewusstsein, 
er  klagte  über  Kopfschmerz.  Am  andern  Tage  waren 
Kopfschmerz  nnd  die  vorhandenen  Lähmungserscheinungen 
unverändert ,  am  Abend  fühlte  sich  Pat.  besser  und  gab 
an ,  dass  er  jedes  Mal  nach  dem  Streichen  am  Halse  Er- 
leichterung im  Kopfe  spüre.  Der  Kopfschmerz  Hess  bald 
nach,  auch  die  übrigen  Erscheinungen  schwanden  allmälig 
und  die  Wunden  vernarbten. 

Im  2.  Falle  fand  sich  bei  dem  ebenfalls  durch  Sturz 
verunglückten  Kr. ,  der  bewusstlos ,  collabirt  mit  cyano- 
tischer  FärbuDg  an  Nase ,  Lippen  und  Ohrmuscheln  und 
erschwertem  und  verlangsamtem  Athmen  aufgenommen 
wurde ,  eine  Schadelfissur  in  der  Mitte  des  Hinterhauptes 
mit  Quetschwunden  der  Kopfhaut  und  Contusion  der  lin- 
ken Brusthälfte  mit  Zerreissung  des  Lungengewebes  und 
Bluterguss  in  die  linke  Pleurahöhle.  Die  Behandlung 
bestand  in  Anlegung  eines  antiseptischen  Verbands  mit 
Drainagirung  und  Anlegung  von  Nahten  an  den  beiden 
Kopfwunden ,  Eisbeutel  auf  Kopf  und  Herzgegend,  Lage- 
rung der  hintern  Thoraxfläche  auf  ein  Eiswasserkissen, 
SaUcylwasser  zum  Getränke  und  Essigklystir.  Zur  Be- 
seitigung der  Stauungshyperämie  im  Kopfe  wnrde  die 
Effleurage  am  Halse  vorgenommen ,  jedoch  in  Anbetracht 
des  beträchtlichen  Blutergusses  in  der  Brusthöhle,  der 
verlangsamten  und  energielosen  Heizaktion  und  der  da- 
durch bedingten  Neigung  zu  Ohnmächten  und  Convnl- 
sionen  nur  täglich  3  Mal  je  5  Minuten  lang  ausgeführt. 
Allmälig  nahmen  Convulsionen  und  Kopfschmerz  ab  und 
der  Kr.  erklärte ,  dass  er  nach  jeder  Massagesitzung  Er- 
leichterung im  Kopfe  fühle.  Auch  die  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen verloren  sich ,  die  Wunden  heilten  gut 
und  waren  nach  nicht  ganz  3  Wochen  vernarbt.     Nach 
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5  Wochen  hatte  der  Er.  ausser  geringen  Athembeschwerden 
bei  raachem  Gehen  oder  Treppensteigen  über  nichts  mehr 
zu  klagen. 

Der  gttnBtige  Erfolg ,  den  die  Massage  hervor- 
brachte j  lag  in  diesen  beiden  Fällen  in  der  Ver- 
hütung lokaler  entzündlicher  Hyperämie ,  Beförde- 
mng  der  Resorption  der  Blutextravasate  durch 
Wegschaffung  der  Cirkulationshindemisse ,  Her- 
stellung des  Kreislaufes  und  Anregung  des  Stofif- 
wechseis  in  der  Umgebung  des  Sitzes  der  Verletzung* 
Dass  die  Massage  in  beiden  Fällen  zur  Beseitigung 
der  krankhaften  Symptome  von  wesentlichem  Nutzen 
war,  geht  mit  Sicherheit  schon  daraus  hervor,  dass 
die  &.  jedesmal  nach  der  Massagesitzung  eine  auf- 
fallende Erleichterung  im  Kopfe ,  einen  Nachlass 
der  Kopfschmerzen  verspürten  und  dass  mit  dem 
Aufhören  der  Kopfschmerzen  auch  nahezu  alle 
Lähmungserscheinungen  schwanden. 

Nach  diesen  Erfahrungen  liegt  es  nahe ,  dass 
die  derivatorische  und  die  Resorption  befördernde 
Wirkung  der  methodischen  Entleerung  der  Venen 
und  Lymphgefässe  am  Halse  auch  bei  allen  mit 
Hyperämie  einhergehenden  Zuständen  des  Seh- 
apparats, sowie  bei  allen  traumatischen,  embo- 
lischen und  hämorrhagischen  Läsionen  des  Gehirns 
verwerthbar  ist,  um  so  mehr,  als  durch  diese  Me- 
thode, wenn  die  Sitzungen  häufig  und  in  kurzer 
Zeit  wiederholt  werden ,  die  lokale  und  allgemeine 
Blutentziehung  vollständig  ersetzt  wird ,  dem  Kör- 
per aber  das  Blut  erhalten  bleibt. 

Prof.  J.  A.  Estlander  (Fbska  läkaresällsk. 
handL  XX.  4.  S.  273.  1878)  hat  bei  chronischer 
Prostatitis  den  Versuch  gemacht,  mittels  Massage 
die  erkrankte  Drüse  zu  den  normalen  Verhältnissen 
zurückzuführen  bei  einem  28  J.  alten  Manne ,  der 
wiederholt  an  Tripper  gelitten  hatte. 

Die  Hamröhrenmundang  war  geschwollen  und  aas 
derselben  floss  ein  grangelbliches  dünnes  Sekret  in  reich- 
licher Menge.  Beim  Sondiren  wurde  keine  Striktor  gefanden, 
aber  der  Er.  gab  an,  Schmerz  za  empfinden,  als  die  Sonde 
darch  die  Pars  prostatica  a.  den  Blasenhals  ging.  Die  Ham- 
enüeerang,  zu  der  häufiger  Drang  vorhanden  war,  geschah 
anter  grossen  Schmerzen.  Die  ganze  Prostata  war  be- 
deatend  vergrössert  and  empfindlich ,  im  rechten  Lappen 
fühlte  man  einen  randen,  weichen,  andeatlich  flnktairenden 
Knollen,  etwas  grösser  als  eine  Erbse,  in  den  übrigen 
Theilen  mehrere  kleinere  and  härtere  Knollen,  unter  denen 
besonders  ein  kleiner  und  kantiger  an  der  Spitze  anffiel. 
Blutegel  an  das  Perinäum,  ein  Klystir  mit  Opium  und 
innerhcbe  Anwendung  von  Camphermixtur  mit  Tinct. 
opii  croc.  und  Vichywasser  verminderten  den  Schmerz  nar 
in  unbedeutendem  Maasse.  Nach  einigen  Tagen  hatte 
der  Kr.  nach  Abgang  einer  grösseren  Masse  Harn  Er- 
leichterung und  es  fand  sich ,  dass  sich  der  Abscess  ge- 
öffnet hatte,  die  übrigen  Knollen  bestanden  aber  noch 
unverändert.  E.  entschloss  sich  zur  Massage,  die  er  in 
der  Weise  ausführte ,  dass  nach  Einführung  eines  dicken 
Katheters  die  Drüse  5  Minuten  lang  mit  dem  Finger  vom 
Rectum  aus  gelinde  geknetet  und  gegen  den  Katheter  an- 
gedrückt wurde.  Da  die  Sonde  die  Harnröhre  zu  reizen 
schien,  wurde  dieselbe  später  weggelassen  und  die  Massage 
mittels  minutenlangen  Druckes,  Knetens  und  Pressens  aus- 
geführt. Die  ersten  Male  hatte  der  Kr.  Schmerz  bei 
dieser  Operation,  aber  dieser  Hess  bald  nach  und  der  Kr. 
vertrug  sie  ohne  Störung.  Nachdem  diese  Massage  eine 
Woche  lang  angewendet  worden  war,  bemerkte  man  eine 


bedeutende  Veränderung  in  den  kleinen  Knoüen ,  sie  ver- 
loren nicht  nur  ihre  scharfen  Contouren ,  sondern  nahmen 
auch  bedeutend  an  Grösse  ab.  In  den  späteren  Wochen 
schritt  die  Veränderung  weniger  rasch ,  aber  doch  gleich> 
massig  fort.  Als  der  Kr.  enüassen  wurde ,  war  der  kra- 
flass  aus  der  Harnröhre  auf  einige  wenige  Tropfen  gm- 
gelbes  Sekret  reducirt,  die  Morgens  an  der  Hnndni^ 
derselben  gefunden  wmrden;  der  Harndrang  hatte  aif. 
gehört  und  die  Harnentleerung  ging  in  normalen  Zwiaehea- 
Zeiten  und  ohne  irgend  welche  Schmerzen  vor  sich. 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  in  Folge  der 
chronischen  Entzündung  die  Drüse  mit  emem  Ii. 
farkt  angefüllt  y  der  bereits  in  Eitenmg  übergini 
und  zur  Bildung  eines  kleinen  Abscesses  gefUnt 
hatte.  Dieser  Infarkt  verschwand  während  der 
Behandlung  mit  Massage  rascher ,  als  es  bd  ii^goii 
einer  andern  Behandlung  der  Fall  gewesen  m 
würde,  und  der  bedeutenden  Zerstörung  der  Drüae^ 
welche  eingetreten  sein  würde ,  wenn  alleDrto* 
läppen  in  Eiterung  übergegangen  wären,  wurde  vor- 
gebeugt. Die  rasche  Besserung  des  Hamr 
die  gleichzeitig  eintrat,  hätte  nicht  durch  bl 
regelmässiges  Ejitheterisiren  beseitigt  werden 
neu,  obwohl  diese  Behandlung  wirksam  gegen  i 
Symptom  ist.  Als  der  Kr.  genöthigt  war, 
&ankenhaus  zu  verlafisen,  war  noch  keine 
ständige  Heilung  eingetreten,  aber  auch  der 
Rest  von  Ausfluss  hätte  sich  jedenfalls  durch 
gesetzte  Massage  beseitigen  lassen,  da  die 
analog  der  Hölleusteinätzung,  den  temporärenÜl 
zufluss  vermehrt  und  dadurch  die  Besorptiop 
fßrdert,  £.  glaubt  indessen  doch,  dass  die  An^ 
düng  eines  Adstringens  am  Platze  gewesen 
Sobald  ein  Infarkt  in  den  Drüsenbläschen,  oder 
Induration  im  Prostatagewebe  selbst  vorhanden 
hält  E.  die  Massage  für  indicirt,  wenn  aber 
Consistenz  der  Drüse  normal  ist  und  keine 
pfindlichkeit  besteht ,  scheint  nach  E.  kein  b( 
derer  Nutzen  von  dieser  Behandlung  zu  erwi 
zu  sein ,  sondern  es  sind  Aetzungen  indicirt. 
Indikationen  für  die  Anwendung  der  Massage  b 
chronischer  Prostatitis  erscheinen  denmach  nur 
schränkt.  E.  bemerkt  indessen,  dass  er  d 
öfter  diese  Veränderungen  gefunden  hat,  jemel 
er  in  Fällen ,  die  den  erwähnten  Symptome 
plex  darboten ,  eine  genaue  Untersuchung  der 
stata  vornahm ,  und  zieht  daraus  den  Schlnss, 
sie  ziemlich  oft  vorkommen. 

Bei    Altershypertrophie   der  Prostata  h»t 
2  Mal   die  Massage   versucht,   ohne   wesentli 
Besserung  zu  erzielen,  doch  haben  die  Versucl« 
nur  kurze  Zeit  gedauert. 

Gegen  Hömorrkoiden  wandte  8.  W.  Qarrod 
(The  Clinic  XIV.  9;  March  p.  106.  1878)  fol- 
gendes Verfahren  an.  Er  fasste  den  kirschkerih 
grossen  Hämorrhoidalknoten  an  sich  selbst  zwischcD 
Daumen  und  Zeigefinger ,  knetete  ihn  tflcht^  und 
obliterirte  ihn  so.  Seitdem  hat  er  zahlreidie 
äussere  Hämorrhoidalknoten  an  Andern  in  gieicber 
Weise  behandelt.  Manchmal  ist  es  nothwendi& 
den  Process  mehrere  Male  zu  wiederholen,  aber  der 
Erfolg  soll  nie  ausbleiben. 
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Dr.  V.  Winiwarter  in  Wien  (Wien,  med, 
Blatter  29—31.  1878.  —  Chir.  Centr.-Bl.  VI.  26. 
1879)  theiit  2  Fälle  mit^  in  denen  er  die  Massage 
mit  Vortheil  anwendete.  Der  erste  Yon  ihnen  be- 
trifft  einen  58  J.  alten  wohlbeleibten  nnd  kräftigen 
Muui;  der  seit  6  J.  an  heftigen  neuralgischen 
Sehmenen  im  linken  Beine  litt.  Diese  Schmerzen 
hingen  mit  einer  Geschwulst  im  Bücken  zusammen^ 
jle  y.  W.  für  einen  nach  einer  Entzündung  zurück- 
gebliebenen perirenalen  Infarkt  hielt. 

Die  Schmerzen  traten  in  2  bis  3  Minuten  lang  danem- 
den  Anfallen  bis  zn  60  Mal  in  einem  Tage  auf.     Ausser 
dehtbarer  Abmagerung  des  Beins  und  der  Hüfte  Unks  war 
IB  der  Extremität  nichts  Abnormes  wahrzunehmen,  Druck 
wf  die  Austrittsstelle    des    Ischiadicus    erregte    keinen 
Sdunens.    Unmittelbar  nach  links  von  der  Lendenwirbel- 
fliiüe  bis  zum  Ursprung  der  letzten  Bippen  hinauf  fand  sich 
doe  ganz  flache ,  höckrige  Geschwulst ,  die  wegen  ihrer 
:  tiifeiiLage  schwer  zu  palpiren  war ;  sie  war  derb  elastisch, 
I  fiber  der  Mitte  fühlte   man   tief  im  Innern  undeutliche 
Fluktuation.     Die  Geschwulst  war  nicht  sehr  empfindlich, 
Bur  an  gewissen  scharf  begrenzten  Punkten  war  bedeutende 
bipfindlichkeit  gegen  Druck  vorhanden,  durch  welchen 
neonlgiflche  AnfäUe  hervorgerufen  wurden.     Die  Behand- 
^hng  bestand  in  taglicher  Massage  des  Beins  und  der  be- 
tretenden ganzen  Lendengegend ,  die  Geschwulst  mit  ein- 
Fen.    Die  Procednr  war  Anfangs  ungemein  schmerz- 
brachte aber  sehr  bald  wesentliche  Besserung,  die 
64  Tagen  so  vollkommen  war,  dass  Fat.  abreiste. 
]b Geschwulst  war  bis  auf  einen  ganz  kleinen  Rest,  der 
derb  anfühlte  und  keine  Fluktuation  mehr  wahrnehmen 
verschwunden. 

I  Der  2.  Fall  betraf  eine  79  J.  alte  Frau,  die  an 
I  einer  vielkämmerigen  Ovarienct/ste  mit  consekutivem 
flUanngsödem  der  untern  Körperhälfte  litt  und  sich 
der  Operation  nicht  unterziehen  wollte. 

Nach  wiederholter  Punktion  der  Cyste  sammelte  sich 
'üe  Flüssigkeit  immer  wieder  in  grosser  Menge  an  und 
|T.  W.  entschloss  sich  zur  Massage  der  Beine ,  die  auch 
bald  Abschwellung  derselben,  Abnahme  der  Schmerzen 
md  Zanahme  der  Hammenge  zur  Folge  hatte.  Später 
'dehnte  v.  W.  die  Massirnngen  auch  auf  den  Unterleib  und 
[die  Ovariencyste  selbst  aus;  dabei  nahm  die  Grösse  der 
iGeschwulstbaldab  und  bUeb  dann  stabil.  Oedem  trat  nicht 
,Behr  auf  und  das  Befinden  der  Fat.  war  gut.  Bemerkens- 
werth  ist ,  dass ,  als  v.  W.  eine  Zeit  lang  verhindert  war, 
die  Massage  selbst  auszuführen,  der  frühere  Zustand  wieder 
«intrat,  die  Beschwerden  aber  sofort  wieder  nachliessen 
md  die  Geschwulst  wieder  kleiner  wurde ,  als  v.  W.  die 
lisflsage  wieder  selbst  ausführte. 

Y.  W.  verwahrt  sich  ausdrücklich  gegen  die 
AnfiasBnng,  ahs  ob  er  durch  die  Massage  die  Ovario- 
tomie  oder  die  Punktion  ersetzen  zu  können  glaube^ 
hebt  aber  hervor,  dass  in  Fällen;  wo  eine  operative 
Behandlung  unthunlich  ist,  die  Hassage  Nutzen 
bringen  kann;  er  meint;  dass  der  intermittirende 
Drnck  der  Massage  kräftiger  wirkt ,  als  ein  per- 
Danenter  Druck. 

Gegen  durch  Schlaffheit  und  Atonie  des  Uterus 
bedingte  Blutungen  ist  nach  Weiss  (p.  342)  die 
Heilwirkung  der  Massage  eine  sichere  und  ihre 
Anwendung  ein  viel  milderes  Verfahren  als  die 
BODst  üblichen.  W.  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  bei 
leit  4  Tagen  bestehender  Blutung  die  Wöchnerin 
ganz  anämisch  und  fast  pulslos  geworden  war,  und 
«8  durch  Massage  in  der  Dauer  von  einigen  Minuten 
gelang;  Contraktion  des  Uterus  und  Sistirung  der 


Blutung  zu  bewirken,  [lieber  Anwendung  der 
Massage  bei  Gebärmutteraffektionen  vgl.  übrigens 
Jahrbb.  CLXXXI.  p.  42  flg.] 

Bei  Augenkrankheiten  hat  Pagenstecher 
(Jahrbb.  CLXXXI.  p.  272)  die  Massage  empfohlen 
und  Douglas  Graham  (New  York  med.  Re- 
cord  XVI.  8.  p.  172.  Aug.  1879)  hat  die  Massage 
des  Kopfes  und  lokale  Massage  mit  unverkennbarem 
und  bleibendem  Erfolg  in  3  Fällen  von  muskulärer 
Asthenopie  mit  Myopie,  Hypermetropie  oder  Em- 
metropie  angewendet. 

Zum  Schlüsse  erwähnen  wir  noch  einige  in 
neuerer  Zeit  angegebene  technische  Hülfsmittel  zur 
Ausübung  derMassage. 

C.  K I  e  m  m  (die  Muskelklopf ung,  eine  aktiv  -  passive 
Zimmergymnastik  für  Kranke  und  G^esnnde.  Riga  1877. 
Kjmmel.  8.  52  S.)  empfiehlt  zur  Klopfung  der  Muskeln 
ein  Instrument,  den  Muskeüclopfer,  der  aus  3  etwa  finger- 
dicken elastischen  Schläuchen  besteht,  die  mit  einander 
verbunden  sind  und  in  eine  Handhabe  von  konischer  Form 
endigen ;  sie  sind  von  verschiedener  Länge  und  Starke  der 
Wandungen,  je  nachdem  die  Verhältnisse  eine  schwächere 
oder  kraftigere  Einwirkung  verlangen.  Bei  empfindsameren 
Personen  und  grösserer  Empfindlichkeit  der  zu  behandelnden 
Theile  werden  dünnwandige,  kurze  und  weiche,  bei  robu- 
sten Personen  und  zur  Erregung  der  Grefässthätigkeit  bei 
kräftiger  Muskulatur  dagegen  dickwandige,  längere  und 
härtere  Muskelklopfer  angewendet.  Die  Stärke  der  An- 
wendung steht  ganz  im  BeUeben  Dessen ,  der  ihn  an  sich 
selbst  anwendet. 

Durch  dieMuskelklopfung  wird  eine  lebhaftere 
Blutbewegung  in  den  behandelten  Theilen  auf 
reflektorischem  Wege  bewirkt ,  in  Folge  davon  er- 
höhte Wärmeentwicklung  und  lebhafterer  Stoffver- 
brauch. 

Douglas  Graham  (New  York  med.  Re- 
cord  XVI.  8.  p.  174.  Aug.  1879)  hat  neuerdings 
mit  Luft  gefüllte  OummibäUe  von  2  Zoll  Durch- 
messer, die  an  Fischbeinstäben  befestigt  sind  j  zur 
Ausführung  der  Perkussion  verwendet  und  geftm- 
deu;  dass  sie  ausgezeichnet  wirken.  Sie  lassen  eine 
grosse  Schnelligkeit  der  Bewegung  zu  und  einen 
leichten  Wechsel  der  Intensität. 

Dr.  Julius  Althaus  (Brit.  med.  Joum. 
May  31.  1879  p.  813)  hält  den  Klemm'schen 
Muskelklopfer  für  wirksam  auf  die  Capillarcirku- 
lation,  die  er  ohne  Zweifel  beelnflusst.  Nützlich 
kann  er  daher  nach  A.  sein  in  allen  Fällen  von 
Trägheit  der  Girkulation,  doch  giebt  es  einige  all- 
gemeine Zustände  y  die  die  Anwendung  dieses  Ver- 
fahrens verbieten.  Althaus  hat  Nutzen  von  der 
Anwendung  gesehen  bei  Kinderparalyse ;  die  Kin- 
der vertragen  es  anscheinend  gut  und  ein  Vortheil 
liegt  darin  y  dass  die  Kinder  selbst ,  wenn  sie  alt 
genug  sind,  das  Verfahren  ausführen  können.  Bei 
kalten  Füssen  ist  der  Muskelklopfer  (Alt haus 
möchte  lieber  sagen :  der  Capillarenklopfer)  auch 
ohne  Zweifel  wirksam.  Zu  verbieten  ist  die  An- 
wendung nach  A.  bei  cerebraler  Paralyse,  oder  bei 
centraler  Irritation,  sowohl  cerebraler  als  spinaler. 

Eine  Maschine  zur  Ausübung  der  Beibungen 
empfiehlt  Dr.  DavidPrince  (Bathing,  Cupping, 
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Electricty,  Massage.  Amer.  Practitioner.  Febraary 

1878). 

Dieselbe  besteht  ans  einem  Statir  mit  einem  vertikal 
yerlängerbaren  Stabe,  an  dem  rechtwinklig  ein  horizontaler, 
ebenfalls  dnrch  Verschiebung  verlängerbarer  Stab  abgeht. 
An  diesem  horizontalen  Aste  ist  an  dem  einen  Ende  ein 
mit  einer  Kurbel  versehenes  grosses  Schwnngrand  an- 
gebracht, am  andern  ein  kleines  Triebrad  (mit  dem 
Schwungrade  durch  einen  Riemen  verbunden),  das  die  ex- 
centrisch  an  ihm  an  langen  Stäben  befestigten  Platte,  aus 
£isen  mit  Leder  überzogen,  oder  Bürsten  in  Bewegung  setzt. 

Zu  manchen  Reibungen  mag  die  Maschine  wohl 
zu  verwenden  sein  y  zur  rationellen  Ausübung  der 
Massage,  wobei  das  Gefühl  eine  so  wichtige  leitende 
Rolle  spielt,  sind  Instrumente  nicht  zu  verwerthen. 
Gesunde  Hände  sind  nachWeisB(p.  303),  nament- 
lich, wenn  sie  stark  sind,  dicke  Finger  haben  und 
dabei  weich  sind,  das  vorzüglichste  Instrument. 
Magere,  knochige  Hände  eignen  sich  weniger. 

Die  Technik  der  Massage  (bei  der  nach  Herr- 
mann's  Ansicht  die  minutiösen  Verordnungen  als 
überflüssige  Complikation  des  Verfahrens  anzu- 
sehen sein  sollen)  kann  nur  durch  Uebung  erlernt 
werden.  Wie  viel  auf  die  Art  der  Ausführung  an- 
kommt, zeigt  der  erwähnte  Fall  von  Wini  warter, 
in  dem  die  erlangten  Resultate  wieder  verloren  zu 
gehen  drohten,  als  von  anderer,  wohl  ungeübterer 
Hand  massirt  wurde. 

496.  Die  Zwillinge.  Ein  Beitrag  zur  Phy^ 
siologie  des  Menschen;  von  Dr.  Vinc.  Goehlert 
in   Graz.     (Virchow's  Arch.   LXXVI.  3.   p.  457. 

1879.) 

Vf.  hat  mit  grossem  Geschick  die  sogen,  indivi- 
duale  Methode  in  der  Statistik  benutzt,  um  einige 
auf  Zwillingsgeburten  bezügliche  Fragen  zu  beant- 
worten. Ans  der  von  C.  Behr  herausg^ebenen 
Genealogie  der  europäLschen  Regentenhäuser,  den 
genealogischen  Tabellen  von  Hübner  und  den 
Stammtafeln  von  Voigtel  —  L.  A.  Cohn,  hat  er 
205  Fälle  von  Zwillingspaaren  herausgezogen  und 
deren  Schicksale  verfolgt. 

Das  Alter  der  Eltern  konnte  bei  135  Fällen 
genau  ermittelt  werden.  Für  den  Vater  kam  die 
grösste  Zahl  auf  das  Alter  von  31 — 40,  für  die 
Mutter  auf  das  von  26 — 35  Jahren.  Die  Zwillings- 
geburt tritt  meist  als  3.  bis  5.,  selten  als  erste,  noch 
seltener  als  letzte  Geburt  auf. 

Kann  die  Geminität  vererbt  werden  ?  Der  Ent- 
scheidung dieser  Frage  steht  namentlich  das  Hinder- 
niss  entgegen,  dass  Zwillinge  sehr  oft  in  den  Einder- 
jahren sterben  und  dass  auch  die  heirathsfähigen 
nicht  immer  eine  Ehe  eingehen.  Von  dem  Material, 
das  dem  Vf.  hier  zu  Gebote  stand,  konnten  192  Fälle 
verwerthet  werden :  unter  ihnen  sind  zwei  Drittel, 
132  Fälle,  als  solche  zu  bezeichnen,  in  denen  eine 
Vererbung  anzunehmen  war.  Die  Vererbung  ist 
nahezu  gleich  häufig  vom  Vater  (62  Fälle)  als  von 
der  Mutter  (70  Fälle),  üeber  die  Hälfte  (51.5%) 
kommen  auf  die  Kinder,  29. 5^ /o  auf  die  Enkel, 
19<>/o  auf  die  Urenkel.  Vf.  ftthrt  mehrere  specielle 
Betspiele  an. 


1)  Adolf  aus  dem  Hause  Holstein-Gottorp  sengte 
mit  der  Zwillingstochter  Philipp's  von  Hessen  Ziril- 
linge,  der  Zwillingssohn  Johann  Adolf,  sowie  dessen 
Sohn  Friedrich  HI.  ebenfalls.  Eine  Tochter  des 
Letztem,  an  Ludwig  von  Hessen  verheirathet,  gebir 
ebenfalls  Zwillinge,  deren  Urenkelin  ebenfalls,  und 
deren  Zwillingstochter  endlich ,  an  König  Max  vob 
Bayern  verheirathet,  gebar  2mal  Z¥nllinge. 

2)  In  der  Familie  der  Capetinger  lassen  äefa 
binnen  300  Jahren  bis  auf  die  11.  Generation  Zirü- 
lingsgeburten  verfolgen. 

3)  Durch  die  Familie  Hanau  ist  die  Genuniät 
auf  die  Regentenfamilien  Baden,  Bayern,  Bnnn- 
schweig,  Hessen,  Holstein,  Lippe,  Nassau  n.  Waldeck 
fortgepflanzt  worden. 

4)  Eine  Potemirung  der  Vererbung  seheint  ein- 
zutreten, wenn  sowohl  in  der  Familie  des  Vaters  sb 
in  der  der  Mutter  Geminität  vorgekommen  ist  Max 
von  Bayern  und  Johann  von  Nassan-Idstein,  wdebe 
selbst  aus  solchen  Familien  stammten  und  sich  nä 
Zwillingstöchtern  verheiratheten,  haben  2mal  ZwQ- 
linge  gezeugt. 

Dieser  erhöhten  Fruchtbarkeit  stehen,  wie  s^ 
angedeutet,  andere  Momente  gegenüber« 

Die  wahrscheinliche  Lebensdauer  der  ZwOliop 
berechnet  Vf.  auf  nahezu  1  Jahr,  die  mittlere  Lebe» 
daner  auf  8.7  Jahre.  Die  Wahrscheinlkhkdt  k 
einen  lebend  gebomen  Zwilling,  20  Jahre  attn 
werden,  beträgt  0.4%.  Todtgeburten  sind  bekanst* 
lieh  besonders  häufig.  [Bei  diesen  Zahlen  ist  m  er- 
wähnen, dass  Vfs.  Beispiele  den  hohem  Ständen  est- 
nommen  sind.  Für  die  Gesammtbevölkerong  wflide 
sich  die  Wahrscheinlichkeit,  bald  zu  sterben,  noch 
viel  höher  stellen.] 

Höchst  interessant  ist  es,  dass  die  Lebensdauer 
für  beide  Zwillinge  relativ  häufig  annähernd  dxi- 
selbe  ist.  Bis  zum  5.  Lebensjahre  waren  72.8'/| 
nahezu  in  demselben  Alter  und  nur  27.2%  nngleieb- 
zeitig  gestorben.  Vf.  weist  hier  darauf  hin ,  dssi 
die  Zwillinge  auch  häufig  eine  einzige  Plaoenta 
haben.  Merkwüi'dig  ist  abei*,  dass  auch  im  höben 
Alter  die  Zwillinge  nicht  selten  bald  nach  einander 
sterben. 

Der  Volksglaube  an  die  theilumse  UnfrudU' 
barkeit  der  Zwillinge  hat  nach  den  Ermittelung«! 
des  Vfs.  eine  grosse  Berechtigung.  Matthias  Gor* 
vinus  hatte  einen  illegitimen  Sohn ,  aber  seine  Eiie 
mit  einer  Zwiilingstochter  blieb  kinderlos.  Der 
Herzog  Max  von  Bayern  lebte  in  der  1.  mit  einer 
Zwillingstochter  eingegangenen  Ehe  10  Jahre  lang 
ohne  Kinder,  zeugte  aber  dann  2  Kinder  in  der 
2.  Ehe.  Aus  neuerer  Zeit  ist  Ferdinand  I.  voo 
Oesterreich,  Friedrich  Wilhelm  IV.  vonPreassen  ood 
Friedrich  August  H.  von  Sachsen  zu  nennen,  dereo 
Ehen  mit  Zwillingstöchtern  kinderlos  blieben ,  wlh- 
rend  die  andern  Zwillingsschwestem  derselben  ihieD 
Gatten  zahlreiche  Kinder  gebaren.  Während  sonst 
unter  100  Ehen  ca.  18 — 20  unfruchtbar  sind,  wer- 
den hier  28—29  gezählt     Circa  der  3.  TheO  vob 
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Zvilliiigeiiy  welche  überhaupt  eine  Ehe  eingegangen 
ond,  hat  keine  Nachkommen  gehabt. 

(Oeissler.) 

497.  üeber  Absorption  und  Ausscheidung 
gewisser  (Jase  im  thierisohen  Haushalt;  von 
Dr.  J.  Casse.     (Presse  m4d.  XXX.  39.  40.  41. 

1878.) 

Ausgehend  von  früheren  therapeutischen  Ver- 
neheo;  Sauerstoff  in  die  Blutbahn  bei  Phosphorver- 
giftoBg  KU  iDJiciren,  hat  Vf.  zunächst  bei  Transfusionen 
am  Menschen  constatirty  dass  kleine  Quantitäten 
atmosphärischer  Luft  (17 — 18  Cctmtr.)  ohne  Ge- 
fahr in  eine  periphere  Vene  eingetrieben  werden 
können  (in  Bezug  auf  die  Thoraxvenen  hält  sich  Vf. 
jedoch  in  emer  gewissen  Reserve).  Sodann  aber 
iiat  Vf.  methodische  Untersuchungen  über  die  Wir- 
koog  der  Injektion  gewisser  Oase  ins  Blut  gemacht, 
md  zwar  mit  Htttfe  eines  ziemlich  einfachen  Appa- 
rates, der  es  gestattet,  die  Menge  des  injicirten  Gases, 
die  Geschwindigkeit  und  die  Druckhöhe  bei  der  In- 
jektion genau  zu  bestimmen. 

Die  Versuche  mit  Injektionen  von  Sauerstoff  er- 
giben,  dass  man  einem  Hunde  ganz  beträchtliche 
MflDgen  0  ohne  irgendwelche  dauernde  Störungen 
i^idren  kann ,  nur  darf  die  Injektion  nicht  zu  rasch 
{eachehen  (ungefthr  700  Cctmtr.  in  36  Min.).  Man 
glaabe  jedoch  nicht,  dass  es  auf  diese  Weise  etwa 
miJglioh  sei,  die  normale  0-Athmung  durch  0-Injek- 
tionen  ins  Blut  zu  ersetzen.  Denn  derselbe  Hund 
nimmt  durch  die  Lunge  in  einer  Stunde  7140  Cctmtr. 
wf.  üebrigens  lehrte  auch  der  direkte  Versuch, 
dasB  Hunde  in  einer  Stickstoffatmosphäre  asphyktisch 
wurden,  obwohl  500  Cctmtr.  0  in  22  Mm.  mjicirt 
worden. 

Injektionen  von  Stiehtoff  ffthrten  an  Hunden 
selbst  bei  geringen  Quantitäten  (ungefilhr  100  Cctmtr.) 
n  lebhaften  Respirationsstörungen,  zuweilen  zum 
Tode.  Bei  der  Sektion  fand  sich  Gas  im  rechten 
Henen  u.  im  venösen  Systeme  selbst  in  entlegenem 
Tenen  (V.  facialis  und  submaxillaris).  Zu  gleichen 
Sesoltaten  gelangte  Or6  bei  Versuchen  mit  Kanin- 
ehen. Wahrscheinlich  beruht  diese  Wirkung  des 
Stickstoffes  darauf,  dass  er  nicht  so  leicht  durch  die 
Langen  wieder  ausgeschieden  wird,  sondern  im  Blut- 
strome verbleibt 

Die  Injektionen  wit  Kohlensäure,  bei  deren  Aus- 
filhnmg  stets  ein  gurgelndes  Geräusch  zu  hören  war, 
riehn  bei  Hunden  kdne  erheblichen  Störungen  her- 
vor (ca.  300  Cctmtr.  in  16  Min.  injicirt) ,  auch  An- 
istbesie  wurde  nicht  beobachtet.  Die  Analyse  der 
exspirirten  Lnft  zeigte  erst,  nachdem  die  Injektion 
ndt  Wasser,  das  mit  CO9  gesättigt  war,  vorgenom- 
OMn  wurde,  eine  nachweisbare  Steigerung  des  CO)- 
Gehalts. 

Andere  Resultate  ergaben  die  Injektionen  mit 
Sdiwefeltüoeserstoff.  Es  genflgten  schon  20 — 25 
Cctmtr.  des  Gases ,  selbst  bei  langcntmer  Injektion, 
um  das  TUer  unter  heftigen  Athmungsstörungen  und 


Convulsionen  zu  tödten.  Injicbi;  nuin  aber  statt  des 
Gases  eine  mit  SH  gesättigte  wässerige  Lösung ,  so 
kann  man  bis  243  Cctmtr.  des  Gases  auf  diese  Weise 
ins  Blut  bringen ,  ohne  das  Thier  zu  tödten ,  obwohl 
raschere  Injektionen  erhebliche  Störungen  zur  Folge 
haben.  In  diesem  Falle  ist  auch  die  Ausscheidung 
des  SH  weit  früher  und  schärfer  (durch  Bleiessig) 
nachzuweisen  als  bei  Injektion  des  gasförmigen  SH. 
Der  Versuch,  auch  0  in  ähnlicher  Weise,  inwässriger 
Lösung ,  ins  Blut  einzuführen,  scheiterte ;  die  Hunde 
starben  jedes  Mal  in  kurzer  Zeit. 

In  allen  diesen  Versuchen  wurde  das  ins  Blut 
iiyicirte  Gas  theils  absorbh^  theils  durch  die  Lungen 
eliminirt  (exhalirt).  In  wie  weit  die  Absorption 
oder  die  Elimination  in  grösserem  Maasse  geschieht, 
hängt  wesentlich  davon  ab ,  ob  das  Gas  in  flflssiger 
Form  injicirt  wird  oder  nieht.  Bei  der  Injektion  von 
reinem  Gas  whrd  mehr  absorbirt  Die  Gasblasen 
hemmen  die  Cirkulation ,  so  bleibt  das  Gas  längere 
Zeit  mit  dem  Blut  in  Berflhrung  und  wird  in  grösse- 
rer Menge  absorburt.  Die  mit  dem  Gase  gesättigte 
Flüssigkeit  geht  hingegen  sofort  mit  dem  BlutshxHn 
nach  den  Lungen  und  das  Gas  wird  dort  eliminirt, 
ehe  es  in  grösserer  Quantität  absorbirt  werden 
konnte.  Es  empfiehlt  sich  daher  in  den  Fällen,  wo 
es  auf  möglichst  grosse  Absorption  ankommt ,  also 
z.  B.  beim  0 ,  das  Gas  rein  ins  Blut  zu  injiciren. 
Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch  die  tödtliche  Wir- 
kung der  Injektion  selbst  von  klemen  Mengen  reinen 
Schwefelwasserstoffls. 

Wodurch  aber  die  Injektion  von  Gas,  falls  es 
nicht  resorbirt  oder  exhalirt  wird ,  zum  Tode  f&hrt, 
darüber  äussert  sich  Vf.  folgendermaassen.  Er  hält 
weder  die  Dehnung  der  Herzwand,  noch  die  Störung 
derChrkulation,speciell  in  der  Lunge,  ftlr  die  häufigste 
und  wichtigste  Todesursache.  Allerdings  werden 
durch  Luftblasen  in  den  Gefftssen  der  Lunge  erheb- 
liche Widerstände  gesetzt,  aber  diese  werden  doch 
theilweise  durch  verstärkte  Herzthätigkeit  überwun- 
den und  so  wird  die  Asphyxie  vermieden.  Vielmehr 
scheint  dem  Vf.  das  tödtliche  Moment  in  der  Hirn' 
anämie  zu  liegen,  indem  durch  die  Störung  der 
Lungencirkulation  oder  durch  die  AnfiUlung  des  lin- 
ken Herzens  mit  Luft  in  dasselbe  nicht  so  viel  Blut 
gelangt  als  zur  Versorgung  des  Gehirns  nöthig  ist. 
Durch  die  Himanämie  will  auch  Vf.  alle  bei  den 
Thieren  beobachteten  Erscheinungen  erklären. 

(Kayser.) 

498  a.  Heber  die  Degeneration  und  Begene- 
ration  der  mar khaltigen  Nerven ;  von  W  a  c  1  a  w 
Korybutt-Daszkiewicz.  (Inaug.-Diss.  Strass- 
burg  1878.  Druck  von  Gust.  Fisehbaoh.  8.  37  S. 
mit  1  Tafel.) 

498  b.  Üeber  Degenerations-  und  Begene- 
rationsvorgänge  im  normalen  peripherischen 
Nerven;  von  Prof. Dr.  Sigmund  Mayer.  (Sitz.- 
Ber.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiss.  LXXVU.  Bd.  3.  Abth. 
März  1878.  Wien  1878.  Gerold's  Sohn.  Lex.-8. 
12  S.  mit  1  Tafel.) 
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K.-D.  giebt  einen  sehr  ausfilhrlichen  und  grttnd- 
Hohen  Bericht  über  alle  diesen  Gegenstand  betref- 
fende Arbeiten  und  schliesst  daran  die  Resultate 
eigener  unter  Prof .  Waldeyer  in  Strassburg  an- 
gestellter Beobachtungen.  Er  hat  an  Kalt-  und 
Warmblütern  experimentirt,  die  veränderten  Nerven- 
partien in  Osmium  gehärtet  und  dann  mit  Carmin, 
Eosin  etc.  gefärbt. 

E.-D.  unterscheidet  die  unmittelbar  nach  der 
Durchschneidung  eintretende  entzündliche  Degene- 
ration und  die  später  sich  abspielende  paralytische 
Degeneration.  Die  erstere  schildert  er,  überein- 
stimmend mit  andern  Autoren;  als  durch  Trübung 
und  Quellung  von  Mark-  und  Achsencylindem  unter 
Vermehrung  der  Kerne  entstanden.  Nur  hat  er 
verschiedenes  Verhalten  der  Eemtheilung  bei  den 
schmalen  und  bei  den  breiten  Fasern  gefunden. 
Peripherisches  und  centrales  Ende  des  durchschnit- 
tenen Nerven  schwellen  knollenförmig  an  und  ver- 
wachsen unter  Mitwirkung  eingewanderter  rother 
und  weisser  Blutkörperchen  zu  einer  bindegewebigen 
Nervennarbe.  Die  paralytische  Degeneration  ist 
charakterisirt  durch  einen  Zerfall  des  Nervenmarks 
in  einzelne  Stücke ,  in  denen  es  sich  verflüssigt  und 
Fettkömchen  einschliesst.  Besonders  wichtig  ist  die 
Rolle  der  in  diesen  Markklumpen  sichtbaren  Kerne, 
welche  theils  aus  den  Kernen  der  Schwann'sclien 
Scheide,  theils  von  eingewanderten  weissen  Blut- 
körperchen herstammen.  Da,  wo  in  den  peripheren 
Nervenstücken  die  Markklumpen  weiter  von  der 
Narbe  entfernt  liegen ,  erfolgt  die  Einwanderung  an 
den  Ranvier'schen  Einschnürungen.  Unter  dem 
Einflnss  dieser  Kerne  wird  aus  dem  umgewandelten 
Mark  das  Material  zur  Neubildung.  Die  degene- 
rativen Vorgänge  des  Marks  im  centralen  Theile 
des  durchschnittenen  Nerven  sind  im  Allgemeinen 
dieselben.  Alle  nähern  Details  über  wenig  bedeu- 
tende Abweichungen  sind  im  Original  nachzusehen. 

Der  Achsencylinder,  der  mit  einer  schwachen 
Goldchloridnatrium-Lösung,  dann  durch  angesäuertes 
Wasser  reducirt,  behandelt  wurde,  zerfällt  der  Quere 
nach  in  einzelne  Stücke ,  die  entweder  sich  in  dem 
verflüssigten  Mark  auflösen  oder  eine  gewisse  Selbst- 
ständigkeit bewahren  und  zum  Ausgangspunkt  der 
Regeneration  werden.  Letztere  kommt  nämlich 
dadurch  zu  Stande,  dass  der  intakte  Achsencylinder 
des  centralen  Theiles  gegen  die  Peripherie  hin  aus- 
wächst, oder  dass  ein  Fragment  des  Achsencylinders 
im  peripherischen  Theile  gegen  das  Centrum  hin 
wächst,  und  zwar  verschmelzen  die  gegenüberlie- 
genden Achsencylinder  nicht  miteinander,  sondern 
wachsen  aneinander  vorbei,  so  dass  dadurch  die 
von  andern  Autoren  beschriebenen  Bilder  entstehen, 
welche  eine  Längsspaltung  des  Achsencylinders  vor- 
täuschen. 

K.-D.  betont,  dass  die  Nerven  immer  durch 
Narben  verwachsen  und  nie  durch  Prima-intentio. 
Entgegenstehende  Beobachtungen  von  Bruch  und 
Bakowiecki  werden  auf  ihren  wahren  Werth  zu- 
rückgeführt. 


Durch  das  ffinein  wachsen  des  peripheren  Afifasen- 
cylinders  in  den  centralen  Theil  erklärt  L-D. 
auch  die  Erfolge  der  Reizung  bei  Philipean  und 
V  u  1  p  i  a  n ,  insbesondere  am  zusammengewachseDeB 
Lingualis  und  Hypogloflsus. 

Mayer  hat  die  nicht  unwichtige  Beobachtong 
gemacht,  dass  sich  in  ganz  normalen  Nerven  —  be- 
sonders in  Rückenhautnerven  des  Frosches  und  dem 
Ischladicus  der  Ratte  —  degenerirte  Nervenfuieni 
vorfinden.  Ihr  Aussehen  gleicht  im  AUgememen  der 
pai-alytischen  Degeneration  von  K.-D.  DanebeD 
fand  er  auch  zuweilen  Fasern ,  welche  ach  im  Sta- 
dium der  Regeneration  zu  befinden  schienen.  Er 
hält  daher  eine  cyklische  Lebensdauer  der  Nemn- 
faser  nicht  für  unmöglich.  (K  a  y  s  e  r.) 

499.  Zur  Lehre  vom  Husten ;  von  Prof.  B. 
Naunyn  in  Königsberg  in  Preussen.  (DeotacbeB 
Arch.  f.  kUn.  Med.  XXUL  4.  p.  423.  1879.) 

Vf. ,  der  die  Existenz  eines  Magenhustens  ver- 
neint, tritt  fiir  die  Existenz  eines  Milz-  und  Leber- 
hustens ein.     Derselbe  untersuchte  öfters  Kranke, 
bei  welchen  die  Berührung  der  Milz ,  seltener  da 
Leber,  bei  der  Palpation  des  Abdomen  Husten  los- 
löste.    Nachweisbare  Ejrankheiten  der  Lungen,  da 
Kehlkopfs  oder  des  Herzens,  überhaupt  Husten  hato 
die  Leute  nicht.     Dieser  l^lz-   oder   Leberhuates 
unterscheidet  sich  nicht  von  gewöhnlichem  Hostel'^ 
es  folgt  auf  jede  Berührung  des  Milz-  oder  Leber- 
randes meist  ein  kurzer,  recht  kräftiger  Hustensbn, 
der  selbstverständlich  nicht  Auswurf  herausbeftrderL 
Meist  tritt  der  Husten  bei  tiefer  Inspiration  u.  gleich- 
zeitiger Milz-  oder  Leberberührung  auf,  rührt  abs 
keineswegs  von  der  tiefen  Inspiration  her,  da  er  ohne 
jene  Berührung  wegbleibt.     Regehnässig  tritt  die 
Hustenbewegung  in  demselben  Momente  ein,  m  wel- 
chem der  Beobachter  den  Rand  der  Milz  oder  Ldier 
gegen  den  Fmger  stossen  fühlt.     Letztere  Organe 
sind  inuner  vergrössert  und  der  Rand  derselben  ist 
auch  meist  bei  angehaltenem  Athem  zu  fDhlen ;  fer- 
ner findet  man  am  Rande  der  Milz  oder  Leber  eine 
oft  recht  eng  begrenzte  Stelle,  von  der  aus  es  gelingt 
den  Husten  auszulösen.     Da  die  Berührung  gaai 
sanft  sein  kann ,  so  ist  ein  Druck  indirekt  durch  die 
Leber  oder  die  Milz  auf  das  Zwerchfell,  beziefaimg»- 
weise  die  Pleura,  und  Auslösung  von  Husten  auf  diese 
Art  auszuBchliessen.  Häufig  bleiben  dieHustenstdcBe 
abortiv  und  es  folgt  nur  ein  kurzes  Zucken  der 
Bauchmuskeln.     Meist  ist   die  palphrte  Milz-  oder 
Leberstelle  schmerzhaft.     Die  Hustenreizstelle  bttsst 
nach  Tagen  oder  Wochen  ihre  Empfindlichkeit  ein, 
ohne  dass  das  erkrankte  Organ  sich  irgend  wie  ver- 
ändert hätte.    Auch  wiederholtes  Berühren  stampft 
die  Hustenempfindlichkeit  ab.    Dieselbe  wurde  bei 
Männern,  Weibern  u.  Kindern,  mit  einem  Miktmnor 
m  Folge  von  Typhus  und  Intermittens,  hd  lenkmu- 
schem  Milztnmor  und  bei  Stauungsmüz  nach  duoni- 
scher,  di£fiiser  initestitieller  Hepatitis  nüt  Vei;g;re^- 
mng  des  Organes  beobachtet.    Zur  Illustration  wird 
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einFaD  von  Mflzhnsten  bei  einem  Intermittenskranken 
mitgefheitt. 

Da  In  Folge  der  Vergrdssernng  der  Leber  nnd 
Milz  anch  die  Serosa  derselben  mit  leidet,  so  kann 
durch  Reizong  derselben  bei  Palpation  eben  so  gat 
Husten  erregt  werden,  wie  es  bei  Reizung  der  Pleura 
TOD  Eohts  eonstatirt  ist,  und  auf  diese  Welse  sucht 
Nanoyn  den  Milz-  und  Leberhusten  zu  erklären. 

(Enauthe,  Meran.) 

500.  neber  idiopathisohe  Abdominal-Pul- 
ifttion;  von  Dr.  Macario.  (Gaz.  de  Par.  41.  45. 

46.  49.  1877.) 

Vf.  entwirft,  gestützt  auf  8  eigene  und  12  von 
indem  Autoren  beobachtete  Fälle  —  darunter  3  von 
Laennec,  welche  er  kurz  reproducirt — ein  inter- 
essantes Bild  dieser  eigenthflmlichen  Erkrankungs- 
fiirm,  welche  wiederholt  Veranlassung  zur  Verwech- 
adnng  mit  Aneurysmen  der  Bauchaorta  gewesen  ist. 

Beide  Geschlechter  können  von  dieser  Krank- 
bdisform  ergrifien  werden,  jedoch  wiegt  das  männ- 
liehe  vor.  EBnsichtlich  des  Alters  ist  kein  Fall  unter 
18,  keiner  Aber  60  Jahre  beobachtet  worden ;  in 
fa)  von  M.  gesammelten  Fällen  waren 

1  Person  18  J. 

4  Personen  80— SO  J. 
6  „  81—40  J. 
8        „        41— 60J. 

2  „         61— 60J. 

ili  Das  nervöse  Temperament,  verbunden  mit 
aehwächlicher,  zarter  Constitution,  prädisponirt  her- 
vorragend zu  der  Krankheit,  doch  wurde  sie  aus- 
Bakmsweise  anch  bei  kräftiger  Constitution  beob- 
idtei  Als  Gtelegenheitsursachen  sind  psychische 
Affekte ,  unterdrflckte  oder  spärliche  Menstruation, 
Unterdrückung  einer  habituellen  Epistaxis  oder  Hä- 
norrhoidalblutnng,  gastrische  Störungen,  eine  voraus- 
gegangene Febr.  tertiana,  Schwangerschaft  —  in 
^em  Falle  bei  jeder  neuen  Schwangerschaft  wieder 
Niftretend,  und  zwar  gewöhnlich  mit  dem  3.  Mon. 
ierselben  —  in  einem  Falle  des  V&.  die  mit  dem 
Diesehen  in  der  Scheune  verbundene  Einathmung 
les  Oetreidestanbes  angeführt. 

Das  pathognomische  Symptom  dieser  Krank- 
beitaform  besteht  in  der  mehr  oder  minder  starken 
Polsation  der  Abdominalaorta,  welchem  als  Pro- 
bomalsymptom  zuweilen  erschwerte  Verdauung, 
Hagenschmerzen,  Ructus,  Erbrechen,  hartnäckige 
f entopfung  kürzere  oder  längere  Zeit  vorausgehen ; 
iSchstdem  schmerzhafte  Ehnpfindungen  in  der  Lum- 
lurgegend  oder  in  den  Hypochondrien,  Herzklopfen, 
Dhnmacht,  Betäubung;  in  2  Fällen  war  F.  inter- 
KütteDs  voransgegangen.  Die  Pulsaüon  tritt  auf  in 
lern  Baume  vom  Proc.  xiphoideus  bis  zum  Nabel, 
niweilen  bis  zur  Bifurkation  der  Aorta.  Man  fühlt 
sie  sofort  bdm  Handauflegen  auf  diese  Gfegend,  bis- 
weilen ist  sie  sogar  dem  Auge  sichtbar,  und  zwar 
ils  eine  Art  wellenförmiger  Bewegung  der  Bauch- 
decken,  immer  etwas  links  von  der  Medianlinie,  dem 
Verlaiife  der  Aorta  entsprechend.  Niemals  konnte 
Vf.  behn  Auflegen  des  Ohres  an  dieser  Stelle  irgend 


welches  abnorme  Geräusch  hören.     Die  Pulsation 
ist  nach  Vf.  stets  isochronisch  mit  dem  Herz-  nnd 
Pulsschlage,  während  andere  Autoren  bisweilen  Ab- 
weichungen  davon   bemerkt   haben   wollen.     Den 
Pulsschlag  fand  er  jedoch  häufig  klein  und  schwach, 
während  die  Aortenpulsation  eine  sehr  intensive  war; 
letztere  war  bei  mehreren  Pat.  des  Nachts  stärker 
als  am  Tage,  bisweilen  mit  Herzklopfen  verbunden. 
Vf.  konnte  in  allen  von   ihm   selbst  beobachteten 
Fällen  beim  Betasten  der  Bauchaorta  keine  Abwei- 
chung ihres  Calibers  an  der  Stelle  der  Pulsation  con- 
statiren,  während  andere  Autoren  bisweilen  vorüber- 
gehend einen  epigastrischen  Tumor  gefflhlt  haben, 
welcher  das  Vorhandensein  eines  Aneurysma  vor- 
täuschte.    Bei  Compression  der  Banchaorta  hören 
die Pulsaüonen  auf,  erscheinen  abernach Beseitigung 
des  Drucks  sofort  wieder. 

Die  Abdominalpulsationen  sind  fOr  die  Kr.  stets 
sehr  lästig  und  ftlhren   leicht  zu  Qemüthsverstim- 
mung ;  eigentliche  Schmerzen  wollen  andere  Beob- 
achter nicht  gefunden  haben.     Vf.  fand  jedoch  in 
6  seiner  Fälle ,  dass  die  Bauchpresse  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  Nabelgegend  verursachte ;  L  e  r  i  c  h  e 
beobachtete  bei  einem  seiner  Pat.  sehr  heftige  Schmer- 
zen in  den  Hypochondrien  und  den  untern  Extremi- 
täten.   Sind  Magen  oder  Dickdarm  durch  Oase  aus- 
gedehnt, so  sind  die  Pulsationen  heftiger  und  fiOr  den 
Pat.  unbequemer;  Abgang  von  Blähungen  erleich- 
tert den  Letztem.     Bei  längerer  Daner  der  Krank- 
heit treten  allerlei  nervöse  Symptome  hinzu:  Appetit- 
losigkeit, gemflthliche  Verstimmung,  Schlaflosigkeit, 
beängstigendes  Träumen,  nächstdem  Kopfschmerz, 
Schwindel ,  Benommensein  des  Kopfes ,  Ohrenklin- 
gen;   zuweilen   neuralgische  Schmerzen   in   Stirn, 
Schläfen,  Wangen,  Stiche  im  Ohr,  Oesichtstäuschun- 
gen,  vermehrte  Hautempfindlichkeit,  selbst  der  be- 
haarten Kopfhaut,  gegen  Berührung,  Qliederzucken. 
Bei  einem  Kr.  traten  zeitweilig  Erektionen  des  Penis 
auf,  bei  einem  andern  wiederholte  sich  ein  Anfall 
von  Synkope ;  eine  dritte  Pat.  hafte  das  Qeftlhl  einer 
Kugel  im  Bauche ,  eine  vierte  das  einer  rollenden 
Bewegung  in  der  Brust  oder  eines  Zusammenpressens 
der  letztem ,  eine  fänfte  fühlte  vorübergehend  eine 
eilige  Kälte  in  allen  Qliedera;   2mal  beobachtete 
Vf.  reichliche  Speichelabsonderung,  so  dass  Pat.  un- 
aufhörlich ausspuckte,     lieber  Schwäche,  Schlaff- 
heit,  Knebeln  in  den  Unterextremitäten  klagten  > 
Mehrere.   Die  Verdauung  ist  meist  gestört:  Appetit- 
losigkeit,  gelb  oder  weiss  belegte  Zunge,  bitterer 
oder   fader  Oeschmack,   Uebelkeit,   Verstopfung, 
Borborygmen,  Ructus.  Dabei  schwinden  die  E^räfte, 
die  Extremitäten  sind  bald  kalt,  bald  brennend  heiss, 
in  einzelnen  Fällen  ödematös.     Dagegen  bestehen 
sehr  selten  Urinbeschwerden,  nur  in  einem  Falle 
zeigte  sich  häufiges  Bedürfniss  zum  Urinlassen  ohne 
Befriedigung  desselben.     Vermehrte  Schweissabson- 
derung  war  in  einem  Falle,  in  mehreren  verminderte 
Menstruation  zu  bemerken.     Der  Puls  war  meist 
klein,  schwach,  aber  regelmässig,  nur  in  einem  Falle 
aussetzend. 
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VI.    Jfedicin  im  AUgemeineD. 


Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  nn- 
regelmfissiger ;  oft  treten  die  Pulsationen  plötzlich, 
ohne  bekannte  Ursache  auf,  oft  aber  gehen  ihnen 
auch  dyspeptische  Beschwerden,  Herzklopfen,  resp. 
Schmerzen  in  den  Hypochondrien  n.  s.  w.  voraus. 
Ebenso  ist  ihre  Daner  eine  verschiedene ;  gewöhnlich 
verschwinden  sie  unter  dem  Einflüsse  einer  geeig- 
neten Behandlung  sehr  schnell  und  kehren  nicht 
wieder,  es  giebt  aber  Fälle  von  irfihem  oder  spätem 
Reddiven.  In  der  Regel  ist  ihre  Dauer  auf  wenige 
Tage  beschränkt,  doch  giebt  es  auch  Fälle,  wo  sie 
monatelang  und  länger  anhielten;  bei  einem Pat.  des 
Vis.  bestanden  sie  seit20Mon.,  bei  zwei  andern  seit 
2  Jahren,  in  dem  oben  erwähnten  Falle,  wo  sie  nach 
der  Arbeit  des  Dreschens  sich  gezeigt  hatten,  sind  sie 
seitdem  5  J.  lang  regehnässig  durch  dieselbe  Ver- 
anlassung wiedergekehrt.  Die  Prognose  anlangend, 
ist  dem  Vf.  kein  Fall  eines  lethalen  Ausgangs,  der 
nur  in  Folge  dieser  Affektion  eingetreten  wäre ,  be- 
kannt ,  dagegen  kann  eine  längere  Dauer  derselben 
in  Folge  der  durch  sie  bedingten  psychischen  Ver- 
stimmung zu  Hypochondrie,  Lypemanie,  ja  zu  Selbst- 
mordgedanken ftihren. 

Die  Frage,  ob  die  Abdominalpulsationen  zur 
Ausbildung  organischer  Fehler  fahren  können,  über- 
lässt  Vf.  der  klinischen  Beobachtung  zur  Beantwor- 
tung. —  Die  Natur  der  Erkrankung  ist  eine  wesent- 
lich nervöse^  das  Resultat  einer  Anomalie  in  der  In- 
nervation der  vasomotorischen  Nerven ,  welche  sich 
an  der  Bauchaoiia  ausbreiten.  Die  Krankheit  ist 
demnach  eine  lokale  Neurose;  sie  ist  nichts  wie 
Vigla  annimmt,  Symptom  einer  hysterischen  oder 
hypochondrischen,  resp.  chlorotischen  Erkrankung 
—  Vf.  höiiie  bei  keiner  seiner  Pat.  Blasegeräusohe 
in  den  Halsgefässen  —  sondern  die  Ursache  einer 
solchen  Verstimmung,  welche  meist  alsbald  ver- 
schwindet, wenn  diese  Ursache  durch  entsprechende 
Behandlung  beseitigt  ist. 

Man  hat  gegen 'die  fragliche  Krankheit  Blut- 
entziehungen, Evcauantia,  Antispasmodica,  Opiate, 
Analeptica  empfohlen ,  während  Vf.  als  das  wirk- 
samste Heilverfahren  das  hydrotherapeutische  be- 


zeichnet.   Namentlich  erklärt  sich  derselbe,  da  es 
sich  bei  der  fraglichen  Affektion  meist  am  arteJ 
schwächliche  Constitutionen  handelt,  gegen  die  Kot- 
entziehungen,  hat  selbst  nie  von  denselben  Oebiancih 
gemacht  and  wflrde  sich  nur  in  den  verdnieUenFU- 
len,  wo  eine  kräftige,  plethorische  Constitatioii ädi 
durch  volen  Puls  und  Congestivzostände  nach  dem 
Kopfe  bemerkbar  macht,   dafttr  erklären  könMn; 
jedoch  fhun  in  solchen  Fällen  Evacuantia  dieselbeil 
Dienste.  Letztere,  namentlich  Purgirmittel,  Glaober« 
salz  und  andere  salinische  Mittel,  in  dnzelnen' 
auch  ein  Emeto-cathartäcnm ,  sind  von  sehndlem 
folg  begleitet ;  zeigen  sich  Symptome  einer 
tischen  Blutmischung ,  so  sind  Eisenmittd  enl 
in  Verbindung  mit  ersteren,  oder  als  Nachkur 
zeigt.    Narkotische  und  antispasmodiache  Mittel 
nur  dann  angezeigt,  wenn  vorwiegend  nervQse 
scheinungen  die  Krankheit  begleiten ,  wenn 
lieh  psychische  Exaltation ,  Schlaflosigkeit  o.  b. 
vorhanden  sind;    Moschus,   Castorenm,  Kampl 
Aether,  Baldrian,  Opiate  thun  dann,  entweder  u 
lieh  oder  im  Klystir  gegeben ,  vorfa^ffliche  Di< 
Bei  Atonie  des  Darmtraktus,  Flatulenz  n.  a.  w.  sind 
Amara,  Carminativa,  Alkalien  am  Platze.    Laei 
nee  sah  von  oft  wiederholten  warmen  Bädern  Nu 
Vf.  hat  nur  selten  von  narkotischen  Mitteln  Gel 
gemacht  und  bediente  sich  dann  derRUen  ansi 
glossum  und  Opium.     Wesentlich  anterstOtzt 
die  Behandlung  durch  eine  kräftige  Diät  (schi 
geröstetes  oder  rohes  Fleisch,  starke  Weine). 
Vf.  hat  bei  diesen,  wie  bei  allen  neoropat 
Affektionen  die  Hydrotherapie  — kalte  Wi 
kalte  Duschen  mit  nachfolgender  Körpergymi 
ein  oder  einige  Male  des  Tages  wiederholt  — 
mit  bestem  Erfolge  angewendet,  allein ^  oder, 
nöthig ,  in  Verbindung  mit  einem  oder  dem 
der  oben  genannten  Medikamente.   Ausserdem 
Pat.  selbst  durch  Oewöhnung  an  eine  thätigeLet 
weise,  regelmässige  Bewegung,  angemessene 
Streuung  u.  s.  w.  viel  zu  seiner  schnelleren 
beitragen.  (Krag.) 


Meissner^  Aber  Krebs. 
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B.   Originalabhandlungen 

and 

Uebersichten. 

XI.    Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Krebs. 

Nach  neuem  Beobachtungen  und  Untersuchungen  zusammengestellt 

von 
Dr.  Hermann  Meissner  zu  Leipzig i). 


i)  Nieren, 

Dr.  C.  F.  R  0  h  r  e  r  in  Zürich  theilt.  in  seiner  Mo- 
iMgnphie  „das  primäre  Nierenearcinom"  (Zürich 
J1874.  8.  163  S.)  ausser  111  ans  der  Literatur  ge- 
ivnmelten  Fällen  folgende  4  noch  nicht  veröffent- 

ite  Fälle  mit. 

1)  FaU  von  Biermer  aus  der  med.  Klinik  zn 

Ein  ITJähr.,   stets  in  kümmerlichen  Verhältnissen 
der  Mensch,   sehr  mager,   aber  mit  einem  dicken 
behaftet,    begann  in  Folge  einer  heftigen  Erkäl- 
im  Febr.  1864  zn  kränkeln,  bekam  im  Juni  Dyspnoe 
stärkere  SchweUnng  des  Leibes.    Bei  der  klinischen 
Btonnchnng  Ende  November  maass  der  Umfang  des 
in  der  Hohe  des  Nabels  81  Ctmtr.  nnd  war  die 
Seite  von  der  Brustwarze  an  bis  znringninalgegend 
pft,  die  linke  Seite  nnr  in  der  hypochondrischen 
hypogastrischen  (hegend   gedämpft   tympanitisch ; 
tB  em  nndeutUcher  glatter  Tumor,  der  nur  einige  Zoll 
IT  dem  Nabel  eine  nussgrosse  Härte  zeigte,  zn  fühlen ; 
ontem  Extremitäten  geschwoUen.    Am  15.  Jan.  1866 
der  Leib  92  Ctmtr.  im  Umfang,  der  Thorax  in  der 
Uie  der  Brustwarzen  nur  71  Centimeter.     Sechs  Tage 

K^ter  erfolgte  der  Tod  unter  Zunahme  der  hydropischen 
cheinongen  nnd  der  Dyspnoe.  —  Die  Sektion  ergab 
ibe  sehr  grosse  sackartige  Unterlelbsgeschwolst,  welche, 
^  der  rechten  Seite  ausgehend,  fast  die  ganze  Unter- 
eibshöhle  füUte,  die  Därme  nach  links  verdrängte  und 
fauch  das  davor  liegende  Colon  adscendens  in  2  Theile 
d^eschnurt  wurde;  sie  fluktuirte  undeutlich  und  zeigte 
nr  rechts  unten  deutliche  Knoten.  Die  Nachbarorgane 
nna  sSmmtlieh  mit  ihrverwaohsen.  Sie  wog  fast  9  Pfd., 
ddt  hn  grüssten  Durchmesser  31  Ctmtr.,  in  der  Dicke 
6Vs  Ctmtr.  und  hing  innig  mit  der  rechten  Niere  zusam- 
men, welche  rechts  oben  gelegen  war  und  deren  Becken 
nd  die  Peripherie  die  Wandung  der  Geschwulst  bildete. 
Xe  Venen  waren  sehr  erweitert,  zum  Theil  thrombosirt, 
toe  dem  Haupttumor  oben  aufsitzende  faustgrosse,  sehr 
Kfittreiche  Krebsgeschwulst  schien  der  Nebenniere  zu 
«tBprechen.  Die  Pfortader  war  mit  Krebsthromben  er- 
litt; die  Leber,  anscheinend  ganz  normal,  schloss  im 
loitnutt  des  rechten  Lappens  einen  biUardkugelgrossen 
^bstumor  ein.  Beide  Lungen  waren  mit  flachen,  zum 
^1  gestielten,  weissgelben  Krebsknoten  bedeckt,  zum 
l^beil  auch  mit  solchen  Knoten  durchsetzt ;  am  Perikar- 
linn  and  an  der  Pleura  costalis  gleichfalls  kleinere  Kn5t- 
^-  Das  Stemum  durch  Krebsinfiltration  theilweise 
■rweieht;  die  Wirbelknochen  leicht  zerschneidbar,  mit 
^Uoidmasse  durchdrungen. 

»)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXHI.  p.  66. 
Ked.  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  1. 


2)  Eigene  Beobachtung.  Ein  42Jähr.  Pfarrer,  der 
früher  ^Ikterus  mit  Gallensteinkolik,  anfalls  weise  kar- 
dialgische  Schmerzen,  später  Abnahme  der  Sehkraft  und 
der  geistigen  Fähigkeiten,  dazu  Mattigkeit  und  rasche 
Abmagerung,  Verfall  der  geistigen  Kräfte,  endlich  Häma- 
turie bekommen  hatte,  zeigte  bei  der  Untersuchung  unter 
dem  Rippenbogen  in  der  Regio  iliaca  einen  deutlichen, 
festelastischen,  über  mannsfaustgrossen  Tumor,  der  sich 
von  hinten  her  umfassen  und  etwas  von  vom  nach  hinten 
verschieben  Hess,  bei  der  Respiration  etwas  nach  unten 
zu  sinken  schien  und  deutliche  harte  Hocker  zeigte; 
8  T.  vor  dem  Tode  bekam  Pat.  Durchfall ,  Schmerzen  im 
linken  Beine  und  einen  Schlaganfall  mit  dauernder  Be- 
wusstlosigkeit,  Facial-  nnd  allgemeiner  Korperlähmung. 
Der  Tod  erfolgte  in  der  Agonie  unter  rascher  Steigerung 
der  Korpertemperatur. 

Die  Sektion  ergab  im  linken  Mesogastrium  und  Hypo- 
chondrium  einen  leicht  beweglichen ,  über  doppeltmanns- 
faustgrossen,  nierenf5rmigen  Tumor,  der  16  Ctmtr.  lang, 
12  Ctmtr.  breit,  8  Ctmtr.  dick,  fest  und  derb  war  und 
nach  Lage,  Gestalt  und  Form  der  linken  Niere  entsprach. 
Die  y.  renalis  war  über  daumendick,  enthielt  einen  alten, 
festen,  markschwammigen  Thrombus,  der,  bis  weit  in  die 
y.  Cava  Inf.  hineinragend,  nach  unten  in  einen  konischen 
Zapfen  endigte.  Die  Markschwammmasse  war  geschichtet, 
verfilzt,  stellenweise  pnlpös  schmierig,  siegellackbraun 
verfärbt ;  im  obern  Theil  des  Tumor  waren  Corticalis  und 
Pyramiden  noch  erhalten,  mit  eingelagerten,  bis  hasel- 
nussgrossen  Marksohwammknoten ;  der  untere  Theil  war 
vollkommen  in  der  Krebsmasse  aufgegangen.  Die  mikro- 
skop.  Untersuchung  ergab  die  charakteristischen  Krebs- 
elemente, bindegewebiges  Stroma  und  zahlreiche  epithe- 
liale Krebszellen.  Ausser  diesem  schon  bei  Lebzeiten 
mit  Wahrscheinlichkeit  diagnostidrten  Nierenkrebs  fand 
sich  ein  gleichfalls  vermufheter  Gallenstein,  sekundäre 
Carcinomknoten  in  beiden  Lungen  und  Pachymeningitis 
mit  Hirnblutung,  welche  die  Abnahme  der  Geisteskräfte 
in  der  letzten  Zeit  erklärte. 

3)  Fall  von  Dr.  Snidterin  Luzem.  Ein  Idmouatl. 
Mädchen,  früher  immer  gesund  und  wohlgenährt,  zeigte 
nach  dem  6.  Mon.  einen  unverhältnissmässig  grossen  und 
harten  Unterleib  und  die  Untersuchung  ergab  eine  das 
ganze  rechte  Hypochondrinm  bis  zum  Nabel  einnehmende, 
elastische,  glatte,  unempfindliche  Geschwulst,  welche, 
aus  der  Tiefe  aufsteigend,  nach  unten  sieh  deutlich  zu- 
spitzte und  von  Prof.  Biermer  als  Carcinom  der  Niere 
gedeutet  wurde.  Im  8.  Mon.  traten  zuerst  Verschlech- 
terung des  Allgemeinbefindens,  Abmagerung,  Darm- 
katarrh, mitunter 'Schmerzen  beim  Uriniren  ein  und  es 
wurde  eine  zweite  hühnereigrosse  Geschwulst  im  linken 
Hypochondrinm  bemerklich.  Bald  traten  hydropische 
Erscheinungen  am  Unterleibe,  an  den  untern  Extremi- 
täten ,  schlüsslich  im  Thorax ,   in  den  Pleuren  und  dem 
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Heiflsn^r^  überErebfl. 


Herzbeutel  auf  und  das  Kind  ging  maraatisch  an  Langen- 
katarrh  und  Oedem  zn  Grunde. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  an  Stelle  der  versohwnn- 
denen  rechten  Niere  eine  weiche,  nuirksehwammähnliche, 

2  Vi  Pfd.  schwere  Masse ;  die  linke  Niere  war  znm  grossten 
Theile  gleichfalls  in  Markschwamm  verwandelt,  aber  nnr 
1  Pfd.  schwer. 

4)  FaU  von  Dr.  R  ö  s  1  i  in  Rüti.  Ein  4 V«jahr.  Knabe, 
von  Geburt  an  zart  und  oft  kränkelnd,  spater  gesimd  und 
kräftig,  erkrankte  vor  3Mon.  an  den  Erscheinungen  eines 
Gastro-Intestinalkatarrhs,  magerte  allmällg  ab,  während 
der  Bauch  auffällig  gross  wurde.  Vor  2  Mon.  zeigte  sich 
in  der  linken  Seite  des  Leibes  eine  von  den  falschen  ^p- 
pen  bis  in  die  Inguinalgegend  reichende,  vom  in  ovaler 
Linie  bis  nahe  an  den  Nabel  gehende  Geschwulst,  welche 
sich  rasch  vergrösserte.  Eine  Hand  breit  unter  dem  Nabel 
und  etwas  nach  links  bildete  sich  eine  hugelförmige, 
cystenartig  fluktnirende  Geschwulst,  wekbe  vor  1  Mon. 
punktirt  wurde  und  kaum  1  Kaifeel9ffel  voll  seröser 
Flüssigkeit,  einige  Tropfen  Blutes  und  ein  paar  gerinnsel- 
artige Klumpen  entleerte.  Ohne  weitere  Reaktion  ver- 
heilte die  Wunde  bald  wieder.  Die  von  Biermer  als 
Nierenkrebs  diagnosticfrte  Krankheit  machte  aber  weitere 
Fortschritte  und  unter  höchstgradigem  Marasmus  und 
Decubitus  erfolgte  der  Tod.  Veränderungen  im  Harn 
waren  weder  hier  noch  fan  vorigen  Falle  beobachtet  wor- 
den. —  Die  Sektion  ergab  eine  mehr  als  die  linke  Banch- 
hälfte  ausfüllende,  4^4  Pfd.  schwere,  unregelmässig  ei- 
förmige  Masse,  welche  die  Nachbarorgane  verdrängt  hatte 
und  vom  mit  einem  Stfick  Dflnndarm,  zur  Seite  und  nach 
hinten  mit  dem  P^ritonäum  locker  verwachsen  war.  Sie 
ergab  sich  als  Markschwamm,  in  dem  seitlich  und  hinten 
die  linke  Niere  deutlich  erkennbar  eingebettet  war.  Die 
rechte  Niere  war  etwas  veigrössert,  äe  übrigen  Organe 
waren  fast  normal. 

Ans  den  an  die  Mittheiiong  der  115  Fälle 
angeknüpften  Betrachtangen  heben  wir  Folgendes 
herror. 

1)  Pathogenese  und  Aetiologie.  Das  Verhältniss  des 
Nierenkrebses  zu  der  Häufigkeit  des  Krebses  überhaupt  war 
im  Prager  path.-anat.  Institut  binnen  6  J.  36  zu  831 
nach  ToficAoti  im  Seine-Depart.      „      10  J.    3?  zu  9118 

nach  Lebert 12    zu    447 

nach  Förster 6    zu    136 

In  Summa  nach  Ausschluss  der  zweifelhaften 

Angaben  von  Tanchou 63    zu  1414 

Wie  viele  Fälle  von  Nierenkrebs  primär ,  wie  viele 
sekundär  waren,  ist  nicht  zu  ermitteln. 

Älter  der  an  primärem  Nierenkrebs  Erkrankten.  Un- 
ter 107  F.  kamen  vor :  im  kindlichen  Alter  von  0 — 10  J. 
37  F.,  im  Alter  von  10—20  J.  4  F.,  zwischen  20  u.  30  J. 

6  F.,  swischen  30  n.  40  J.  u.  40  u.  50  J.  Je  10  F., 
zwischen  60  n.  60  J.  17  F.,  bis  70  u.  bis  80  J.  je  10  n. 

3  Fälle.  —  Der  Sitz  des  Nierenkrebses  ist  im  Alter  von 
0 — 10  J.  u.  von  40—60  J.  häufiger  links  als  rechts,  und 
zwar  gleichzeitig  mit  vorzugsweiser  Erkrankung  des  männl. 
Geschlechts  in  diesem  Alter.  Im  Alter  von  20 — 30  J.  ist 
das  weibl.  Geschlecht  vorzugsweise,  im  Alter  von  30  bis 
40  J.  sind  beide  Geschlechter  gleich  oft  erkrankt. — Nach 
der  Häufigkeit  der  Fälle  folgen  einander  die  Jahre  wie  folgt : 
2.  J.  10  F.,  1.  n.  4.  J.  Je  6  F.,  5.  J.  6  F.,  36.,  68.  u. 
60.  J.  Je  4  F.,  40.,  48.  u.  64.  J.  Je  3  F. ;  das  mittlere 
Alter  f^  die  Erwachsenen  (über  10  J.)  betrug  46^4  Jahre. 

Von  ätiologischen  Momenten  waren  angegeben  in 

7  F.  (6%)  Verletzungen,  Imal  Erkältung,  3mal  hereditäre 
Einflüsse. 

2)  Paihologisehß  Anatomie.  Bezttglich  der 
histologischen  Verhältnisse  schliesst  sich  R.  der 
Waldey  er 'sehen  Ansicht  von  der  epithelialen 
Genese  des  Krebses  «n.  Betreffs  des  Sitzes  ist  das 
Resultat,  zu  dem  R.  gelangte,  bemerkenswerth,  dass 


das  primäre  Nierencarcinom  nngefUir  gleich  häufig 
die  rechte  wie  die  linke  Niere  befällt  und  nur  selten, 
etwa  in  IQ^/o  der  Gesammtsnmme,  beide  Nieren  be- 
tiiüt  Dass  abweichend  hiervon  frühere  Autoren 
ein  vorwiegendes  Erkranken  beider  Nieren  zngleieh 
oder  wenigstens  der  rechten  Niere  beobachtet  haben 
wollen,  erklärt  R.  dnrch  die  früher  nngenflgende 
Scheidung  der  sekundären  von  den  primären  Nieren- 
krebsen,  indem  erstere  allerdings  vorzugsweise  beide 
oder  wegen  der  grÖBsem  Nähe  von  Magen  n.  Leber 
die  rechte  m^r  befallen  als  die  linke.  Beaonden 
Einfluss  auf  den  Sitz  hat  das  Alter  n.  das  Oeschleeht 
der  Erkrankten. 

lieber  Vs  aller  Fälle  betrifft  das  kindliehe  Alter  mier 
10  J.,  nnd  zwar  waren  von  den  37  F.  14mal  (3%%  die 
rechte,  ISmal  (49o/o)  die  linke,  5mal  (13o/o)  beide Niera 
ergriffen.  Bei  den  Erwachsenen  (70  F.,  wo  das  Alter 
bekannt  war,  nnd  7  F.,  wo  ob  nicht  angegeben  war)  ws 
dagegen  die  rechte  Seite  häufiger  (am  Vs)  erkrankt  ak 
die  linke ,  indem  38  F.  (49Vo)  die  rechte  Seite,  n  F. 
(42o/o)  die  linke,  7  F.  (9o/o)  beide  Nieren  betrafen.  Dm 
Geschlecht  war  in  mehr  als  Vs  &Uer  FSüe  mäDnlleh  (k 
68  F.),  and  zwar  war  die  Erkrankung  rechts  gleich 
wie  links  (32  n.  Slmal),  beiderseits  nnr  5mal;  bei  dei 
31  F.  des  weibl.  Geschlechts  war  der  Sük  14nial 
llmal  links,  6mal  beiderseits.  Im  Kindeaalter  wtri 
männliche  Geschlecht  iVsmal  so  oft  befallen  als  das 
liehe  nnd  sitzt  die  Krankheit  links  häufiger  als  reckti 
Verhältniss  wie  5 : 3),  bei  weiblichen  Kindern 
nnr  halb  so  oft  links  wie  rechts ;  auch  ist  bei  letzten 
beiderseitige  Auftreten  häufiger.  Bei  Erwachsen« 
kranken  Weiber  gleich  oft  rechts  u.  links,  Männer 
etwas  (um  V«)  häufiger  als  links ;  das  beiderseitige 
treten  ist  bei  Männern  etwas  häufiger  als  bei  Welben. 

Metastasen  sind  in  den  116  F.  d6mal  nicht  e 
in  50  F.  aber  in  den  verschiedensten  Organen  voriumdi 
und  zwar  24mal  in  den  Lungen,   15mal  in  der 
12mal  in  der  V.  cava  inferior,  9mal  in  der  V. 
tmaX  in  der  V.  iliaca,  4mal  üi  den  verschiedenen 
chen,  je  3mal  in  den  Eetroperitonäal-  u.  Meseni 
Imal  in  andern  Lymphdrusen,  Smal  im  Henen, 
in  der  Pleura,  Je  2mal  im  Peritonäum,  Mediastinum 
im  Ureter,  Je  Imal  im  Gehirn,    Dura-mater,  Orl 
Duodenum,  Banchwand,    Unterfaautzellgewebe,   Hi 
Prostata,  Ovarien. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Leber  eben  so  oß 
krankte,  wenn  der  Krebs  auf  die  linke  oder  wenn  er 
die  rechte  Niere  beschränkt  war. 

Die  Form  des  Krebses  Ist  meist  der  JbAi 
schwanun,  sehr  selten  Scirrhns ;  h&nfiger  ist  die 
Waldeyer    als  Oafoinona   Simplex    besä« 
Blischform.    Die  Absetzung  der  Krebsmasse  ist 
weder  eine  circnmscripte  in  Form  von  bohnen 
hühnereigrossen  Knoten ,  oder  eine  dififose,  w< 
evDßa  Theil  der  Niere  oder  das  gmnze  Organ 
massig  durchsetzt.  Bei  längerem  Bestehen  crwd 
die  Knoten  regelmässig  im  Innern,  fioktulren 
geben  sur  Bildung  von  abgeschlossenen  oder 
mnnicireBden  Höhlen  Veranlassung.  Zuweilen 
sieh  im  Tomor  rdchlicfae  Geftsse ,  weiche  im 
weichangsstadinm  zerreissen  nnd  mit  flUssigem 
nnd  Gerinnseln  erMte  Höhlen  bilden  (Fangushseotr 
todes  oder  Cancer  imemorrhagicns).    Nach  Gornii 
werden  diese  Hämorrhagien  durch  die  BildoDg  mikro' 
skopischer  Aneurysmen  begünstigt  nnd  «eigen  dief 
sekundären  Knoten  in  andern  Qrganai  diewibe  Be^ 
schaffenheit. 
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Als  mittlaree  Oewioht  ffir  Krebetamoreii  der  Nieren 
ftodBoberts  bei  Kindern  8,  bei  Erwachsenen  9  Pfd., 
Vf.  fand  8  n.  T'/s  Pfand.  Als  grösstes  Gewicht  ist  2mal 
31  Pfd.,  2mai  20  Pfd.  beobachtet,  als  grösster  Umfang 
der  flines  HaanBkopfes  angegeben  worden. 

£He  Entwieklnng  des  primären  Krebses  in  den 
Nieren  geschieht  oft  schneller  als  irgend  wo  anders. 
Meist  ist  zuerst  die  Rindensabstanz  nahe  der  Ober- 
liiehe  erkrankt  und  das  zwischen  den  Knoten  ge- 
Jegene  Oewebe  Meibt  manchmal  gesund,  oft  aber  ist 
es  Btark  injidrt  und  entzündet ,  zeigt  eitrige  Ab- 
Iftgerongen  mid  Membranen;  die  PTramidaHs  ist  za- 
weilen  indorirtoderatrophlrt,  die  Kapsel  normal  oder 
geftssreieh.  Die  Gefitese  and  oft  varikös  mit  Krebs- 
thromben  erflUlt;  znwdlen  ist  dieEjipsel  anch  dicht, 
verdickt,  bis  zn  ^^U'" j  mit  den  Krebsknoten  ver- 
wachsen oder  selbst  in  Krebsmasse  verwandelt  Die 
Nierenkelche  sind  unverändert  oder  erweitert,  mit 
finrdsBgerinnseln  erftUlt,  die  Becken  in  Bindegewebs- 
nusBe  umgewandelt,  mit  krebsigen  Ablagerungen, 
fiiDg^n  Exkresoenzen  oder  geschichteten  Gferinn- 
sfltn  erflÜlt  u.  s.  w. ,  die  Ureteren  normal  oder  mit 
Rhitgerinnseln  oder  Krebsthromben  erfllllt,  oft  stark 
;  erweitert,  verdickt  oder  obliterirt ,  die  Nierenvenen 
lehr  häufig  verstopft  durch  geschichtete  Goagnla,  in 
;lnen  die  Krebeniasse  vorwärts  wuchert  und  bis  in 
AV.  Cava  in£,  die  V.  iliaca  und  crur.  edch  fort- 
^iBtet. 

■ 

Die  Naehbarorgane  sind  meist  mit  dem  Krebs- 
tomor  verwachsen,  besonders  die  Därme,  das  Colon, 
Duodenum,  femer  die  Leber,  das  Zwerchfell,  die 
Milz,  das  Bauchfell.  Die  übrigen  Organe  sind,  wenn 
die  Kachexie  und  Anämie  hochgradig  sind,  dem  ent- 
sprechend atrophisch,  anämisch,  verfettet,  die  ^Iz 
in  4  Fällen  als  vergrössert,  derb,  in  Folge  von  chron. 
Hyperämie  bezeichnet,  die  Leber  Imal  als  vergrössert. 
I^  Lungen  erschienen  durch  Druck  hepatisirt  und 
atelektatisch.  Die  nicht  durch  E[rebs  ergriffene 
Niere  war  in  20  Fällen  hypertrophisch ,  Imal  atro- 
phisch, zuweilen  einfach  hyperämisch,  ohne  Schwel- 
hng.  In  1  Falle  fand  sich  chronische  difiuse  Ne- 
phritis mit  amyloider  Entartung,  2mal  Pyelitis  cal- 
eolosa;  dagegen  wird  das  Vorkommen  von  Tuberkel- 
mafise  nebst  Krebs  in  der  Niere  von  Walshe  be- 
zweifelt 

3)  Symptomatologie,  Nach  den  beiden  zuerst 
▼on  R  a  y  e  r  aufgestellten  Hauptsymptomen ,,  Ttimor-- 
Inidung  und  Hämaturie*'  vertheilten  sich  die  115 
gesammelten  Fälle  in  4  Gruppen. 

I^Ile  ohneTmnorbildang  und  ohne  Häma- 
turie;  latenter  Krebs      36  F. 

Falle  ohne  Tumorbildong  mit  Hämaturie; 

BQBpekte  Fälle 12  F. 

Fälle  mit  Tumor  u.  Hämaturie;  exquisite, 

^agnosticirbare  Fälle 25  F. 

IHlemitTnmorbildmig,  ohne  Hämaturie ; 

per  exclosionem  dlagnosticirbare  Fälle    .    42  F. 
Hiernach  fanden  sich  Tumorbildnng  in  67  F.  (60^/0), 
Hämaturie  in  37F.  (34%),  beide  zosammen  in  25  Fällen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  in  65  Fällen  notirt. 
Sk  betrug  bei  28  Kmdem  14  T.  bis  ttber  2  J.,  im 
Hittel  8  Hon.,  bei  37  Erwachsenen  2  Mon.  bis  17  J., 


im  Mittel  2Vs  Jahro.  In  Fällen  nüt  nngew(ftaiUeh 
Uinger  Daner  war  meist  nur  eine  Niere  erkrankt 
oder  die  andere  nur  wenig  ergriffen ;  in  4  Fällen, 
wo  beide  Nieren  hochgradig  litten,  dauerte  die  Krank- 
heit nur  3 — 6  Monate. 

Der  Tumor  verhält  sich  sehr  verschiedenartig. 
Bald  ist  er  schon  von  aussen  fühlbar  und  sichtbar, 
rundlich  ghitt  oder  unregelmässig  höckrig,  hart  oder 
flnktusrend,  leicht  verschiebbar  oder  unbeweglich 
fest  gewachsen,  schmerzhaft  oder  indolent,  zuw^en 
deutli^  pulsirend  in  Folge  von  reichlicher  arterieller 
GefiUebildung  oder  von  Fortleitung  des  Aorten- 
pnlses.  Das  Vorhandensdn  emes  vorgelagerten 
Darmstäcks  ist  nur  in  wenigen  Fällen  ang^;eben, 
also  für  die  Diagnose  weniger  maassgebend,  wie 
man  frQher  glaubte.  —  Die  Verhältnisse  des  Harns 
sind  in  72  Fällen  berücksichtigt.  Ausser  den  37 
Fällen  von  Hämaturie ,  welche  Zahl  bei  genauerer 
mikroskopischer  Untersuchung  des  Urins  wahrschein- 
lich noch  grosser  ausgefallen  sein  wflrde,  wurde  der 
Urin  20mal  quantitativ  und  qualitativ  ganz  normal 
befunden;  in  4  Fällen  fand  sich  Albumin;  nicht 
selten  bestand  Dysurie  und  Retentio  urinae,  seltener 
Incontinentia.  In  einer  Reihe  von  Fällen  war  der 
Urin  wolkig  getrttbt  oder  sedimentirend ,  in  1  Falle 
mit  Cystitis  jumentOs;  zuweilen  wurden  Fetttröpf- 
chen oder  bei  Oystitis  oder  Pyelitis  Biterkörperchen 
im  Urin  gefanden;  dagegen  ist  der  Befund  von 
Krebselementen  nach  den  meisten  Autoren  nicht 
wahrscheinlich,  wenn  auch  die  Möglichkeit  desselben 
nicht  ganz  ausgeschlossen  werden  kann. 

Dass  das  Blut  aus  den  Nieren  stammt,  wird  er- 
wiesen durch  den  Befund  von  farblosen,  einfach 
oder  doppelt  contourirten  Ringen,  die  kleiner  als 
die  rothen  Blutkörperchen  und  als  umgeänderte  aus- 
gelaugte Blutkörperchen  zu  betrachten  sind ;  femer 
durch  den  Dichroismus  des  Urins  in  Folge  von  Lö- 
sung des  sanerstoflfreien  Hämoglobm  oder  Blut- 
farbstoffs, und  durch  den  Befund  von  cylinderf&rmig 
zusammengeballten  Blutkörperchen,  welche  sich  als 
Abdrücke  von  Bellini'schen  Röhrchen  erweisen,  oder 
von  hyalinen  oder  epithelialen  oder  mit  Blutkörper- 
chen erfüllten  Hamcylmdem.  Die  Blutung  tritt  ent- 
weder höchst  akut  unter  schweren  Prodromal-  und 
begleitenden  Erscheinungen  auf,  odm*  sie  giebt  sich 
ohne  sonstige  Beschwerden  durch  die  Färbung  des 
Urins  kund ,  oder  sie  ist  latent  und  wird  erst  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  entdeckt 
Die  Behauptung  Rosenstein's,  dass  die  Häma- 
turie immer  erst  im  spätem  Verlaufe  des  Carcinom 
aufzutreten  pflege,  ist  nicht  stichhaltig,  da  dieselbe 
nicht  nur  bei  traumatischen  Ursachen  als  erstes 
Symptom  erscheint,  sondern  auch  durch  aktive  oder 
passive  Hyperämie  mit  capUlarer  Rhexis  in  die 
Hamgeftose  oder  durch  Arrosion  der  Hamkanäl- 
chen,  Kelche  oder  Nierenbecken  frühzeitig  zu  Stande 
kommt. 

Unter  den  Symptomen  von  sekundärer  Wichtigkeit 
ist  in  erster  Linie  der  Schmerz  hervorzuheben.  Der- 
selbe ist  bald  rein  örtlich  beschränkt,  bald  nach  den 
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verschiedensten  Richtungen  hin  ausstrahlend,  durch 
die  Veränderungen  in  der  Niere  selbst  oder  durch 
Druck   auf  die   benachbarten  Nervenbahnen    oder 
durch  sekundäre  Erkrankungen  in  Nachbarorganen 
bedingt;    er  tritt  anfallsweise  kolikaiüg   oder   als 
dumpfes  Schmerz-  oder  Schweregefühl  auf  und  ist 
zuweilen  mit  Sensibilitätsstörungen  im  Plexus  puden- 
dus, Dysurie,  Strangurie  verbunden ;  zuweilen  fehlt 
er  ganz.     Retraktion  des  Testikels ,  bei  calcnlöser 
Pyelitis  gewöhnlich,  kommt  bei  Nierenkrebs  nach 
R  a  y  e  r  nicht  vor.    Von  Wichtigkeit  sind  femer  die 
auch    bei    andern   Ki'ebskrankheiten    beobachteten 
regressiven ,  als  „Krebskachexie"  bezeichneten  Er- 
scheinungen :   Abmagerung ,    Verfall    der   Körper- 
kräfte, blassgelbliche  Hautfi&rbung,  hydropische  Er- 
scheinungen u.  s.  w. ;   meist  werden  auch  dilatirte 
Venen  der  Bauchhaut  in  Folge  der  verschiedensten 
Girkulationsstörungen ,   sowie   fast  in  allen  Fällen 
Verdauungsstörungen  beobachtet;  nur  Roberts  er- 
wähnt 4mal  gesteigerte  Esslust  bei  Kindern.     Er- 
brechen fand  Rohr  er  in  Vs  ^^^^  Fälle;  zuweilen 
wurde  habituelle  Stuhlverstopfung,  viel  häufiger  aber 
Dian'höe    beobachtet.     Respirationsstöinrngen    sind 
häufig  und  meistens  durch  mechanische  Ursachen  be- 
dingt.   Der  Puls  kann  normal  bleiben ;  öfter  ist  er 
klein,  rasch,  leicht  zu  unterdrücken,  die  Temperatur 
meist  normal,  nur  in  14  Fällen  bis  zu  39<^  u.  40^  C. 
gesteigert ;  subnormale  Temperaturen  finden  mch  be- 
sonders gegen  das  Ende  der  Krankheit.     Die  In- 
telligenz bleibt  meistens  sehr  lange,  oft  fast  bis  zum 
Ende  erhalten ;  doch  ist  sehr  häufig  gedrückte  6e- 
müthsstimmung ,    namentlich  in  Folge  der  Hämat- 
urien und  der  Zunahme  des  Tumor  vorhanden.    Die 
Symptome,  welche  durch  die  vom  Nierencarcinom 
ausgegangenen  Metastasen  bedingt  werden ,  sind  je 
nach  den   verschiedenen  Organen  verschieden  und 
namentlich  bei  Metastasen  im  Gehirn ,  in  den  Kno- 
chen und  den  gi*ossen  Unterleibsvenen  ausgesprochen, 
können  aber  hier  füglich  übergangen  werden,  ebenso 
die   Bemerkungen   über  Daner  und  Ausgang   der 
Krankheit. 

4)  Behufs  der  Dictgnose  theilt  R.  alle  Fälle  in 
2  Hauptgruppen ,  in  Nierencarcmome  ohne  und  mit 
Tumor  ein. 

Die  Fälle  ohne  Tumor  zer£allen  wieder  in  Fälle 
ohne  Hämaturie  (la>tenter  Krebs)  und  mit  Hämaturie. 
Erstere  können  auf  Grund  der  allgemeinen  Erschei- 
nungen, Ernährungsstörungen,  Ki'ebskachexie,  Hy- 
drops u.  s.  w.  mit  einiger  Wahi*scheinlichkeit  diagno- 
sticirt  werden ,  wenn  sich  Lendenschmerzen ,  Urin- 
beschwerden, anhaltendes  Erbrechen,  hartnäckige 
Durchfälle  u.  s.  w.  hinzugesellen  und  keine  andere 
Ursache  dieser  Leiden  ermittelt  werden  kann.  Der 
Nierenkrebs  ohne  Tnmorbildung,  aber  mit  Hämaturie 
(nur  in  IO^^/q  aller  Fälle  vorhanden)  gewährt  nicht 
selten  eine  sichere  Diagnose,  sobald  die  Quelle  der 
Blutung  mit  Sicherheit  auf  die  Niere  zurückgeführt 
werden  kann  (was  namentlich  durch  den  miki'oskop. 
Nachweis  der  charakteristischen,  mit  Blutkörperchen 
gefüllten  Cylinder  möglich  ist),  sobald  ferner  Nieren- 


schmerz und  Erscheinungen  der  Krebskachexie  beob- 
achtet werden.  Bemerkenswerth  ist  noch ,  dus  die 
Hämaturie  bei  Nierenkrebs  immer  von  Zeit  zu  &it 
sich  wiederholt,  ohne  jedoch,  wie  Rosensteinbe- 
hauptet,  stets  mit  normaler  Beschaflfenheit  des  Uiins 
abzuwechseln. 

DieNierencarcinome  mit  Tumor  zerfallen  gleich- 
falls in  Fälle  ohne  und  mit  Hämaturie.     Der  Nach- 
weis des  Tumor  als  Nierencarcinom   ist  oft  sehr 
schwierig,  da  Vergrössemngen  der  Leber,  Müz  und 
Ovarien,  sowie  andersartige  Nierenvergrösserungen  n 
Verwechselungen  Anlass  geben  können.  Zur  Differen- 
tial-Diagnose der  Eierstocksgesehwülste  von  Nieren- 
tumoren  dienen  folgende  Momente :  meist  werden  bei 
erstem  die  Därme  nach  hinten,  bei  letastem  nach 
vom  gedrängt.   Bei  Geschwülsten  der  rechten  Niere 
liegt  das  Colon  adscendens  an  deren  innerem  Bande; 
bei  Geschwülsten  der  linken  Niere  verläuft  das  Co- 
lon descendens  vor  derselben  von  oben  nach  unten. 
Bei  Nachweis   eines  vor  der  Unterleibsgeschwnlst 
verlaufenden  Darmes  muss  der  Urin  untersucht  wer- 
den; der  Nachweis  von  Blut,  Eiter,  Eiweiss  oder 
chai*akteristiBchem  Epithel  bestätigt   die  Diapoee 
eines  Nierentumor.     Ein  vor  dem  Tumor  liegender 
Darm  giebt  sich  dadurch  zu  erkennen ,  dass  er  sieh 
beim  Rollen  unter  dem  Finger  zu  einem  festen  Strang 
contrahirt,  dass  Geräusche  in  demselben  beobacW 
werden,  dass  er  mitunter  durch  ein  langes  in  da 
Mastdarm  emgeführtes  Rohr  sich  aufblasen  lässt.  fia 
Cystenbildung  der  Niere  fliesst  der  Inhalt  gewöhn- 
lich dm'ch  Ureter  u.  Blase  ab ;  bei  Eierstockscysten 
fliesst  der  Inhalt  erst  nach  vorheriger  Verwachsonf; 
und  Fistelbildung  durch  die  Blase,  den  Uterus,  den 
Darm  oder  die  Scheiden  wand  ab,  und  können  dann 
beide  Flüssigkeiten  durch  ihre  verschiedenen  phys- 
kaiischen  und  chemischen  Charaktere  unterschieden 
werden.     Der  Nierentumor  wird  ferner  zuerst  zwi- 
schen den  falschen  Rippen  und  dem  Ileum  bemeric- 
lieh  und  erstreckt  sich  erst  später  beim  Grösserwer- 
den  nach  dem  Nabel ,  dem  Hypochondrinm  und  der 
Inguinalgegend ;  ein  Ovarientumor  wächst  dagegen 
von  der  Inguinalgegend  aus  nach  oben  und  innen. 
Der  Ovarientumor  ist  in  der  Regel  beweglicher  und 
weich,  zeigt  nicht  den  für  bewegliche  Niere  chank- 
teristischen  nach  oben  gerichteten  Hilus ,  geht  meist 
mit  Menstrualstörungen  einher  und   zeigt  bei  der 
Vaginaluntersuchung  einen  Zusammenhang  mit  dem 
Uterus,  während  der  Nierentumor  mit  der  Regio  lom- 
baris  zusammenhängt  u.  meist  eine  deutliche  Foiciie 
zwischen  sich  und  dem  Becken  erkennen  lässt  — 
Lebertumoren   lassen   sich   von   Geschwülsten  der 
rechten  Niere  durch  ihrWachsthum  nach  oben,  darch 
die  bei  Nierengeschwulst  nachweisbare  Furche  xw- 
schen  Rippenrand  und  Geschwulst,   durch  das  bei 
letzterer  vorliegende  Darmstück ,  durch  die  bei  letz- 
terer fehlenden  Erscheinungen  der  Gallenretention 
unterscheiden.     Die  Beweglichkeit  des  Tumor  beim 
Athmen  ist  kein  charakteristisches  Zeichen  f&r  Leber- 
tumor,  da  dieselbe  auch  bei  grossem  Nierentnnior 
beobachtet  wird.    Erschwert  wird  natttriieh  die  M' 
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^Dose  duroh  Verwaohsnng  beider  Organe  nnd  es 
kann  daher  nur  die  Gesammiheit  oder  eine  Mehrzahl 
von  Symptomen  die  Diagnose  sichern,  —  Weitere 
Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  können  anch  Milz- 
tamoren,  Kotbgeschwfllste,  Fäkalabscesse,  Psoas- 
absccsse,  interstitielle  oder  sabperitonäale  Tumoren 
des  UteroS;  Gravidität,  übermässige  Aasdehnung  der 
Harnblase,  krebsige  Entartung  der  ünterleibsdrüsen, 
angebome  Cysten  des  Peritonänm  u.  s.  w.  gewähren, 
anf  welche  wir  hier  nicht  näher  eingehen.  Ist  die 
Niere  als  Sitz  bestimmt ,  so  kann  das  Carcinom  erst 
nach  Ausschluss  von  Pyelitis  und  Pyelonephritis, 
Hydronephi*ose,  Perinephritis,  Nephrophthisis,  Nieren- 
eysten  nnd  Blutungen  in  das  Nierengewebe  diagno- 
sticirt  werden.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  in 
allen  nicht  sehr  ausgesprochenen  Fällen,  nament- 
lich in  den  Anfangsstadien,  die  Diagnose  des  Nieren- 
krebses höchst  schwierig  oder  unmöglich  zu  stel- 
len ist. 

5)  Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen  eine  schlechte, 
da  von  einer  Operation  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Besonders  ungünstig  ist  sie  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen wegen  des  rapid  tödtlichen  Verlaufs  der  Krank- 
kit. Doch  führt  auch  bei  altern  Personen  der 
Hierenkrebs  meist  viel  schneller  zum  Tode  als  der 
Kiebs  in  andern  Organen. 

6)  Die  Therapie   hat   nur  das  Schwinden  der 
I  Kiäfte  und  die  Kachexie  möglichst  hintanzuhalten 

ond  dadurch  das  Leben  des  Kr.  mögliclist  zu  ver- 
längern. Von  der  früher  üblichen  Anwendung  von 
Hozen,  Fontanellen,  Blutentziehungen  ist  gänzlich 
abzusehen.  Gegen  den  Schmerz  sind  subcutane 
Morphiuminjektionen  am  meisten  zu  empfehlen,  doch 
ist  vor  der  frühen  Darreichung  grosser  Dosen  von 
Narkoticis  wegen  der  Gewöhnung  der  Kr.  an  die- 
selben zu  warnen.  Die  Hämaturien  sind  mit  Eis- 
und  kalten  Wasser-Umschlägen,  mit  innerer  Anwen- 
dnng  von  Stypticis  nnd  Adstringentien ,  sowie  mit 
Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  in  die  Blase  und 
den  Mastdarm  zu  behandeln.  Das  Fieber,  die  Ver- 
danongsstörungen  u.  s.  w.  erfordern  je  nach  ihrer 
Art  die  geeigneten  Mittel. 

Dr.  Löwen feld  (Wien.  med.  Presse  XIV.  29; 
Jnli  1873)  theilt  einen  Fall  aus  der  Abtheilung  des 
Prof.  Löbel  in  Wien  mit,  der  durch  den  raschen 
Verlauf  und  die  rapide  Abwicklung  der  consekuti- 
ven  Erscheinungen  interessant  ist. 

Ein  65jähr.  Bfann,  früher  immer  gesund,  litt  seit 
9  Tagen  an  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit,  zeigte  bei  der 
Anfhahme  etwas  Cyanose  der  Lippen  n.  geringes  Schnur- 
ren im  linken  nntem  Longenlappen.  Der  Unterleib  war 
in  der  linken  vordem  Banchgegend  von  der  Linea  alba 
imterlialb  des  Nabels  an  bis  zur  Symphysis  n.  Spina  ant. 
BQp.  sin.  massig  hervorgewölbt,  matt  gedämpft.  Da- 
selbst war  eine  mannsfanstgrosse,  derbe,  leicht  hockrlge, 
wenig  verschiebbare  Geschwulst  zu  fühlen,  welche  eine 
untere  ganseeigrosse  nnd  eine  durch  eine  Längsfurche 
mit  matt  tympanitlsohem  Schall  abgetrennte  obere  Haupt- 
gesehwulst,  die  naeh  rückwärts  znr  Lendengegend  ver- 
lief, unterscheiden  Hess.  Der  Harn  war  dunkelroth,  ent- 
Melt  Tiel  Blut  und  Eiweiss,  zeigte  im  Sediment  viel  Blut-, 
weniger  Eiterk5rperchen,  Epithel  ans  der  Blase  nnd  dem 
Kierenbecken,  sparHches  OyUnderepithel ,  keinerlei  anf 


Krebs  hinweisende  zelUge  Elemente.  Die  Diagnose  wurde 
anf  Carcinom  der  linken  Niere  gestellt.  Nach  10  Tagen 
bekam  der  Kr.  plötzlich  einen  heftigen  Schüttelfrost,  da- 
rauf Fieberhitze  von  39.6<^C.,  Schmerzen  im  Banche  und 
der  linken  Bmstseite,  nnd  die  Untersnchung  ergab  einen 
vom  linken  Schnlterblattwinkel  in  die  Milz  übergehenden 
Dampfungsbezirk  mit  schwachem  Athmungsgeräasche  ; 
Pnls  108,  unregelmässig;  Fieber  hoch.  Am  nächstfol- 
genden Tage  an  der  Dämpfnngsstelle  unbestimmtes  Ath- 
men,  schwefelgelbes,  stellenweise  schwach  grünlich  ge- 
färbtes Sputum ;  am  4.  Tage  heftigere  Schmerzen,  Em- 
pfindlichkeit und  Auftreibung  des  ganzen  Unterleibes; 
am  5.  Tage  Collapsns  nnd  Somnolenz,  Temp.  39.4°, 
Puls  108,  trockne  Zunge,  Dyspnoe,  unwillkürlicher  Harn- 
abgang ;  Pupillen  starr  nnd  weit ;  Tod. 

Die  Sektion  ergab  linkseitige  eitrige  Pleuritis  und 
theilweise  Compression  der  Lunge,  eitrige  Zellgewebs- 
inflltration  des  Mediastinum;  totale  Verwachsung  des 
Herzens  mit  dem  Herzbeutel ;  Verklebung  der  Bauchein- 
geweide durch  eitrige  Exsudatmembranen.  Das  Bauch- 
fell in  der  linken  Nierengegend  war  durch  eine  längliche 
Geschwulst  vorgewölbt,  auf  welcher,  zwischen  die  Blätter 
des  MesoGolon  eingelagert,  durch  eine  deutliche  Furche 
von  der  übrigen  Geschwulst  getrennt  und  durch  eine 
solche  am  Scheitel  gekerbt,  ein  hühnereigrosser,  derb 
elastischer,  schwarzblau  durchschimmernder  Tumor  sass. 
Diese  Geschwulst  ergab  sich  als  eine  medulläre,  fettgelbe, 
trocken  schmierige  Aftermasse,  welche  die  untere  Hälfte 
der  Niere  substituirte,  in  deren  Becken  mit  einem  nuss- 
grossen,  rundlichen  Zapfen  firei  hineinwucherte,  und 
ebenso  mit  denii  erwähnten  schwarzblanen,  hämorrhagi- 
schen Tumor  in  das  Fettgewebe  wucherte,  während  der 
übrige  Theil  der  Aftermasse  von  der  verdickten,  gefäss- 
reichen,  mit  dem  verdickten  und  vermehrten  Fettgewebe 
verwachsenen  Kapsel  begrenzt  wurde.  In  den  Venen  des 
substituirenden  Antheils  der  linken  Niere  eine  weissroth- 
liche,  theils  weiche,  theils  dickflüssige  Masse.  Der  Rest 
dieser  Niere  und  die  ganze  rechte  Niere  gross,  an  der 
Oberfläche  granulirt  und  von  Cysten  durchsetzt.  Die 
Leber  abgeplattet ,  blassbrann,  sehr  dicht ,  an  der  Ober- 
und  Schnittfläche  granulirt,  die  Milz  anf  das  Vierfache 
vergrössert,  blassbraun,  dicht. 

Die  Diagnose  begründete  sich  hier  auf  den  Nach- 
weis der  von  der  Lenden-  in  die  vordere  Bauch - 
gegend  sich  fortsetzenden  Geschwulst  und  die  im 
Yerhältniss  zum  Eiweissgehalte  des  Urins  beträcht- 
liche Hämaturie ;  dagegen  wurde  sie  erschwert  durch 
den  äusserst  rapiden  Erankheitsverlauf  binnen  25 
Tagen,  den  Mangel  jeglicher  Kachexie  und  den  Con- 
takt  des  Tumor  mit  der  vergrösserten  Milz. 

Primärer  Nierenkrebs  kam   nach  Michel   im 

Höpital  St.  Jean  zu  Brflssel  (Presse  m6d.  XXVI.  23. 

1874)  bei  einem  77jähr.  Manne  zur  Beobachtung, 

der  mit  Athemnoth  und  grobem  Tracheairasseln  der 

Agonisirenden  aufgenommen  wurde. 

Fat.  war  seit  2  Mon.  wegen  Hustens  mit  Auswurf 
bettlägerig  geworden,  hatte  seit  4  Wochen  Hambeschwer- 
den  mit  vagen  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium, 
welche  sich  bis  zum  rechten  Oberschenkel  erstreckten, 
seit  3  Wochen  bis  vor  8  Tagen  Blutharnen.  An  der 
Lungenbasis  bestand  beiderseits  Dämpfung  bis  zum  Schnl- 
terblattwinkel herauf ;  keine  Stimmvibration,  kein  Athem- 
geräusch;  schleimig  eitriger,  sehr  reichlicher  Auswurf, 
schneller,  kleiner,  sehr  elender  Puls.  Der  Bauch  war  sehr 
ausgedehnt,  tympanitlsch,  zeigte  unter  dem  rechten  Hypo- 
chondrium eine  grosse,  nicht  sehr  harte,  unbewegliche, 
bei  Druck  schmerzhafte  Geschwulst ;  Oedem  der  untern 
Extremitäten.  Es  wurde  Krebs  der  rechten  Niere  dia- 
gnosticirt.  Der  Tod  erfolgte  nach  wenigen  Tagen  unter 
fortschreitendem  Marasmus.  —  Die  Sektion  ergab  in  der 
Bauchhöhle  eine  strausseneigrosse  Geschwulst  vom  rech- 
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ten  Hypochondrium  bis  zam  Darmbein  ragend,  vom  Coe- 
cum  und  Colon  adscendens  bedeckt,  nach  innen  mit  der 
Wirbelsäule  und  dem  Duodenum  durch  eine  harte  weiss- 
liche  Masse  verwachsen,  nach  aussen  locker  mit  der  seit- 
Uchen  Bauchwand  verbunden,  das  untere  Ende  nur  cum 
Theil  frei,  nach  vom  hervorragend,  das  obere  dicke  Ende 
fest  mit  der  Leber  verwachsen.  Die  Gefässe  der  rech- 
ten Niere,  die  Aorta  abdom.,  V.cava  infer.,  der  Ursprung 
der  linken  Nierengefässe  waren  in  die  harte,  weissliche 
Masse  fest  eingebettet.  Die  rechte  Nebenniere  enthielt 
im  Centrum  einen  weichen  weisslichen  Kern.  Die  ganze 
Masse  ergab  sich  beim  Einschneiden  als  die  entartete 
rechte  Niere.  Das  Nierenbecken  war  enorm  erweitert, 
mit  Gerinnseln  und  etwas  zähflüssiger  bräunlicher  Masse 
erfüllt;  rings  herum  etwa  20  verschieden  grosse,  zum 
Theil  mit  dem  Becken  in  Verbindung  stehende  Höhlen, 
deren  Wände  hart,  fibrös,  mit  Granulationen  bedeckt 
waren.  Der  Harnleiter  war  rings  von  einer  weisslichen, 
sehr  festen  Masse  umgeben,  überall  durchgängig,  die 
obere  Hälfte  erweitert  und  verdickt,  sonst  normal,  die 
untere  ebenso  wie  die  Niere  entartet.  Prostata  gross, 
auf  der  Schnittfläche  bei  Druck  einen  milchigen  Saft 
gebend;  Scheide  des  Psoas  mit  dem  Nierentumor  ver- 
wachsen und  gleichfalls  entartet.  Die  linke  Niere  etwas 
vergrössert,  hyperämisch ;  die  Gefässe  etwas  mehr  aus- 
gedehnt als  rechts.  Pleurasäcke  mit  viel  klarer,  gelb- 
licher Flüssigkeit  erfüllt ;  Lungenoberfläche  mit  zahlrei- 
chen kleinen  sieht-  und  fühlbaren,  sowie  einzelnen  gros- 
sem, bis  haselnussgrossen  Knötchen  bedeckt.  Bronchial- 
drusen und  das  umgebende  Zellgewebe  in  eine  sehr  feste 
umfangreiche  Neubildung  umgewandelt.  Herz  schlaff, 
verfettet.  Die  mikroskop.  Untersuchung  ergab  in  allen 
Neubildungsmassen  Krebselemente.  Das  primär  ergrif- 
fene Organ  war  jedenfalls  die  Niere,  da  in  dieser  die  Ele- 
mente schon  in  fettige  Entartung  übergegangen  waren. 
Die  bräunliche  fadenziehende  Flüssigkeit  war  nur  das 
Produkt  dieser  Entartung;  auch  würden  bei  sekundärem 
Nierenkrebs  beide  Organe  betheiligt  gewesen  sein.  Die 
Granulationen  an  den  Wandungen  der  zahlreichen  Höhlen 
bestanden  aus  noch  nicht  erweichter  Krebsmasse. 

Mit  dem  Befunde  stimmten  die  klinischen  Er- 
scheinungen durchaus  überein,  der  örtliche  Schmerz, 
die  Hämaturie  u.  Dysurie ;  die  Kachexie,  strohgelbe 
Haut  und  der  Hydrops  waren  durch  die  Hydrämie 
bei  foiiigeschrittener  Carcinose  bedingt;  letzterer 
ausserdem  durch  die  Compression  der  Y.  cava  inf. 
und  ein  dieselbe  verstopfendes  Gerinnsel.  Die  Dys- 
pnoe war  eine  Folge  der  chronischen  Bronchitis,  der 
zahlreichen  Krebsherde  in  den  Lungen  und  des  pleu- 
ritischen Ergusses;  letzterer  selbst  schien  jedoch 
erst  durch  die  sekundären  Lungenkrebse  bedingt  zu 
sein. 

Dr.  A.  Baginsky  in  Berlin  (Deutsche  med. 

Wchnschr.  10.  1876)  beobachtete  Nierensarkom  mit 

Hydronephrose  bei  einem  7  Mon.  alten  Kinde,  das 

zeitweise  an  Blutharnen  gelitten  hatte. 

Bei  der  Aufnahme  fand  man  einen  harten,  stark  ge- 
spannten Leib,  besonders  in  der  linken  Seite,  woselbst 
sich  bei  längerem  Befühlen  ein  grosser  harter,  völlig  ge- 
dämpfter Tumor  nachweisen  liess,  der  unter  dem  linken 
Rippeurande  hervor  bis  sur  Mittellinie  und  bis  zun  Darm- 
bein reichte,  aber  nirgends  fluktuirte.  Der  Urin  enthielt 
viel  Kiweiss  und  viele  rothe,  aber  nur  wenige  weisse  Blut- 
körperchen, sonst  keine  abnormen  Formelemente.  Es 
wurde  ein  Nierentumor  diagnosticirt.  Vier  Wochen  später 
erschien  das  Kind  sehr  abgemagert,  der  Leib  umfang- 
reicher, die  Geschwulst  grösser,  fluktuirend,  darüber  ein 
strangförmiger,  sich  reliefartig  hervorwölbender  Körper, 
der  einer  Darmschlinge  ähnlich  erschien;  wiederholt 
stellte  sich  Erbrechen  und  grünlicher  schleimiger  Stuhl 


ein.  Drei  Tage  vor  dem  Tode  (naefa  8w5cheiitt.  Behind- 
lung)  schimmerte  die  fluktnirende  Geschwulst  mit  bluer 
Farbe  durch  die  Bauchdecken  durch  und  wurde  daher 
punktirt,  wobei  470  Grmm.  bierbraune  Flüssigkeit  deh 
entleerten  u.  der  Umfang  des  Leibes  von  60  auf  47Ctmtr. 
herabging.  Die  mikroskopische  Untersachdng  ergab  anaier 
den  Blutkörperchen  zahlreiche  grossere  u.  kleinere  rund- 
liche Zellen  mit  deutlichem  Kern  und  stark  liclitbreelieD- 
des  grobkörniges  Protoplasma;  die  chemische  Unter- 
suchung wies  Harnstoff  und  Harasänre  nach. 

Sektion,  Eine  grosse ,  die  ganze  Unke  Hälfte  der 
Bauchhöhle  einnehmende  Geschwulst,  welebe  unten  etwu 
über  die  Mittellinie  ragte,  hatte  die  Milz  bis  zum  Proe. 
xiphoid.  hinauf,  den  Magen  ganz  nach  rechts,  die  Leber 
in  die  Concavität  des  Zwerchfells  hinein  gedrangt  rad 
den  ganzen  Darmkanal  mit  Ausnahme  des  erwähnten 
Ckilonstücks  nach  der  rechten  Seite  vertchoben.  Die 
Geschwulst  ergab  sich  als  entartete  linke  Niere,  war  dU 
den  Bauchdecken,  dem  Zwerchfell,  den  anliegenden 
Darmpartien  fest  verwachsen  und  bestand  aus  2  Theüen, 
einem  links  gelegenen  grossen  Cystensacke  mit  zaU- 
reichen  morschen  BlutgefissstrSiigen,  der  etwa  */4  Uter 
braunrothe  dunkle  Flüssigkeit  enthielt,  und  einem  rechte 
gelegenen  festweichen  Klumpen  von  14  Ctmtr.  Länge, 
10  Ctmtr.  Breite  und  6  Ctmtr.  Dicke,  mit  dünner,  aber 
fester  Kapsel,  der  im  untersten  Theile  In  der  Did^e  tm 
V2  Ctmtr.  u.  der  Länge  von  4  Ctmtr.  nooh  etwas  nonisla 
Nierengewebe  mit  einzelnen  glattwandigen  Nierenkelchei 
enthielt,  imUebrigen  aber  aus  einer  braunrothen,  loekeiii, 
zum  Theil  fasrigcn  Gewebsmasse  mit  zahlreichen  6e- 
fässen,  einzelnen  bis  wallnnssgrossen  Blutgerlnnsehi,  m> 
wie  mehreren  nussgrossen,  gelben,  markigen,  dertmt 
Herden  bestand.  Die  rechte  Niere  war  etwas  vergroasei^ 
blasB,  die  übrigen  Organe  normal.  Die  von  Virchor 
vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  wies  SpinAd- 
Zellensarkom  nach ,  in  dem  Nierenrest  normale  Hanh 
kanalchen  und  wohlerhaltene  Epithelien.  In  der  redrfa 
Niere  fanden  sich  sehr  verbrdterte  gewundene  Hao' 
kanälchon  und  trübe,  undurchsichtige  Epithelien ;  in  den 
interstitiellen  Gewebe  reichliche  Einlagerung  von  Kernen 
und  l3rmphoiden  Körperchen ,  also  parenchymatöse  Ne- 
phritis der  rechten  Niere,  welche  sieh  wahrscheinlioli  ii 
der  letzten  Krankheitswoche  entvnckelt  hatte  und  bei  den 
sonstigen  schweren  Krankheitserscheinungen  übersehen 
worden  war. 

Die  Diagnose  eines  Nierentomor  war  durch 
den  Nachweis  eines  fühlbaren  Tomor  in  der  linken 
Seite,  das  Vorhandensein  von  Bluthamen  und  das 
deutliche  reliefartige  Hervortreten  einer  Darmschlinge 
über  der  Geschwulst  begiUndet.  Bemerkenswerth 
ist  das  sonst  vielleicht  noch  nicht  beobachtete  Vor- 
kommen eines  Nierensarkom  in  so  jagendiicbem 
Alter,  wogegen  in  den  von  Bednar  und  Charow 
beschriebenen  Nierentumoren  aus  dem  Kindesslter 
fast  alle  als  Markschwamm  bezeichnet  worden  sini 
und  Rohr  er  [wie  oben  erwähnt]  in  115  Fällen  in 
Alter  von  0 — 10  J.  37mal  Markschwamm,  aber  nie 
Sarkom  fand. 

Die  Entwicklung  des  Nierenkrebses  aiu  den 
Epit/ieUen  der  Hamkanälchen  wurde  durch  Dr. 
J.  v.  Perewerseff  (Virchow'«  Arcfa.  LIX.  2. 
p.  227)  in  dem  pathol.-anatom.  Institute  von  Prof. 
V.  Recklinghausen  mit  Sicherheit  nachgewiesen. 
Denn  während  in  den  Fiülen  von  Waldeyeri 
Sachs  und  Jerzykowski  die  in  Form  von  ver- 
ästelten, Sprossen  treibenden,  cylindrischen  Zipfen 
gewucherteu  Epithelialmassen  sich  ja  auch  an  d^ 
Blut-  oder  Lymphge&asen  gebildet  haben  konntsBi 
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gelang  eg  'Hub.  den  Naokweis  asa  liefern ,  dass  die 
knbsigen  Zapfen  noch  von  der  Tunica  pix>pria  der 
Hunkaniüchen  omschlossen  sind,  und  dass  die  nor- 
malen Hankanäichen  anmittelbar  in  krebsig  degene- 
rirte  flbergehen. 

In  dem  znr  Untersuchnng  benntzten  Falle  von 
primliem  Krebs  der  rechten  ^ere  nnd  sekundärer 
Affektion  der  saorolumbalen  Lymphdrüsen,  des  Peri- 
toDäoffl,  der  Leber,  der  Cervikaldrttsen  und  der 
pleoralen  Lymphgefitese  kam  P.  2U  folgenden  Re- 
nitaten. 

Die  krebsige  Geschwulst  der  Niere  nahm  ihren 
Unprang  in  den  Hamkanälchen  selbst,  durch  Wuche- 
nmg  der  die  Hamkanftlchen  auskleidenden  Epithel- 
EeQen.  Krebsige  Entartung  in  verschiedenem  Orade 
Kigte  sich  in  allen  einzelnen  Abschnitten  der  Harn- 
bnftlehen,  in  den  gewundenen  Harnkanälchen  der 
Kiiden-  nnd  Marksubstaius,  in  Henle's  Schleifen,  in 
kn  geraden  und  gabelig  getheilten  Sammelröhren 
md  m  den  ausführenden  Hauptröhren  bis  zur  Pa- 
^enspitze  hin,  wobei  man  das  Vorhandensein  einer 
hnica  propria  nachweisen  konnte. 

Die  Wucherung   war   unter   Vermehrung   der 
Kerne  entstanden,  die  m  den  vergrösserten  Epithel- 
len  lagen.    Je  bedeutender  die  Grösse  der  einzelnen 
war,  um  so  deutlicher  und  zahlreicher  konnte 

2-,  3-  und  mehrkemige  Zellen  wahrnehmen. 
I  Im  Beginn  war  die  krebsige  epitheliale  Wuche- 
bog  nicht  von  entsprechender  Bindegewebsver- 
Ktomg  begleitet.  Die  interstitielle  Bindegewebs- 
mchemng  kam  vielmehr  nur  in  den  grossen  krebsigen 
boten  vor,  die  schon  an  und  für  sich  als  fremde 
(^ftper  einen  Reiz  auf  das  Nachbargewebe  ausübten 
^  80  die  nadifolgendeBindegewebswucherung  ver- 
Machten.  Die  pathologische  Bindegewebswucherusg 
|at  somit  mdbt  als  das  die  ejntheliale  Neubildung 
Gleitende  Moment  nnd  nicht  als  wesentliches  Attri- 
ft,  sondern  nur  als  nachfolgende  Erscheinung  auf. 

Dr.  H.  Lionville  und  J.  Strauss  theilen 

Mgenden  Fall  von  Nierenkrebs  mit,  der  im  Hdtel- 

N  unter  B^hier  (L'Union  141.  142.  1875)  bei 

kern  52jähr.  Manne  zur  Beobachtung  kam,  welcher 

lit  1871   angeblich  in  Folge  von  Erkältung  an 

hftamen  gelitten  hatte,  das  ohne  besondere  Ver- 

Mbfisnng  sich  anfiings  3 — 4mal  monatlich  wieder- 

idte  und  schmerzlos  war.     Das  Blut  war  im  Harn 

Mb  gleichmässig  vertheilt,  ohne  Gerinnsel. 

Später  wurde  das  Blnthamen  seltener  nnd  hörte  seit 
Hon.  vor  der  Au&alime  ganz  anf.  Dagegen  magerte 
srKr.  ab,  wurde  hialäUig  nad  bekam  dumpfe  Sehmersen 
Ito  Nierengegend,  aber  keine  Nierenkolik  und  keinen 
Qi^aBg  von  Hanigries.  Seit  8  Mon.  war  der  Kr.  arbeits- 
■fildg  nnd  bemerkte  eine  rasoh  wachsende  Gtosehwulst 
I  der  rechten  Seite.  Bd  der  An&ahme  (März  1874) 
m  der  Kr.  sehr  kaohektieoh,  klagte  aber  befuge,  an- 
•ttende,  seitwetse  sieh  TerBOhlimmemde»  den  Schlaf 
KBbeide  Scfamenen  hi  der  Unken  Seite  nnd  zeigte  da- 
^Uwt  dae  harte,  grosae,  Uuiglioh  ovale,  ^tte,  von  oben 
ad  hhilen  nach  unten  und  vorn  verlaufende  Qeschwolst, 
vdehe  i*-5  Qnerflnger  breit  den  Rippenrand  überragte ; 
ibteo  wir  in  der  luiken  Begio  lleolnmbaris  eine  dent- 
idie  Vorwölbnng  mit  pappigem  OefOhi  nnd  ddematSeer, 
i^  tnöOmlef  Siantbedegknng  bemerklieli.    Unter  Zu- 


nahme der  Kachexie  und  Hinzutritt  von  Husten ,  Albumin- 
urie und  Snbdelirien  starb  der  Kr.  nacb  9w5chentl.  Be- 
handlung. Die  Diagnose  konnte  hier  bei  der  Beschaffen- 
beit  der  Hämatarie,  wobei  das  Blut  mit  dem  Urin  innig 
vermischt  war,  der  Beschaffenheit  der  Geschwulst  in  der 
linken  Nierengegend  und  der  dauernden  periodenweise 
ezacerbirenden ,  aber  nicht  kolikartigen  und  nicht  mit 
Abgang  von  Hamgries  verbundenen  Schmerzen,  sowie 
bei  der  zunehmenden  Kachexie  mit  Leichtigkeit  auf  Nieren- 
krebs gestellt  werden  und  wurde  auch  durch  die  Sektion 
bestätigt.  An  der  Wirbelsäule  fand  sich  in  die  Körper 
der  Ruckenlendenwirbel  eine  schwarze  halbelastische 
Elrebsmasse  infUtrirt;  auch  einzelne  Zwischenwirbel- 
scheiben waren  ungleichmässig  gesehwollen,  mit  hämor- 
rhagischen Herden  und  zerfallenen  E^rebsmassen  durch- 
setzt. Thorax:  alte  adhäsive  Pleuritis ;  Unke  Lunge  mit 
alten  Tuberkeln  und  eitrigen  Cayemen,  sowie  mit  frischen 
grauen  Miliartuberkeln  durchsetzt,  rechte  Lunge  ödematos 
und  gleichfaUs  mit  Tuberkeln  versehen.  Chronische  Peri- 
karditis nnd  Endomyokarditis,  aber  nur  geringe  Verände- 
mngen  an  den  Klappen.  Kehlkopf  mit  tuberkulösen  Ge- 
schwüren besetzt.  Die  Leber  enthielt  zahlreiche  erbsen- 
bis  haselnussgrosse,  weissliche,  unter  dem  Messer  knir- 
schende Geschwülste,  besonders  in  der  Nähe  der  Gefasse. 
Die  rechte  Niere,  normal  gross,  enthielt  zahlreiche 
miliare,  erbsengrosse,  sekundäre  Knötehen,  besonders  in 
der  Rinde.  Die  linke  Niere  war  mit  den  benachbarten 
Drüsen  zu  einer  zusammenhängenden,  enorm  grossen 
Krebsmasse  entartet,  6mal  grösser  als  normal,  mit  höcke- 
riger oder  warziger  Oberfläche,  von  sehr  verschiedener 
Consistenz ;  die  Nierenvene  durch  Infiltration  mit  Krebs- 
massen  in  eine  Reihe  von  verschieden  grossen  Ampullen 
verwandelt  und  völlig  nndurchgängig.  Die  ganze  Masse 
war  von  Fett  und  Bindegewebe  umgeben.  Das  letztere 
war  verdichtet,  hyperämisch,  von  erweiterten  Venen 
durchzogen,  welche  einen  Collateralkreislauf  herstellten 
zum  Ersatz  für  die  verstopfte  Nierenvene.  Im  Längs- 
durchschnitt  ergab  sich  die  Niere  in  eine  Reihe  kleiner, 
röthlich  gefärbter,  durch  verdickte  Bindegewebswände 
getrennte  Abtheilungen  geschieden,  welche  bei  Druck 
einen  blutig  jauchigen  Saft  entleerten ;  nur  an  einer  Stelle 
in  der  Spitze  fand  sich  noch  intaktes  Nierengewebe  mit 
deutlicher  Unterscheidung  beider  Substanzen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  die  Krebszellen  sehr  ver- 
schieden gestaltet,  enorm  gross,  mit  3 — 4  Ausläufern 
versehen. 

Die  von  den  Vff.  beigeftlgten  Bemerkungen  über 
Vorkommen,  Diagnose,  Symptomatologie  und  Thera- 
pie des  Nierenkrebses  enthalten  im  Wesentlichen 
nur  Das,  was  wir  schon  oben  nach  Rohr  er 's  ge- 
diegener Monographie  mitgetheilt  haben.  Hervorge- 
hoben sei  nur  noch,  dass  Prof.  B^hier  mit  Roberts 
die  Krankheitsdauer  im  Durchschnitt  bei  Kindern 
auf  6 — 8  Monate,  bei  Erwachsenen  auf  2^^  J.  an- 
nimmt. Der  Verlauf  des  Krebses  in  der  Niere 
würde  mithin  nicht  wesentlich  akuter  sein,  als  bei 
der  Entwicklung  von  Krebs  in  andern  Organen.  Die 
Behandlung  kann  nur  auf  eine  Linderung,  besonders 
der  Schmerzen,  durch  subcutane  Morphiumeinspritzun- 
gen u.  s.  w.  gerichtet  sein.  Die  Nephrotomie  ist 
nach  den  Vflf.  nur  einmal  auf  Grund  der  falschen 
Diagnose  einer  gestielten  Lebergeschwulst  vorge- 
nommen worden,  und  zwar  mit  tödtlichem  Erfolg. 

Wir  reihen  hieran  2  von  Dr.  Andrew  Dunlop 
(Lancet  L  16 ;  April  1877)  mitgetheilte  Fälle  von 
Nierenkrebs,  welche  des  ungewöhnlich  langsamen 
Verlaufes  halber  bemerkenswerth  erscheinen. 

Eine  60jähr.  Fran,  welche  im  Oet.  1878  in  Behand- 
lung kam,  litt  seit  10—12  J.  an  heftigen  Schmenen  in 
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der  linken  Lenden-  und  Ingninalgegend  mit  Erbrechen, 
Hinfälligkeit,  wiederholten  Hämaturien;  nach  6 — 6  J. 
Hessen  diese  Erscheinungen  nach ;  dagegen  zeigte  sich  in 
der  linken  vordem  Lendengegend  eine  allmälig  wachsende 
Geschwulst.  Dazu  traten  Nachtschweisse,  häufiges  Er- 
brechen, Urin  Verminderung ;  seit  3  Mon.  rascher  Kräfte- 
verfall und  Kachexie.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Kr. 
kurzathmig,  hatte  Husten,  entleerte  spärlichen,  schwach 
eiweisshaltigen  Urin,  in  dem  sich  einzelne  runde  Nieren- 
epithelzeilen  fanden.  Die  Geschwulst  ragte  mit  ihrem 
abgerundeten  untern  Ende  2 — 3"  unter  die  Spina  ant. 
sup.  ilei,  nach  oben  bis  an  das  untere  Stemalende  und 
nach  vorn  bis  an  die  Mittellinie,  war  schmerzlos,  elastisch, 
undeutlich  knotig,  von  dem  Colon  descend.  überdeckt. 
Unter  Hinzutritt  von  heftigen  Durchfällen  erfolgte  der 
Tod  nach  4wöchentl.  Behandlung.  Die  Sektion  ergab 
die  linke  Niere  mit  dem  Colon  u.  mit  der  Milz  verwachsen, 
2.6  Kgrmm.  schwer,  IOV2"  lang,  ö«^''  breit,  16«/*"  im 
Umfang  messend,  mit  2  festen  Knoten  durchsetzt,  im 
Uebrigen  weich,  fast  breiig.  Im  Durchschnitt  zeigte  sich 
nirgends  erhaltenes  Nierengewebe,  sondern  nur  Mark- 
schwammmasse ;  einzelne  Mesenterialdrüsen  waren  krebsig 
inflltrirt ;  ebenso  der  Uterus. 

Ein  65jähr.  Mann,  der  seit  10  J.  häufig  an  Hämat- 
urien gelitten  hatte  und  einen  Tumor  in  der  rechten 
Lendengegend  zeigte,  starb  nach  mehr  als  6Jähr.  Beob- 
achtung an  Erschöpfung.  Die  erkrankte  Niere  war  8'' 
lang,  4Vs''  breit,  in  den  untern  drei  Vierteln  in  eine 
mürbe,  gelblich-weisse  Masse  verwandelt,  in  dem  obem 
Viertel  mit  noch  etwas  erhaltenem  Nierengewebe,  blass- 
roth,  mit  fibrösen  Gewebszügen  und  V« — Va**  grossen 
Krebsknoten  durchsetzt.  Der  untere  Theil  war  fettig 
entartet. 

Medallarcarcinom  der  linken  Niere  beobachtete 
Dr.  Vogelsang  (MemorabiÜen  XXL  2.  p.  66. 
1876)  bei  einem  3jähr.  Mädchen,  welches  im  Sommer 
1875  gefallen  war,  ohne  einen  bleibenden  Nachtheil 
davon  zu  sptlren,  aber  im  Herbst  magerer  wurde, 
über  Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend  klagte 
und  daselbst  eine  grosse  Geschwulst  zeigte;  Blut- 
hamen wurde  nicht  beobachtet. 

Im  Frühjahr  1876  war  das  Kind  sehr  anämisch  und 
bis  zum  Skelet  abgemagert,  der  Bauch  fassförmig  ausge* 
dehnt,  die  Venen  auf  der  Bauchhaut  erschienen  als  dicke 
Stränge.  Man  fühlte  eine  glatte,  feste,  den  ganzen 
Bauchranm  einnehmende,  stellenweise  undeutlich  fluk- 
tuirende  Geschwulst,  welche  aber  beim  Pnnktiren  nur 
einige  Tropfen  Blutes  und  Detritusmassen  entleerte.  Der 
Urin  enthielt  viel  hamsaure  Salze,  aber  kein  Ei  weiss. 
Es  wurde  eine  bösartige  Geschwulst  diagnosticirt.     Nach 

3  Tagen  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  eine  mit 
den  Umgebungen  überall  locker  verwachsene,  nur  an 
der  Wirbelsäule  mit  breiter  Basis  fest  aufsitzende  Ge- 
schwulst, welche  die  Därme  nach  rechts  und  hinten  ver- 
drängt hatte ;  nur  das  Colon  transversum  verlief  isolirt 
quer  über  dem  obern  Drittel  der  Geschwulst  und  das 
Colon  descendens  ging  in  einer  tiefen  Rinne  der  Ge- 
schwulst senkrecht  nach  unten.    Die  Geschwulst,  3 — 

4  Kgrmm.  schwer,  war  rechts  unregelmässig  flach  ge- 
lappt, gehimartig,  von  verschieden  grossen  Cysten  durch- 
setzt, die  eine  grützartige  Flüssigkeit  entleerten,  ent- 
hielt aber  keine  Blutgefässe.  Die  linke  Hälfte  der  Ge- 
schwulst war  dunkler  gefärbt  und  ergab  sich  als  die 
enorm  vergrösserte  linke  Niere;  das  Nierenbecken  und 
die  Kelche  waren  stark  erweitert,  mit  schmierig  flüssigem 
Inhalt,  die  Pjrramiden  enorm  vergrössert.  Die  rechte 
Niere  war  deutlich  vergrössert,  dunkelbraunroth,  sonst 
normal.  In  der  Leber  viele  kleinste  bis  gänseeigrosse  me- 
tastatische Ablagerungen ;  Retroperitonäaldrüsen  sämmt- 
lich  in  der  Neubildung  untergegangen ;  subcutane  Drüsen- 
schwellungen nirgends  zu  bemerken.  Uebrige  Organe 
normal. 


Einen  Encephaloidkrebs  der  rediten  Nm  beob- 
achtete auch  J.  P.  Allwood  (Lancet  H.  2;  Jnly 
1874)  bei  einem  Mädchen  von  1  J.  nnd  8  M(nate&. 
Eine  erbliche  Anlage  war  nicht  nachweisbar. 

Die  Mutter  hatte  zuerst  vor  2  Mon.  dne  Idehtc 
Schwellung  in  der  rechten  Seite  des  Ldibes  bemeikt  osd 
die  Untersuchung  ergab  2  schwache  Erhebungen,  an  den 
vordem  Leberrande  und  2''  tiefer.     Der  ErnährangBO- 
stand  des  Kindes  war  gut,  die  Gesundheit  scheinbar  n- 
gestört.     Da  die  Diagnose  etwas  zweifelhaft  war,  «; 
wurde  mit  dem  pneumatischen  Adspirator  pimktirt,  abv^ 
dadurch  nur  einige  Tropfen  Blut  entleert.     Nach  ei 
Mon.   begannen  die  Geschwülste  rasch  zu  wachsen 
undeutlich  zufluktuiren,  es  stellte  sich  Incontinentia 
und  zunehmende  Abmagerung  ein  und  eine  abei 
Punktion  ergab  wieder  nur  einige  Tropfen  Blut;  E 
trat  hinzu  und  unter  zunehmendem  Verfall  erfolgte 
Tod  nach  Smonatl.  Bestehen  des  Leidens.    Sektion.  ISä 
Encephaloidkrebs  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines 
nahm  die  Stelle  der  rechten  Niere  ein,   von  w 
nur  einige  Beste  des  Beckens  noch  nachweisbar  w 
In  der  Leber  und  im  Pankreas  fanden  sich  mehrere 
Krebstumoren,    in   beiden  Lungen  zahlreiche  klei 
Krebsknoten. 

Ant.  Otto  Herrn.  Teilegen  theilt  inseii 
Inangaral-Dissertation  (Groningen  1875.  J.B.Wo 
ters.    8.    63  pp.)    folgenden   Fall    von  prit 
Sarkom  der  Niere  mit. 

Eine  50jähr.  Frau,  früher  immer  gesund,  hatte 
fast  1  Jahre  14  Tage  lang  an  Fieber  und  Schmerzet 
den  verschiedensten  Körpertheilen  gelitten  nnd  war 
6  Wochen  wieder  mit  Fieber  und  Gliederschmerzei, 
besonders  Abends  heftiger  wurden,  mit  Jacken  is 
Haut  und  profusen  Schweissen  erkrankt.  Bei  der 
nähme  (9.  Nov.  1874)  erschien  die  Kr.  blass  nnd  al 
magert;  der  1.  Mitralklappenton  war  gedehnt,  mit 
schwachen  Geräusch;  der  Urin  braun,  mit  wo 
Bodensatz ;  der  Unke  Oberschenkel  bei  tiefem  Druck 
pflndlich.  In  den  nächsten  Tagen  hatte  die  Kr.  u 
schwankendes  Fieber  (Maximum  89.3«  C.)  und  mit  d 
Fieber  schwankte  auch  der  Schmerz.  Nach  8  Ti 
zeigte  sich  Anästhesie  und  Analgesie  am  Kinn  und 
der  Unterlippe,  sowohl  in  der  Haut  als  auch  in 
Schleimhaut ;  nach  18  Tagen  Oedem  der  Füsse ;  der  Ui 
enthielt  etwas  Eiweiss  und  viel  Bodensatz,  in  dem  ai 
den  gewöhnlichen  Epithelzellen  einzelne  hyalin-grannli 
Cyiinder,  viele  EiterzeUen  nnd  Fetttropfen  gefunden 
den.  Die  Kr.  klagte  über  heftige  Schmerzen  über  d 
Stemum  in  der  Höhe  des  2.  und  3.  Intercostalraome, 
besonders  beim  Perkutiren,  aber  auch  schon  bei  bioäser 
Berührung ;  doch  war  mit  Ausnahme  des  Mitralklappea^ 
geräuBches  nichts  Abnormes  auf  der  Brust  naehsaw^ei. 
Das  Oedem  nahm  zu ;  am  13.  Dec.  hatte  sich  die  Sdiwädtt 
gesteigert  und  Gesichtsschwäche  u.  Schwerhörigkeit  si^ 
eingestellt.  Am  15.  Abends  Sopor,  murmelnde  Deliriea; 
der  Leib  war  aufgetrieben,  fluktuirend,  die  Leber  etwH 
vergrössert,  der  Stuhl  verstopffc;  am  24.  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fiind  man  das  grosse  Netz  gesehnnapfL 
mit   zahlreichen    gerstenkomgrossen    granen  KnStohfli^ 
durchsetzt ;  an  der  Convexität  des  rechten  Leberlappeof 
6  scharf  umschriebene,  hervorragende,  erbsen*  bis  waB* 
nussgrosse  Knoten  mit  strahliger  Eüusieirang  In  der  (Ja* 
gebnng.    Beide  Nieren  waren  wenig  gesehwoHen,  fes^ 
blutreich ,   mit  zahlreichen  weissen ,  an  der  Oberfliehe 
hervorragenden,  isolirten  oder  imregelmässig  eonflaiitet 
Knötchen  besetzt.     Der  Hauptdorchschnltt  ergab  eioe 
fast  diffuse  Infiltration  der  ganzen  Rinde  nüt  weisMer 
Masse,    in  der  sieh  nnr  stellenweise   kleine  doalüere 
Flecken  erhaltenen  Nierengewebes  fknden.    Die  Xv^' 
Substanz  war  normal.    In  der  rechten  Niere  iw  der 
Kraakheitsprocess  etwas  weiter  entwickelt,  *^J^Jf 
lUiken.  Die  fibrigen  Oi^gaae  nonnal.  Dlenttioitov'^ 
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ntersachimg  ergab  in  dem  spärlichen,  von  der  Schnitt- 
iehe  abgeschabten  Safte  ausser  rothen  Blntkörpem 
08se  randliche  oder  ovale  Zellen  mit  blassem  Proto- 
fesma  and  1 — 2  dentlichen  Kernen  mitKemkorperchen ; 
nige  Zellen  waren  spindel-  oder  stemfönnig;  bei  ein- 
igen war  das  Protoplasma  völlig  geschwanden.  Die 
Dteisachnng  feiner  Darchsehnitte  ergab  stellenweise 
Mdi  &st  normales  Nierengewebe  ohne  Infiltration  des 
tentitiellen  Gewebes,  nnr  mit  starker  Trübung  der 
Bilen  der  gewundenen  Hamkanälchen  und  mit  ver- 
shrtem  Blatreichthum  der  intertubularen  Capillaren. 
idk  den  erkrankten  Partien  hin  traten  in  den  Inter- 
ttlen  Zeilen  in  einüachen  oder  mehrfachen  Lagen  auf, 
ridie  dleTubnli  auseinander  drängten  und  die  Malpighi'- 
|en  Körperchen  von  den  umgebenden  Kanälchen  ab- 
VBoten ;  die  Tnbuli  contorti  theils  mit  stark  getrübten  Epi- 
lelzeUen  gefallt,  theils  leer,  im  Uebrigen  nur  passiv  ver- 
Idert,  auseinander  gedrängt  und  stellenweise  verengert, 
hae  fiildong  von  Sprossen  oder  sich  abzweigenden  Zell- 
llbidem,  die  nach  Waldeyerfur  Krebs  charakteristisch 
lud.  Im  Innern  der  Neubildung  waren  die  normalen 
Ibwebe  völlig  geschwunden ;  erst  nach  mühsamem  Aus- 

EBln  der  Zellen  zeigten  sich  noch  Beste  der  Tubuli 
der  Halpighi'sehen  Körperchen ;  letztere  waren  nicht 
r  rund,  sondern  steilenweise  eingedrückt  oder  oval, 
sehr  feines  Netzwerk  {Rettadum  Vtrchow)  nmfasste 
Jeder  Hasche  1 — 2  spindelförmige  Zellen,  welche  durch 
er  mit  dem  Reticulum  und  unter  sich  zusammen- 
;  sehr  selten  zeigte  das  Gewebe  einen  fibrillaren 
mit  eingelagerten  runden  oder  spindelförmigen  Zellen. 
Gapillaren  enthielten  eine  einfache  Endothellage  und 
in  regelmässigen  Abständen  zwischen  den  Zellen, 
fyramiden  zeigten  ausser  starker  Trübung  der  Zellen 
TubuH  reeti  nichts  Abnormes ;  das  Lumen  in  den 
Bohen  mid  Bellini'schen  Röhren  deutlich  vorhanden. 
Lebertnmoren  zeigten  dieselbe  Struktur,   dieselben 
lenfonnen  mit  Beticulum;   an  der  Grenze  derselben 
die  Leberacini  platt  gedrückt,   die  Leberzellen 
die  Zellenneubildung  auseinander  gedrängt,   mit 
en  PigmentkÖrperohen  erfüllt,  aber  ohne  Fetttröpfohen. 
Tamoren  im  Netze  wurden  nicht  untersucht. 

Die  Diagnose  konnte  hier  nnr  zwischen  Oareinom^ 
phom  nnd  Sarkom  schwanken.  Gegen  Oarcinom 
ihen  das  Fehlen  von  Alveolen,  der  innige  Zu- 
enhang  zwischen  den  Zellen  nnd  dem  Stroma; 
sich  schon  makroskopisch  dm'ch  den  sehr  spär- 
iffilchsaft  in  frischen  Präparaten  nnd  die 
wierigkeit  des  Auspinselns  der  Zellen  kmidgab, 
er  die  Entwicklung  von  dem  interstitiellen  Qe- 
aos  nnd  die  Abwesenheit  von  Drüsenschwellun- 
Zwar  wnrden  nach  Roberts  in  31  Fällen 
Krebsmetastasen  16mal  auch  keine  Drttsen- 
weliimgen  beobachtet,  doch  glaubt  T.,  dass  es 
bier  nicht  nm  wirkUchen  Krebs,  sondern  um 
kom  gehandelt  hat.  Endlich  spricht  anch  der 
nd  von  freien  Kernen  in  frischen  Präparaten, 
denen  das  umgebende  Zellenprotoplasma  fehlte, 
Sarkom,  da  sich  gerade  bei  diesem  nach  Vir- 
ow  das  Protoplasma  durch  seine  Vergänglich- 
it  auszeichnet.  Die  Annahme  eines  Lymphoms 
f*M  schon  wegen  der  beträchtlichem  Grösse  der 
^en  und  des  Znsammenhanges  derselben  durch 
A-ttdäufer,  sowie  wegen  des  fibrillaren  Baues  des 
^ntitieUen  Bindegewebes  auszuschliessen ;  auch 
kommt  das  Lymphom  der  Nieren  nur  in  den  hohem 
öiaden  der  Leukämie,  fElr  deren  Annahme  alle 
«iniselien  Erscheinungen  fehlten,  u.  neben  analogen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  1. 


Entartungen  in  andern  Organen,  in  Milz,  Lymph« 
drflsen  nnd  Knochenmark,  vor.  .Es  wurde  demnach 
Sarcoma  medulläre  oder  globocellulare  lymphade- 
noides  renum  diagnostidrt,  welches  sich  von  einem 
analogen  Falle  von  Rindfleisch  nur  durch  seine 
grössere  Härte  und  den  nur  spärlichen  Milchsaft 
unterschied. 

In  der  Literatur  hat  T.  nnr  wenige  Fälle  von  primärem 
Nierensarkom  gefunden.  Seit  dem  Jahre  1865,  wo  Vir- 
chow's  Werk  „die  krankhaften  Qeschwfilste'^  erschien, 
beschrieb  Rindfleisch  in  smem  Werke :  ^die  pathol. 
Gewebelehre**,  eine  Mischform  als  Carcinoma  sarcoma- 
todes ;  Eb  erth  in  Zürich  1872  ein  Myoma  sarcomatodes 
der  einen  und  reines  Sarkom  der  andern  Niere;  femer 
wies  Sturm  („Ueber  das  Adenom  der  Niere  u.  s.  w.**, 
Aroh.  d.  Heilk.  XVI.  3.  p.  230.  1876)  Adenosarkom 
nach  in  4  Fällen,  die  als  Nierenkrebs  oder  als  Carcinoma 
sarcomatodes  beschrieben  worden  waren.  Dasselbe  ge- 
lang T.  in  einem  als  Carcinoma  sarcomatodes  bezeichneten 
Präparate  aus  dem  pathol.  Cabinet  in  Groningen.  Von 
frfiher  als  vor  dem  J.  1865  beschriebenen  Beobachtungen 
scheinen  nach  T.  auch  die  Fälle  von  Johnson  (Path. 
Transact.  p.  239.  1860)  und  Bri stowe  (ibid.  YII.)  als 
Sarkom  betrachtet  werden  zu  müssen. 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  ist  im 
mitgetheilten  Fidle  bemerkenswerth :  1)  dass  hier 
beide  Nieren  erkrankt  waren ;  2)  dass  beide  Nieren 
nur  massig  vergrössert  waren,  jedenfalls  in  Folge 
der  sehr  langsamen  Entwicklung  des  Tumors,  wäh- 
rend sonst  die  Nieren  in  der  Regel  sehr  beträchtlich 
vergrössert  sind;  3)  dass  sich  das  Sarkom  im  hohem 
Lebensalter  entwickelte,  während  es  sonst  nach 
Lflcke  vorzugsweise  im  1.  Decennium  auftritt; 
4)  dass  eine  sekundäre  Nephritis  die  nicht  entarteten 
Nierentheile  ergriffen  hatte;  5)  dass  die nntern Harn- 
wege  nicht  von  Sarkom  ergriffen  waren.  T.  glaubt 
sich  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt :  das  Nieren- 
sarkom verdient  unter  den  Nierengeschwülsten  einen 
Platz  einzunehmen ;  es  kommt  in  allen  Lebensperioden 
vor ;  bei  Kindern  tritt  es  auf  als  einfaches  Sarkom 
oder  als  Adenosarkom;  wahrscheinlich  sind  alle 
Fälle  von  beiderseitigem  Nierenkrebs  nicht  als  Car- 
cinom,  sondern  als  Sarkom  zu  betrachten. 

Die  Diagnose  auf  Nierensarkom  konnte  in  dem 
vorliegenden  Falle,  bei  dem  Fehlen  einer  schmerz- 
haften Geschwulst  nnd  der  Hämaturie,  nicht  gestellt 
werden  und  eben  so  wenig  war  es  möglich,  die  wäh- 
rend des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen,  na- 
mentlich inderl.Erankheitsperiodc,  das  remittirende 
Fieber,  die  rheumatoiden  Schmerzen,  Hyperästhesien 
nnd  Anästhesien  in  den  verschiedensten  Körper- 
theilen  ans  dem  Sektionsbefunde  zu  erklären. 

Sarkom  der  rechten  Niere  mit  sekundären  Ab- 
lagerungen in  den  Lungen  und  der  Leber  wurde 
nach  Pastnraud  und  Garsaux  nnter  Marc 
S6e  im  Höp.  St.  Eugönie  beobachtet  (Bull,  de  la 
Soc.  anat.  3.  S^r.  X.  2.  p.  262.  1875). 

Ein  6jähr.  Mädchen,  über  dessen  frühere  Verhält- 
nisse Nichts  ermittelt  werden  konnte,  kam  am  19.  Jan. 
1875  wegen  einer  Unterleibsgeschwalst  zur  Aufnahme. 
In  der  rechten  Fossa  iliaca  zeigte  sich  ein  kindskopf- 
grosser,  glatter,  rundlicher  Tumor,  welcher  sich  nach 
oben  deutlich  von  der  Leber ,   nach  unten  vom  Rectum 
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aas  von  den  GeschlechtBorganen  dentlieh  abgrenzen  liess, 
leicht  nnter  der  glänzend  gespannten,  aber  sonst  normalen 
Haut  sich  verschieben  liess  und  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit anf  eine  Nierenaffektion  bezogen  werden  masste. 
Während  des  12w5chentl.  Hospitalanfenthalts  bis  zum 
Tode  trat  wiederholte  blutige  Färbung  des  Urins  nnter 
gleichzeitiger  Abnahme  der  Geschwulst  ein ;  die  Punktion 
mit  Adspiration  nach  Dienlafoy  entleerte  Blut  und 
Gallertmassen,  deren  mikroskopische  Untersuchung  keine 
Hydatidenelemente  erkennen  liess.  Das  Befinden  der 
Kr.  wurde  dabei  immer  schlechter;  Abmagerung,  Dys- 
pnoe, subcrepitirendes  Rasseln  in  den  Lungen  stellten 
sich  ein ;  der  Tumor  wurde  hart,  sehr  schmerzhaft,  mit 
der  Haut  verwachsen;  letztere  gerSthet,  mit  aufge- 
triebenen Venen  bedeckt.  In  den  letzten  Wochen  traten 
Kolik  mit  Durchfall  und  Yerstopfang,  Hämoptyse,  voll- 
ständige Dämpfung  unter  dem  rechten  Schlüsselbein  und 
zerstreute  Rasselgeräusche  hinzu  und  unter  hochgradiger 
Orthopnoe  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab,  dass  die  Geschwulst  die  ganze 
rechte  Seite  des  Unterleibes  eingenommen  und  die  Därme 
gänzlich  nach  links  verdrängt  hatte.  Sie  war  nach  vom 
locker  mit  der  vordem  Bauchwand  verwachsen,  ohne 
dass  eine  Darmschlinge  dazwischen  lag,  nach  links  fest 
mit  dem  Colon  adscendens  und  dem  Coecum  verklebt, 
nach  oben  durch  Bänder  mit  der  Leber  verbunden,  wäh- 
rend sie  nach  hinten  durch  die  Nierengefässe  befestigt 
war.  Sie  war  eif&rmig,  höckrig,  weich,  stellenweise,  be- 
sonders an  den  hervorragendsten  Stellen,  fast  fluktuirend, 
mit  einer  verschieden  dicken  fibrösen  Kapsel  überzogen, 
1.8  Kgrmm.  schwer,  ergab  beim  Einschneiden  eine  theils 
chokoladenbraune,  theils  weissliche  Flüssigkeit  und  eine 
markschwammartige  Masse  ohne  Sparen  normalen  Nieren- 
gewebes. Die  linke  Niere  war  hypertrophirt.  Die  Leber 
an  der  Oberfläche  und  im  Innern  mit  zahlreichen  bis 
kastaniengrossen,  zum  TheU  schwach  genabelten  Knoten 
durchsetzt.  In  beiden  Lungen  befanden  sieh  sehr  zahl- 
reiche, grössere  und  kleinere,  lobulare  Harkschwamm- 
knoten, so  dass  stellenweise  kein  noraiales  Lungengewebe 
nachgewiesen  werden  konnte.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  nncleares  Sarkom. 

FaadkuUrtes  Sarkom  der  linken  Niere  beob- 
achtete Martineau  (Qaz.  des  Hop.  39.  1875)  bei 
einem  2^/2Jähr.  Mädchen. 

Das  Elind  litt  seit  1  Hon.  au  hektischem  Fieber, 
Schwellung  des  Leibes  mit  einem  Tumor  in  der  linken 
Seite  und  Abmagerang,  und  wurde,  weil  Sumpfkachexie 
diagnosticirt  wurde,  mit  Chinin,  aber  ohne  Erfolg  be- 
handelt. Die  Gesohwulst  nahm  rasch  zn ;  die  Haatvenen 
des  Unterleibes  schwollen  an  and  nach  Smonatl.  Krankheit 
erfolgte  der  Tod.  Auffällig  waren  die  peri-  und  anti- 
peristaltischen  Bewegungen,  welche  von  einer  vor  dem 
Tumor  gelegenen  Darmschlinge  herrührten.  Die  Sektion 
ergab  eine  80  Ctmtr.  lange,  25  Gtmtr.  breite  Gesohwulst 
von  1980  Grmm.  Gewicht,  welche  die  ganae  Unke  Seite 
des  Unterleibes  einnahm  und,  von  der  linken  Niere  aus- 
gehend, nur  vom  mit  der  Bauchwand  verwachsen,  im 
Uebrigen  aber  völlig  frei  war  und  die  Nachbarorgane  nur 
mechanisch  bei  Seite  gedrängt  hatte.  Der  Ueberzug  der 
Geschwulst  war  glänzend  weiss,  stellenweise  etwas  iuji- 
cirt;  der  Inhalt  bestand  aus  verschieden  alten  Blutge- 
rinnseln, an  die  sich  oben  eine  Ansammlung  von  100  Grmm. 
schwarzer,  dichter,  chokoladefarbiger  Flüssigkeit  an- 
schloss.  In  der  Tiefe  zeigten  sich  verschieden  grosse, 
gelblich  weisse,  leicht  zerreissliche  Knoten  mit  reich- 
lichem Hilchsaft,  welche  durch  Fibrinablagerungen  in 
2  Abtheilungen  getrennt  waren,  von  denen  die  eine  völlig 
unregelmässig  war,  die  andere  in  ihren  Umrissen  der 
Niere  entsprach;  im  Uebrigen  fand  sich  keine  Spur 
einer  Niere  vor;  die  Übrigen  Organe  waren  normal. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  fascikulirtes 
Sarkom. 

Ein  2.  Fall  von  fascikallrtem  Nierensarkom  bei 


einem  10  Mon.  alten  Negerkinde  wnrde  nach  9i- 
t6oI  von  Dr.  Louis  Andain  in  Haiti  beobachtet 
(L'ünion  56.  1875). 

Das  Kind,  dessen  Hutter  während  der  Schwaiger- 
Schaft  an  Intermittens  gelitten  hatte,  bekam  im  Alter  vn 
4  Hon.  ein  anscheinend  nnregelmässiges  WechseUleber 
und  zeigte  6  W.  später  eine  harte,  sehmerzlose,  apfel- 
sinengrosse  runde  Geschwulst  im  Unterleibe,  dabd  litt  a 
an  Hartleibigkeit  und  Erbrechen.  Bei  der  Untersncliai 
am  12.  Oct.  1874  betrug  der  Umfang  des  Leibes,  Iber 
dem  Nabel  gemessen,  86  Centimeter.  Die  von  der  Inka 
Seite  ausgehende,  in  der  Hitte  durch  einen  scharfen  Qnt 
getheilte  Geschwulst  wurde  als  Intermlttensmilz  betiaäM 
und  behandelt,  aber  ohne  Erfolg ;  das  Kind  wurde  ina« 
kachektischer,  magerer,  kurzathmiger  und  es  stellte  stt 
Erweichung  und  Fluktuation  in  der  Geschwulst  eis,  m 
dass  schon  behufs  der  Oeffnnng  Aetzpaste  aufg^egt  ww- 
den  war,  als  das  Kind  am  6.  Nov.  starb. — Bei  der&bifli 
erschien  die  Hilz  wider  Erwarten  sehr  klein  und  gm 
normal,  darunter  aber  die  enorm  veigrösserte  ITienh 
welche  deuflioh  fluktuirte  und  beim  Einstechen  eine  rKk 
liehe  Flüssigkeit  ergab.  Die  vor  dem  Tumor 
vorspringende  Leiste  war  eine  fest  mit  demselbea 
wachsene  Dünndarmschlinge.  Die  rechte  Niere  asd 
andern  Organe  waren  völlig  normal. 

Das  nach  Paris  geschickte  und  von  Oornil 
suchte  Präparat  war  6  Kgrmm.  schwer  und  wnrde  als 
fascikulirtes  Sarkom  der  Niere  erkannt.     Dasselbe 
stand  aus  einer  peripherischen  1-— 2  Ctmtr.  dicken 
welche  nach  der  Mitte  su  immer  grössere  Lfieki 
zeigte  und  eine  röthliohe,   halb  faulige  FlfissiglLeik 
schloss.    Die  Hülle  war  fibrös,  fest,  gespannt, 
aus  mehreren  Bindegewebslamellen,  Bindegew 
und  Gefässen  und  entsprach  der  verdickten  Nie 
Der  von  derselben  eingeschlossene  Tumor  war  an 
Stelle  im  Durchschnitt  weisser,  fester  und  glatter,  ( 
6  Ctmtr.  dick,   der  fast  normalen  Rindensubstani 
Niere  entsprechend ,  ging  ohne  scharfe  Grenze  in 
weichere  gefässreichere ,  röthliche  (Gewebe  der 
Geschwulst  über.    Dasselbe  zeigte  unter  dem 
vielfach  sich  kreuzende  Bündel  von  gestreckten  fil 
plastischen  Spindelzellen  mit  ovoidem  Kern  und  spi 
förmig  gestrecktem  Protoplasma,   inmitten  von 
gewebsflbrillen  und  granulösem  Bindegewebe.    An 
erhaltenen  Nierensubstanz  zeigte  sich  noch  die  noi 
Struktur  der  Tubuli  und  Glomeruli ;  nach  der  Greose 
erschienen  aber  die  Tubuli  mit  Fetteiementen 
oder  durch  Oolloidmassen  ausgedehnt ;  die  sarko 
Bündel  drängten  sich  zwischen  die  Pyramiden  der 
Substanz  längs  der  kleinsten  Arterien  ein ;  die  Tabnii 
Glomeruli  waren  platt  gedrückt,   zum  Theil  atropl 
durch  ein  dichtes  embryonares  Bindegewebe  aus  ei 
gedrängt,  die  Glomeruli  stellenweise  in  runde  Zei 
häufen  und  den    atrophirten  Capillaren  entspreehi 
FibriUen  verwandelt.   An  den  gefassreichem  u.  weidu 
Stellen  der  Geschwulst  waren  die  Gefässe  ansserordi 
lieh  erweitert,   die  Wandungen  selbst  sarkomatös. 
Innern  der  Geschwulst  war  das  Gewebe  cavemös, 
Lücken  mit  einer  braunen  Flüssigkeit  erfallt.    Ab 
Oberfläche  ein  wallnussgrosser^Bluterguss.    Es 
somit  ein  fascikulirtes  Sarkom  der  Niere  mit  interstitii 
Hämorrhagien ,   welche  im  Innern  in  ZersetEung 
gegangen  waren.    Nirgends  war  die  NeubUdong  ober 
Kapsel  hinaus  fortgeschritten  und  sie  war  höchst  1fak^ 
scheinlich  in  der  Nierenrinde  entstanden. 

Die  Untersuchung  der  centralen  Theile  war  we^ 
der  eingetretenen  Fäulniss  nur  unvollständig  m9güchi 
die  rothen  Blutkörperchen  in  der  reichlichen,  gelbßeb^ 
förbten  Kömchenmasse  kaum  kenntlich;  daneb»  besol- 
den granulöse ,  den  Lymphkörpem  ähnliche  Zdlen  um 
zahlreiche  grössere,  von  der  erweichten  KtodemM«* 
abgelöste  Spindelzellen;  ausserdem  lange,  stark  üc^ 
brechende,  durchscheinende  Nadeln,  Stäbchen  <^^J^ 
regelmässige  Flecke,  welche  entsdiieden  keis  Cheie- 
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Stearin  waren,  nber  chemisch  nicht  näher  bestimmt  wer- 
den konnten.  Die  eingeschlossene  Flüssigkeit  betrug 
800  Ornmi.,  war  alkalisch,  enthielt  Albumin  u.  Hämatin, 
sowie  viel  Creatinin ,  keinen  Harnstoff,  aber  Fettsauren, 
Clüorore,  Phosphate,  Kalk,  Magnesia.  Der  Bodensatz 
bestand  aus  Kügelchen,  Fett,  gerinnbarer  Substanz  und 
Phospliaten. 

Spindeizellensarkom  der  linken  Niere  beobach- 
tete Baginsky  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIII.  18; 
;  Mai  1876)  bei  einem  7monatl.  Kinde. 

Das  Kind  litt  seit  einigen  Wochen  an  intermittiren- 
-lem  Blutliamen  nnd  zeigte  eine  rasch  wachsende  Ge- 
b'iehwnlst  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes,  welche  vom 
Bippenrande  bis  zum  Darmbeine  nnd  nach  vom  bis  zur 
Ifittellinie  reichte.  Der  Urin  entliielt  viel  Blut,  doch 
:fltaoden  die  rothen  und  weissen  Blntkörperchen  im  nor- 
'■  aalen  Verhaltniss  zu  einander,  so  dass  ein  leukämischer 
>  Tumor  ausgeschlossen  werden  musste.  Der  Tumor  wuchs 
i-iasch;  zeitweise  wurde  eine  reliefartige  Erhebung  eines 
^Darmthciles  rechts  unterhalb  vom  Nabel  (offenbar  das 
dem  Nierentumor  emporgehobene  Colon  und  Rectum) 
tbar  und  im  linken  Theile  des  Tumor,  bildete  sich 
Inlitaation.  Die  wegen  gesteigerter  Dyspnoe  vorgenom- 
ene  Punktion  ergab  470  Cctmtr.  bierbrauner  Flüssig- 
[t,  welche  viel  Blut,  aber  auch  Hambestandtheile, 
itoff  nnd  Harnsäure  enthielt.  Am  folgenden  Tage 
b  das  Kind  unter  Erbrechen  und  grünlichen  Stühlen 
Ench5pfung.  —  Die  Sektion  ergab  hochgradige  Blut- 
atli  aller  innem  Organe ;  die  linke  Niere  cystoid  ent- 
,  aus  einer  3  TassenkSpfe  Flüssigkeit  haltenden 
und  einer  kindskopfgrossen  festem  Blasse  be- 
d,  welche  sich  als  Sphidelzellensarkom  ergab.  Vor 
ilben  lag  das  Colon  descendens  und  Rectum ;  sie  war 
den  Bauchdecken  und  dem  Zwerchfell  verwachsen, 
reehte  Niere  zeigte  erhebliche  parenchymatöse  Ne- 
;  das  Mesenterium  u.  die  Mesenterialdrüsen  waren 

Congenitales  quergestreiftes  Muskelsarkom  der 
ieren  wurde  von  Prof.  Jul.  Oohnheim   (Vir- 
w'8  Areb.  LXV.  1.  p.  64.  1875)  beobachtet. 

Das  im  Alter  von  IV4  J.  gestorbene  Kind,  früher 
er  gesund  und  wohlgenährt,  zeigte  vor  3  Mon.  eine 
Dsfaustgrosse  Geschwulst  in  der  linken  Lumbargegend, 
lebe  rasch  wuchs  und  Appetitlosigkeit,  Kurzathmig- 
,  hektisches  Fieber  und  Abmagerung  mit  todtlichem 
Bg  zur  Folge  hatte ;  der  Harn  war  in  den  letzten 
natan  sehr  sparsam ,  aber  immer  eiweissfirei  gewesen. 
Tamor  füllte  die  Bauchhöhle  fast  ganz  aus,  war  ei- 
Jg,  von  vom  nach  hinten  etwas  abgeplattet,  mit  dem 
itzen  Ende  nach  oben  gegen  den  Thorax  gerichtet  und 
hl  den  3  Durchmessern  25,  17  und  12  Centimeter. 
war  von  ehier  derben  fibrösen  Kapsel  überzogen, 
>kiig,  am  rechten  Längsrande  mit  einem  flachen  hilus- 
igen  Einschnitt  versehen  und  im  obem  Drittel  mit 
er  zungenförmigen  Erhebung,  die  sich  nach  Entfernung 
leicht  abziehbaren  Kapsel  als  normale  Nierensubstanz 
h.^  Dieselbe  entsprach  der  obem  Hälfte,  war  an  der 
erdäohe  durch  ihre  graubraune  Färbung  von  der  über- 
legend weisslich  gefärbten  Geschwulst  deutlich  unter- 
ileden,  aber  ohne  scharfe  Abgrenzung.    Im  Durch- 
ritt war  die  Abgrenzung  schärfer  und  es  Hess  sieh 
Nierenbecken  aus  der  Ureter  leicht  verfolgen,  wo- 
en  die  Art.  u.  Yen.  renalis  nicht  aufgefunden  werden 


Es  bandelte  sich  hiemach  um  einen  aus  der  Nieren- 
nbstanz  nach  innen  (rechts)  und  vorn  herausgewach- 
«nen,  enorm  gewuoherten  Tumor.  Derselbe  war  aus 
verschieden  grossen,  meist  rundlichen  Knollen  zusammen- 
gesetzt, die  in  der  Mehrzahl  weiss  und  ziemlich  derb  bis 
iederartig  zäh  oder  fasrig,  stellenweise  aber  röthlich- 
weiBsund  weicher  waren.  Die  andere  (rechte)  Niere  war 
"  Ctatr.  hing,  SV,  Ctmtr.  breit  nnd  war  im  Uebrigen 


normal,  zeigte  aber  an  ihrem  obem  Ende  einen  4  Ctmtr. 
hohen,  31/2  Ctmtr.  breiten,  platt-randlichen  Knoten  von 
röthlich-weisser  Färbung  und  weicher  Consistenz.  Wegen 
der  enormen  Grösse  der  Geschwulst,  ihrer  ausgesproche- 
nen Heterologie,  ihres  raschen  Wachsthums  und  der  Bfe- 
tastase  in  der  andem  Niere  wurde  ein  primäres  Nieren- 
oarcinom  diagnosticirt ;  dagegen  ergab  die  mikroskopisehe 
Untersuchung  fast  nichts  als  quergestreifte  Muskelfasern. 
Dieselben  waren  in  Bündeln  zu  20 — 40  angeordnet,  ver- 
filzten sich  in  allen  Richtungen  unter  einander,  waren 
sehr  schmal,  meist  nur  3 — 6Mikro-Mmtr.  breit,  enorm  lang, 
stets  ungetheilt,  ohne  Sarkolemma,  nur  stellenweise  mit 
eüizelnen  Fett-Kömohenu.  -Tröpfchen  durchsetzt ;  stellen- 
weise fanden  sich  dazwischen  quergestreifte  lange  Spindel- 
fasem,  sowie  ein  sparsames,  Blutgefässe  führendes,  von 
Fettzellen  durchsetztes  fasriges  Bindegewebe.  In  den 
wenigen  mehr  röthlich  weissen,  weichern  Knoten  zeigte 
sich  der  typische  Bau  des  Rundzellensarkom  mit  fast  stets 
einkernigen,  die  Blutkörperchen  an  Grösse  übertreffen- 
den Zellen  nnd  emzelnen  kurzen  Spindelzellen.  Stellen- 
weise waren  die  Bundzellen  und  Mnskelfasem  gemischt. 

Der  vorstehende  Fall  von  qnergestreiftem  Maskel- 
sarkom^  Myosarcoma  striocellnlare  Virchow^s,  er- 
scheint namentlich  wegen  des  Auftretens  der  fragl. 
NenbilduDg  in  der  Niere  und  wegen  der  enormen 
Muskelwttcherung  bemerkenswerth.  Jedenfalls  war 
die  Geschwulst  eine  congenitale  nnd  da  die  erste 
Drogenitalanlage  nahe  an  den  ürwirbelplatten  ge- 
legen ist^  aus  denen  sich  ein  beträchtlicher  Theil  der 
Stammmuskulatur  entwickelt^  so  vermuthet  C,  dass 
durch  fehlerhafte  AbschnQrung  einige  Muskelkeim- 
zellen sich  von  Anfang  an  der  ersten  Urnierenanlage 
beigemischt  haben  und  später  in  den  schon  fertigen 
Nieren  zu  pathologischer  Entwicklung  u.  Geschwulst- 
bildung gelangt  seien.  In  den  Rundzellen  der  Sar- 
komknoten vermuthet  C.  die  präparatorischen  £le- 
mente,  aus  denen  durch  Umwandlung  in  Spindeln  u. 
Verschmelzung  später  die  quergestreiften  Muskel- 
fasern hervorgingen. 

üeber  2  Fälle  von  Nephrotomie  wegen  Sarkom 
berichtet  Prof.  Th.  Kocher  (Deutsche  Ztschi*.  f. 
Chir.  IX.  3  u.  4 ;  Jan.  1878).  In  einem  derselben 
konnte  die  Operation  verhältnissmässig  leicht  aus- 
geftihrt  werden ,  musste  aber  in  dem  andem  unvoll- 
endet bleiben. 

1)  Ein  2V2J*  Alter  Knabe  zeigte  seit  derQeburt  eine 
stetig  wachsende  Auftreihung  des  Unterleihes,  hes.  linker- 
seits. Bei  der  Anfhahme  in  die  Klinik  bestand  leichte 
Cyanose  und  Ausdehnung  der  epigastr.  Venen.  Die  linke 
Seite  des  Leibes  war  durch  eine  deutlich  umgreifbare 
feste  Geschwulst  ausgefüllt,  deren  Grenze,  in  der  Para- 
stemallinie  unter  dem  Rippenrande  hervortretend,  mit 
abgerundetem  Rande  abwärts  gegen  den  Nabel  und  von 
da  gegen  die  Mitte  des  Pouparf  sehen  Bandes  verlief,  dann 
bis  zur  Spina  ilei  ant.  super,  und  bis  in  die  linke  Lenden- 
gegend hinein  reichte.  Die  Geschwulst  war  kugelig, 
zeigte  walzenförmige  und  kugelige  Vorragungen  und  war 
ziemlich  bewegUeh;  in  der  Narkose  liess  sich  dieselbe 
80  weit  unter  dem  Rippenrande  hervordrangen,  dass  man 
die  beiden  Hände  von  vom  und  hinten  her  unter  ihr  nahe 
zusammenbringen  konnte,  und  da  diess  auch  weiter  unten 
möglich  war,  so  wurde  eine  Explorativincision,  wo  mög- 
lich mit  folgender  Exstirpation  des  vermnthlichen  Nieren- 
sarkom  beschlossen. 

Der  Knabe  wurde  durch  Chloromethyl  narkotisirt, 
ein  Hautsehnitt  von  der  Spitze  des  Proc.  ensifomiis  bis 
unter  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  geführt, 
die  Bauchhöhle  vom  Nabel  aus  durch  den  entleerten  Sack 
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eines  Nabelbmches  nach  unten  geöifoet,  die  sich  massen- 
haft vordrängenden  Därme  aber  wurden  durch  einen  Lap- 
pen geschützt  aussen  liegen  gelassen.  Der  Tumor  zeigte 
sich  nun  von  dem  dicken  Peritonäum  der  hintern  Bauch- 
wand und  dem  von  oben  nach  unten  über  seine  höchste 
Wölbung  hinlaufenden  Colon  descendens  überzogen.  Das 
Colon  wurde,  nachdem  das  Mesocolon  durch  mehrfache 
Catgutfäden  unterbunden  und  durchschnitten  worden, 
nach  der  Mitte  hin  zurückgeschoben,  ebenso  das  Perito- 
naeum  parietale,  und  der  Tumor  nach  Unterbindung  des 
verhältnissmässig  langen  Stieles  abgeschnitten,  die  Bauch- 
höhle gereinigt,  die  Därme  reponlrt  und  die  Wunde  durch 
Catgutnähte  geschlossen.  Die  ganze  Operation  geschah 
unter  Anwendung  der  List  er 'sehen  Methode.  Am  fol- 
genden Moigen  wurde  das  Kind  unruhig,  die  Temp.  stieg 
auf  39. 8<^,  am  Abend  stellten  sich  Collapsns,  Djrspnoe, 
Convulsionen  ein  und  am  2.  Tage  erfolgte  der  Tod  unter 
Steigerung  der  Temp.  bis  auf  41.6<>  C. 

Die  von  Prof.  Langhans  untersuchte  Geschwulst 
ergab  sich  als  Adenosarkom  der  Niere  mit  quergestreiften 
Muskelfasern.    Dieselbe  hatte  die  Form  einer  bedeutend 
vergrösserten  Niere,  war  15  Ctmtr.  lang,  16  breit,  10 — 
11  dick,   1405  Grmm.  schwer,   von  einer  sehr  derben, 
zähen  Kapsel  umgeben,  leicht  höckrig,  mit  deutlichem 
HiluB,  Ureter  und  Nierenbecken.    Die  Nierensubstanz 
war  nur  noch  in  der  Umgebung  des  Nierenbeckens  erhal- 
ten, daselbst  1.5  Ctmtr.  dick,  mit  deutlicher  Binden-  und 
Marksubstanz,  blass  und  zähe,  nach  dem  convexen  Rande 
der  Niere  immer  dünner  werdend  und  in  die  Kapsel  des 
Tumor  übergehend.  Die  Wand  des  Beckens  war  in  der  Mitte 
durch  den  Tumor  ganz  vorgebochtet,  jede  Spur  der  Pa- 
pillen geschwunden,  die  Zahl  der  Nierenkelche  nahe  um 
die  Hälfte  vermindert.    Der  Tumor  war  von  dem  Nieren- 
gewebe scharf  abgegrenzt   durch    eine    bindegewebige 
Zwischenschicht,  welche  aus  dem  verbreiterten  Nieren- 
stroma  hervorgegangen  war  und  mit  diesem  zusammen- 
hing ;  er  bestand  aus  einem  grossem,  vielfach  gelappten, 
in  der  Mitte  verkästen,  hämorrhagischen  und  erweichten 
Knoten  und  einem  dreimal  kleinem,  gleichfalls  gelappten 
Knoten.    Das  noch  nicht  zurückgebildete  Tumorgewebe 
war  sehr  weich,   auf  der  Schnittfläche  feinkörnig,   vor- 
quellend, grauröthlich,  durchscheinend,  reichlichen,  kla- 
ren, dicklichen  Saft;  gebend. 

Die  mikroskop.  Untersachung  ergab  Epithelien, 
welche  in  Form  von  Drüsenkanäien  angeordnet  wa- 
ren, nnd  sehr  zell-und  keinreiches,  embryonales 
Bindegewebe  mit  spärlich  eingelagerten  quergestreif- 
ten Muskelfasern ;  es  bestand  sonach  ein  Adenosar- 
kom. Die  Drüsenkanäle  entsprachen  nur  zum  Theil 
den  normalen  EEamkanälchen ;  zum  Theil  hatten  sie 
aber  noch  eine  Membrana  propria  u.  waren  auf  das 
Doppelte  bis  Fünffache  erweitert,  die  Membrana 
propria  war  meistens  stark  verdickt  und  mit  nach 
innen  vorspringenden  Kernen  besetzt ;  das  zell-  und 
kernreiche  Stroma  bis  an  das  Epithel  heranreichend, 
concentrisch  geschichtet ;  das  Epithel  in  vielen  Ka- 
nälen einfach  cylindrisch,  wandständig,  oder  von  der 
Wand  abgelöst,  oder  polyedrisch,  das  Lumen  ganz 
verstopfend.  Im  Stroma  zeigten  sich  an  frischen 
Präparaten  nur  sehr  zahlreiche,  rundliche  und  läng- 
liche Kerne  und  eine  feinkörnige  Orundsubstanz;  an 
gehärteten  Zerzupfungspräparaten  zeigte  sich  meist 
ein  retikulärer  Bau  von  einem  fein-  u.  kurzfaserigen 
Netzwerk,  in  dessen  Knotenpunkten  die  Kerne  lagen, 
während  die  Maschenräume  leer  waren;  zuweilen 
war  jedoch  auch  hier  die  Orundsubstanz  feinkörnig ; 
nie  war  aber  eine  Abgrenzung  der  Grundsubstanz 
um  die  Kerne  nachweisbar,  vielmehr  musste  dieselbe 


als  das  zugehörige  Protoplasma  betrachtet  werden. 
Das  feinkörnige  Aussehen  der  frischen  Schnittflleh^ 
kam  dadurch  zu  Stande,  dass  Gruppen  von  Ham 
kanälchen  mit  sehr  kenireichem  Süx>ma  durch  Bchmali 
Züge  eines  kemarmen,  aber  blutgefiUsreichen  Gf»* 
webes  von  einander  getrennt  wurden.  Diese  Drfiaeii- 
kanälchen  waren  stellenweise  so  reichlich  und 
Stroma  so  spärlich ,  dass  ein  alveolarer  oder 
ähnlicher  Bau  zu  Stande  kam;  an  andern  Stdli 
war  das  Stroma  reichlicher  und  überwog  mitonl 
das  Drttsengewebe,  oder  bildete  ganz  alldndieKi 
eben ;  es  wechselten  somit  adenöse  und  sarkoi 
Pai'tien  in  den  verschiedensten  Graden  mit  eis 
ab ;  stellenweise  waren  auch  die  geflteshaltigen  Zi 
in  sarkomatöses  Gewebe  umgewandelt ,  so  dass 
ses  bis  an  das  Endothel  der  erweiterten  Bla 
heranreichte.  Dem  Stroma ,  und  namentlich  d 
kernarmen,  ge&sshaltigen  Partien,  gehörten  die  q 
gestreiften  Muskelfasern  an.  Dieselben  waren 
weniger  reichlich  als  in  einem  Falle  von  Coh 
heim,  meist  schmal,  O.Ol  Mmtr.  breit,  m 
Bündel  geordnet,  mit  eben  so  gestalteten, 
durchaus  homogenen  Fasern  und  langen ,  sehr 
längsgestreiften  Spindelzellen  (ähnlich  den 
Muskelfasern)  vermischt.  Hinsichtlich  dieses 
des  von  quergestreiften  Muskelfasern,  der  andi 
Hodentumoren  beobachtet  wurde,  stimmt  Vf. 
Cohnheim  überein,  welcher  (wie  soeben  er 
annimmt,  dass  derselbe  durch  die  Lagemqg 
ersten  Urogenitalanlage  dicht  neben  den  Ui 
platten,  aus  denen  die  Stammmuskulatur  hervi 
zu  erklären  sei. 

Die  Sektion  des  Kindes  ergab  im  Uebrigen 
eine  rein  fibröse  Peritonitis  ohne  flflssigeB 
und  eine  auf's  Doppelte  geschwellte  Milz,  sowie 
compensatorische   Hyperplasie    der   andern  N 
sonst  keine   sekundären  Geschwulstbildnngen; 
Operationsstelle  völlig   gesund.      Dieser  Sekti« 
befund  und  der  Verlauf  nach  der  Operation,  bes. 
Temperatnrcurven,  sprachen  dafür,  dass  der  Tod 
Folge  von  infektiöser  Peritonitis  eingetreten 
und  K.  glaubt,  dass  die  Infektion  durch  dieEinwii 
lung  der  pi*olabirten  Därme  in  einen  nicht  geni 
desinficirten  Flanelllappen  herbeigeführt  worden 
Bei  richtiger  Antisepsis  hält  er  die  Exstirpation 
Nierensarkom  fUr  verhältniBsmässig  leicht  und 
eine  Radikalheilung  für  wahrscheinlich. 

2)  Eine  d5jähr.  Frau  erkrankte  im  Febr.  1875,  i 
nate  nach  einer  vorzeitig^en  Entbindoiig,  mit  KolikMr 
zen,  Durchfällen  und  Spannung  des  Unterleibes ;  im  J 
steUten  sich  nach  einer  heftigen  Anstrengung  reehtseii 
Schmerzen^  und  im  Juli  Hämaturie  mit  SchmereeD  ni 
rechten  Nierengegend  ein;  gleichzeitig  machte  sieh 
der  rechten  Darmbeingrube  eine  fanstgrosse,  sebmerdo 
bewegliche  Geschwulst  bemerklich,  die  für  die  dislr  ' 
Niere  gehalten  wurde.    Mit  dem  Wachstfaome  der 
schwulst  nahm  die  Hämaturie  ab  und  wurde  der  Urin 
der  klar. 

Bei  der  Aufnahme  (23.  März  1876)  erschien  die 
sehr  geschwächt  und  anämisch ;  die  Geschwalst  war  koj 
gross,  kugelig  oval,  von  der  Mittellinie  naeh  rechte 
lagert,  sehr  leicht  beweglich,  liess  sich  lei(dit  mit  " 
Längsachse  in  die  senkrechte  Lage  bringen,  flo  dais 
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eiser  sehr  vergröfiserteA  Niere  g^Heh.  In  der  Narkose 
üessen  sich  von  der  Vagina  ans  beide  Ovarien  als  kasta- 
oiengrosse  Körperchen  nachweisen  und  vom  Mastdärme 
aas  f&hlte  man  einen  von  der  Wirbelsäule  ans  herabstei- 
genden, drei  Finger  dicken,  weichen  Strang,  der  sich  nach 
einer  concaven  Geschwulst  mit  deutlichem  Hilus  er- 
streckte. Der  Tumor  war  fest,  an  den  vorragendsten 
Stellen  elastisch  und  anscheinend  flnktuirend.  Ein  durch 
den  Trokar  herausbefSrdertes  Qewebsstnckohen  ergab 
■nrGrannlationsgewebe,  runde,  stem-  und  spindelförmige 
ZeUen,  und  es  wurde  daher  ein  beweglicher  Nierentumor, 
und  zwar  Sarkom,  diagnosticirt.  Da  die  Kr.  zur  Opera- 
tion entschlossen  war,  so  wurde  dieselbe  am  20.  April 
TOfgenommen.  Nach  der  Incislon  erschien  jedoch  der 
Tmnor  vom  Colon  transversum  fiberlagert,  unter  dem 
letztem  kam  das  Colon  descendens  zu  Tage,  und  nach 
einem  Versuche,  das  Mesooolon  transversum  unterhalb 
der  Colonschlinge  abzulösen,  erschien  die  völlige  Exstir- 
I»ation  so  schwierig,  dass  von  der  weitem  Operation  ab- 
gesehen und  die  Incision  wieder  zugenäht  wurde.  Schon 
BBch  2  Tagen  wurde  gahrender,  alkalisch  riechender  Urin 
eotleert,  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  der  Geschwulst, 
peritonitische  Schmerzen  und  Fieber  traten  hinzu  und  am 
3.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  diffuse  exsudative  Peritonitis.  Der 
Tmnor  war  in  dasMesocolon  transvers.  und  adscend.  hin- 
eingewachsen und  hatte  die  Därme  medianwärts  gescho- 
ben ;  er  hatte  einen  3  Finger  breiten  Stiel ;  die  rechte 
Nierenvene  war  beträchtlich  erweitert ;  der  rechte  Harn- 
leiter 3  Finger  dick,  darmartig  gewunden,  in  der  obern 
l&lfte  mit  einer  festen,  aus  blass  ockergelben  Zapfen  be- 
Menden Masse  erfüllt;  die  Nlerenkelche  u.  das  Becken, 
ikrk  ausgedehnt,  enthielten  schmutziggelbe,  nicht  käsige 
Oeechwulstmasse  und  etwas  trfibeitrige  Flüssigkeit.  Die 
Sehleimhaut  war  diphtheritisch  belegt;  die  linke  Niere 
etwas  hypertrophisch. 

y      DerTamor  war  nach  Prof.  Langhans*  Unter- 
i  radiaDg  ein  Sarkom,   Er  war  flach  oval,  18  Ctmtr. 
lang,  14  Ctmtr.  breit  nnd  13  Ctmtr.  dick;  die  Ober- 
ülche  flach  höckerig,  von  derber  Kapsel  gebildet ; 
im  nntem  Ende  fand  sich  ein  Rest  der  Niere,  3  Py- 
nuniden  mit  atrophischer  Rinde,  dnrch  eine  Binde- 
gewebskapsel  vom  Tmnor  abgetrennt.     Der  Tnmor 
^ '  selbst  war  durch  eine  Fortsetzung  der  Kapsel  in  2 
^  sehr  ungleich  grosse  Knoten  abgetheilt,  sehr  weich, 
f  ?0D  vielen  buchtigen  HdUen  durchsetzt  oder  hämor- 
^  rhagisch  infiltrirt;  im  Uebrigen  bestand  er  aus  einer 
1  gelblichen,  in  ^a — ^ö  Mmtr.  breiten  Zügen  geord- 
4  neten  Masse  nnd  einem  graurothen,  transparenten 
7  Gewebe.    Die  mikroskop.  Untersuchung  zeigte  rei- 
nes Sarkomgewebe,  fast  ohne  Intercellularsnbstanz, 
aber  mit  sehr  verschieden   gestalteten  Zellen.     In 
den  festem  Theilen  wogen  kleinere  runde  oder  viel- 
eckige Zellen  etwa  von  der  Grösse  der  Lymphkörper 
▼w,  mid  in  der  spärlichen  Intercellularsubstanz  zeigte 
Bich  zuweilen  ein  faseriger  Bau,  indem  sich  dieselbe 
in  Lamellen  mit  feinen  geradlinigen  Fibrillen  und 
zwischengelagerten  Lymphkörpem  zerlegen  liess; 
in  den  weichem  Theilen  der  Geschwulst  waren  die 
Men  meist  (um  das  10— 20fache)  grösser  u.  viel- 
seitiger, mit  wasserhellem,   nur  schwach  licht- 
brechendem  Protoplasma  und   einzelnen  Fetttröpf- 
<^;  stellenweise  fanden  sich  in  ihnen  Vacuolen 
Üb  sq  0.06  Mmtr.  im  Durchmesser,  welche  das  Pro- 
^)laana  sammt  Kern   in  Form  eines  Siegelringes 
wir  Seite  drängten  und  entweder  leer  waren  oder 
eme  emzige  kleine  Zelle  enthielten  oder  mit  vielen 


(bis  zu  20)  Zellen  vollgestopft  waren.  Die  Ent- 
stehung dieser  Vacuolen  konnte  hier  nicht  (mit  V  o  1  k  - 
mann  und  Steudener)  auf  einen  Wachsthums- 
dmck  der  dicht  gelegenen  Zellen  bezogen  werden ; 
vielmehr  waren  die  Vacuolen,  da  sie  stellenweise 
auch  ganz  leer  oder  nur  mit  einer  Zelle  erfüllt  wa- 
ren ,  sicher  primär  und  vielleicht  als  Bmträume  für 
die  Zellen  zu  betrachten.  Die  Erweichungshöhlen 
in  dem  Tumor  gingen  in  der  Regel  von  der  nächsten 
Umgebung  der  Geßlsse  aus. 

Trotz  des  ungünstigen  Erfolgs  in  beiden  mitge- 
theilten  Fällen ,  den  er  im  1.  auf  die  mangelhafte 
Desinfektion,  im  2.  F.  auf  die  unzweckmässige  Me- 
thode bei  der  versuchsweisen  Abhebung  des  Colon 
von  dem  Tumor  schiebt,  empfiehlt  K.  dennoch  die 
Nephrotomie  bei  bösartigen  Nierengeschwülsten.  In 
15  Fällen  (Wolcott  1  F.,  von  Nepveu  gesam- 
melt 12  F.,  Simon  1  F.,  Langenbuch  1  F.) 
hatte  die  Operation  6mal  günstigen  Erfolg,  und  da 
nach  Rohrer  in  115  F.  von  Nierentumoren  nur 
50mal  Metastasen  beobachtet  wurden,  so  ist  auch  in 
vielen  Fällen  ein  dauernder  Erfolg  der  Operation  zu 
erwarten. 

Krebs  der  Niere  mit  Leberkrebs  und  Fibroiden 

des  Utems  beobachtete  A.  S  e  v  e  s  t  r  e  in  der  Charit^ 

unter  G.  S^e   (Bull,   de  la  Soc.  anai  4.  S^r.  L 

p.  340.  1876). 

Eine  47jähr.  Frau,  welche  seit  2  J.  zuweilen  etwas 
Schmerz  in  der  rechten  Lendengegend  empfunden  nnd 
seit  einiger  Zelt  Schwellung  des  Leibes  bemerkt,  aber  im 
Uebrigen  sich  gesund  und  kräftig  zur  Arbelt  befhnden 
hatte,  erkrankte  8  Tage  vor  der  Aufnahme  plötzlich  mit 
Sehmerzen  im  rechten  Hypochondrium  und  aUgemeinem 
Krankheitsgefühl.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sie  Ab- 
magerung, leidende  Gesichtszüge,  etwas  Uebelkeit, 
aber  sonst  guten  Appetit,  Stnhlverstopfüng,  kein  Fieber, 
geringen  Ikterus;  Auftreibnng  des  Leibes,  geringen 
Ascites.  Die  Leber  von  der  Brustwarze  bis  zum  Nabel 
und  nach  links  bis  in  das  linke  Hypochondrium  ragend, 
mit  unebenem  Rande,  an  der  Yorderfläche  mehrere  rund- 
liche, in  der  Mitte  deprimirte  Knoten  zeigend.  Im  linken 
Hypochondrium  waren  mehrere  Knoten  fühlbar,  welche 
von  der  Vagina  ans  als  ein  einziger,  mehrlappiger,  mit 
dem  Uterus  zusammenhängender  Tnmor  erkannt  worden. 
Endlich  fknd  sich  noch  rechts  unter  der  Leber  eine  re- 
sistente, anscheinend  auf  der  Gegenwart  eines  tiefer  ge- 
legenen Tumor  beruhende  Stelle.  Die  Diagnose  lautete 
auf  Leberkrebs,  wahrscheinUeh  sekundär  nach  einem 
Krebs  der  rechten  Niere,  nnd  auf  Uterusflbrome.  In  der 
Folgezeit  entwickelte  sich  rasche  Slaohezie  mit  tödt- 
lichem  Ausgang ;  neue  Geschwülste  im  Unterleibe,  welche 
jedoch  rasch  wieder  schwanden,  mnssten  als  Kothknollen 
aufgeüasst  werden. 

Die  Sektion  ergab  etwas  Ascites;  die  Bauchhöhle 
zum  grössten  Theil  von  der  Leber  erfüllt,  während* im 
kleinen  Becken  die  Uterusgeschwulst  sass.  Die  Leber, 
30  Ctmtr.  breit,  Im  grössten  Durchmesser  25,  am  Hilus 
17  Ctmtr.  hoch,  an  der  Yorderfläche  mit  fibrösen  Bändern 
and  partiellen  Verdickungen  der  Kapsel  versehen,  zum 
grössten  Theil  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  war  mit 
oberflächUehen,  in  der  Mitte  vertieften,  kastaniengrossen, 
offenbar  krebsigen  Knoten  besetzt  nnd  zeigte  auch  im 
Durchschnitt  ähnliche,  3  Viertel  des  Parenchym  ein- 
nehmende Knoten.  Die  Milz  war  etwas  vergrössert,  mit 
dem  Zwerchfell  verwachsen,  sonst  normal.  Die  linke 
Niere  erschien  normal,  die  rechte  um  das  Doppelte  vor- 
gröeaert,  in  einen  grossen  Sack  verwandelt,  mit  trübem, 
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serös  eitrigem  Inhalt  erfallt.  Die  Flüssigkeit  gab  einen 
bröckligen,  aus  veränderten  Eiterkörperchen  bestehenden 
Bodensatz.  Die  Cystenwand  bestand  ans  dem  erweiterten 
Nierenbecken,  den  Kelchen  und  dem  comprimlrten  Paren- 
chym,  das  im  untern  Theile  in  eine  weisse,  harte,  scir- 
rhöse  Masse  verwandelt  war.  Der  Ureter  war  mit  der- 
selben verwachsen  und  obliterirt.  Der  Uteras  war  kinds- 
kopfgross,  höckrig,  mit  zum  Theil  verkalkten  Fibromen 
durchsetzt. 

Als  bemerkenswerth  hebt  Vf.  hervor  die  stets 
normale  Beschaffenheit  des  Urins.  Da  der  Ureter 
der  kranken  Niere  fast  von  Anfang  der  Erkrankung 
an  verstopft;  war,  so  konnten  auch  keine  Erankheits- 
prodnkte  von  Seiten  der  Niere  sich  dem  Urin  mit- 
theilen. Die  Leber  wurde  sekundär  ergriffen,  doch 
zeigten  sich  erst  mit  Eintritt  der  Perihepatitis  Schmer- 
zen und  andere  Symptome.  Die  Uternsfibroide 
waren  völlig  symptomlos;  ihre  Existenz  widerlegt 
aber  die  Behauptung,  dass  Fibi-oide  und  Krebs  sich 
ausschüessen  sollen. 

Schlüsslich  mögen  noch  2  von  Dr.  6.  Fron- 
m  tt  1 1  e  r  sen.  in  FQi-th  (Memorabilien  XXI.  4.  p.  158. 
1876)  mitgetheilte  Fälle  von  idiopathischem  Nieren- 
krebs Erwähnung  finden,  in  denen  die  Erkrankung 
der  Nieren,  wegen  der  GeringfQgigkeit  der  durch 
dieselbe  bedingten  Erscheinungen,  erst  in  der  Leiche 
erkannt  wurde. 

1)  Ein  dem  hohem  Beamtenstande  angebdriger  Herr 
hatte  seit  nngefahr  1  Jahre  vor  seinem  Tode  die  Gewohn- 
heit, beim  Stehen  nnd  Gehen  die  Unke  Faust  hantig  an 
die  entsprechende  Lendengegend  za  drücken,  weil  er  da- 
durch Erleichtemng  eines  eigenthümlichen  Schmerzes  an 
dieser  Stelle  erhielt. 

Die  Hanptbesohwerden,  an  denen  der  sonst  kräftige, 
62  J.  alte  Mann  litt,  bestanden  in  verschiedenen  rheu- 
matischen Anfällen,  besonders  aber  in  periodischer  hoch- 
gradiger Dyspnoe  in  Folge  von  Fettherz,  der  er  auch 
eines  Tages  unerwartet  rasch  unterlag.  Bei  der  Sektion 
fand  man  das  Herz  gross,  beide  Ventrikel  erweitert,  die 
Herzmnskulator  schlaff,  fettig  degenerirt,  die  Aorta  an 
ihrem  Aasgang  erweitert,  die  Leber  fettig  entartet,  hyper- 
ämisch.  In  der  linken,  etwas  vergrosserten  Niere  war 
ein  über  tanbeneigrosser,  von  der  Cortikalsnbstanz  aus- 
gehender, einerseits  bis  in  das  Fettpolster  der  Niere, 
andererseits  den  Bohren  entlang  bis  zum  Nierenbecken 
sich  erstreckender,  auf  dem  Durchschnitt  saftiger  Mark- 
schwamm vorhanden.  Die  rechte  Niere  war  normal, 
ausserhalb  der  Ihiken  Niere  nirgends  eine  Spur  von  Car- 
cinom.  Der  Schmerz  in  der  linken  Lendengegend  war 
für  rheumatisoh  oder  hämorrhoidalisch  gehalten  worden. 
Im  Urin,  der  öfters  untersucht  wurde,  &nd  man  nichts 
Anomales,  wohl  weil  der  ELrebs  noch  nieht  bis  in  das 
Nierenbedcen  gelangt  war. 

2)  Ein  66Jähr.  Fabrikarbeiter  war  im  Spitale  mit 
massigem  Oedem  an  den  F&ssen,  mit  leichten  Krenz- 
schmerzen  und  mit  massigem  Ergriffensein  des  Allgemein- 
beBndens  aufgenommen  worden.  Der  Harn  enthielt  ausser 
etwas  Eiweiss  nichts  Anomales.  Nach  14  Tagen  waren 
die  Oedeme  geschwunden,  auch  die  ELreuzschmerzen  fast 
ganz  vorüber.  Fat.  wurde  seinem  Wunsche  gemäss  als 
gebessert  entlassen.  Sechs  Tage  darauf  wurde  er  im 
Korbe  in  die  Anstalt  zurückgebracht.  Er  zeigte  jetzt 
grosse  Hinfälligkeit  und  Schwäche^  starken  Meteorismus, 
leichten  Ascites,  Vorgetriebensein  der  Unken  Lenden- 
gegend, massiges  Fussödem,  fieberhafte  Aufregung.  Fat. 
starb  bereits  am  andern  Morgen.  Die  Sektion  ergab  ge- 
sunde Lungen,  das  Herz  etwas  hypertrophisch  und  fettig 
entartet,  die  Leber  verfettet,  Milz  klein  nnd  schlaff.  Die 
linke  Niere  war  um  das  Fünffache  vergrössert,  mit  reich- 


lichen markigen  Krebsknoten  dorcbBetzt.  Aach  a  ta 
in  der  Nähe  liegenden  Partien  des  Peritonäum  und  des 
grossen  Netzes  fanden  sich  derartige  Faserkrebsknoten 
mit  saftiger  Beschaffenheit  bei  dem  Durchschnitt  vor. 
Ausserdem  war  keine  erhebliche  Anomalie  zu  bemerken. 

k)  Blase  und  männliche  Genitalien. 

Krebs  der  Harnblase  mit  Perforation  in  die 
Bauchhöhle  und  Erweiterung  des  einen  Ureter  kam 
nach  Götz  (Bull,  de  laSoc.  anat.  3.86r.  X.  p.688. 
1875)  unter  Tillaux  im  Höp.  Lariboisiere  zor 
Beobachtung. 

Der  Kr. ,  36—40  J.  alt,  seit  5  Tagen  krank  nnd 
arbeitsunfähig ,  kam  im  moribunden  Zustande  mit  Ter* 
fallenem  Gesicht,  allgemeiner  Kälte  des  Körpers,  kleinem 
Puls,  galligem  Erbrechen,  aufgetriebenem,  sehr  sehmen- 
haftem  Leibe  zur  Aufnahme  nnd  starb  nach  wenigen 
Stunden. 

Die  Sektion  ergab  das  Bauchfell  stark  entsundliek 
injicirt,  mit  purulentem  Serum  erf&llt.  Die  Hambliae 
enthielt  purulente  stinkende  Jauche,  ihre  sehr  erweichta 
Wände  waren  mit  weichen  graulichen  Hervorragongen 
bedeckt ;  an  der  Spitze  zeigte  die  sehr  rerdunnte  Wand 
eine  kleinfingergrosse  rundliche  Oeffbung.  Der  redrte 
Harnleiter  war  bis  zum  Umfang  des  Colon  erwdtert,  mit 
Urin  erfüllt.  Die  rechte  Niere,  in  einen  fibrösen  ^ 
umgewandelt,  zeigte  keine  Spur  des  normalen  Gewebe«; 
die  entsprechenden  Organe  der  linken  Seite  waren  nonniL 

Ausgedehnter  Krebs  der  Beckenorgane,  der  Blase, 

Niere,  Leber  entwickelte  sich  nach  der  Mittheilp; 

Ton  Dr.  Arnos  Lawrence  in  Eureka  (Wiscomi^ 

in  Folge  häufig  wiederholter  Verletzungen  bei  eim 

mit   erblicher  Erebsaulage  behafteten  Manne  (7h 

Clinic  IX.  12;  Sept.  18.  1875). 

Der  66jähr. ,   Mher  ausserordentlich  kraftige  Pftt. 
kam  im  Juli  1873  wegen  Urinretention  zur  Consultafioa. 
Derselbe  hatte  vor  30  J.  einen  schweren  Stun  auf  die 
rechte  Seite  erlitten  und  konnte  wegen  der  folgendes 
Entzündung  u.  Lähmung  3  J.  lang  nicht  arbeiten.  Später- 
hin zog  er  sich  wiederholt  Verletzungen  und  Quetsehon- 
gen,   besonders  der  rechten  Seite,  zu;   namentlich  vor 
Vs  J.  eine  Quetschung  der  Adduktoren  des  rechten  Obe^ 
schenkeis,  welche  Lähmung  dieser  Muskeln,  Schmerz  und 
Entzündung  in  den  rechtseitigen  Leistendrüsen,  sowie 
Urinretention  zur  Folge  hatte.    Diese  Urinretention,  an- 
scheinend in  Folge  einer  Striktur  der  Pars  prostatica 
urethrae,  wiederholte  sich  in  immer  kurzem  Zwischen- 
zeiten, besonders  nach  wiederholten  Erkältungen.   Im 
Dec.  1873  konnte  der  Kr.  zwar  uriniren,  doch  konnte  mS 
Hülfe  des  Katheters  Jedesmal  noch  über  1  Pinto  Urio  ent- 
leert werden;  dabei  litt  er  an  heftigen,  znweilenschiesMB- 
den  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  und  Inguinalgegend, 
welche  an  ein  Krebsleiden  denken  Hessen.    Durch  Kir 
theterisation  und  Ausspülungen  der  Blase,   sowie  dnreb 
schmerzlindernde  und  kräftigende  Mittel  wurde  der  Zu- 
stand vorübergehend  gebessert.     Im  Jan.  1874  wurde 
eine  Geschwulst  in  der  rechten  Inguinalgegend  beob- 
achtet, welche,  zum  Theil  aus  den  entzündlich  geschwol- 
lenen und  schmerzhaften  Drüsen ,  zum  Theil  aas  ebier^ 
von  der  Wirbelsäule  her  nach  vom  ragenden  Masse  be*| 
stehend,  5"  lang  und  2V2''  breit  war  und  den  Kr.Monatel 
lang  am  Gtohen  hinderte.    Im  Mai  1874  trat  eine  neoel 
Verschlimmerung  ein;    die  rechte  Hüfte  war  um  das! 
Doppelte  geschwollen,   die  Lenden-  und  Glotäalgegendl 
durch  ergossene  Flüssigkeit  deutlich  fluktnirend.    Dnitdi  1 
eine  Adspirationsnadel ,   die  4''  über  dem  Knie  an  der 
Innenseite  des  Obersehenkels  eingeführt  wurde,  wnrden 
120  Grmm.  einer  gelblichen,  gallertartigen,  stark  eiireiss- 
haltigen  Flüssigkeit  entleert ;  eben  so  viel  wurde  bei  einer 
2.  Punktion  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  8  Tage 
später  erhalten  und  man  nahm  an,  dass  diese  Aosdehnong 
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derHfilte  und  des  OberachenkelB  bedingt  sei  durch  ein 
entrimdliches  Exsudat  innerhalb  der  Bauchhöhle,  welehes 
in  Folge  fibennassiger  Spannung  unter  der  Fascia  lata 
naeh  unten  in  den  Oberschenlcel  gepresst  worden  sei  (?)• 
Am  10.  Juni  schien  die  Schwellung  und  das  Fieber  den 
höchsten  Grad  erreicht  zu  haben  und  der  Tod  nahe  bevor- 
lastehen,  als  plötzlich  mehrere  reichliche  Ausleerungen 
Ton  gallertiger  Masse,  Eiter  und  geronnenem  Blute  erfolg- 
ten, worauf  grosse  Erleichterung  eintrat;  5  Mon.  später 
war  die  (Geschwulst  in  der  rechten  Leistengegend  gänzlich 
geiehwunden;  doch  trat  allmälige  Verschlechterung  des 
GMondheitszustandes  ein  und  am  24.  Juli  1876  erfolgte 
der  Tod  an  Erschöpfung,  nachdem  die  Lähmung  der  Blase 
18  Mon.  lang  angehalten  hatte. 

Die  Sektion  ergsib  im  Becken  eine  Krebsmasse,  welche, 
4"  fiber  dem  Promontorium  beginnend,  an  der  rechten 
Seite  der  Wirbelsäule  bis  4"  unter  das  Ligamentum  Pou- 
partii  sich  erstreckte  und  alle  Weichtheile  des  Beckens, 
namentlich  auch  die  Blase  ergriffen  hatte.  Letztere  war 
heträehtlich  verdickt  und  überall  mit  der  Umgebung  ver- 
wachsen ;  sie  schloss  eine  Partie  maulbeerförmiger  Steine 
Ton  der  Grösse  der  Kaffeebohnen  im  Gewicht  von  15  Grmm. 
ein.  Die  rechtseitigen  Leistendrüsen  waren  beträchtlich 
Teij^rossert  nnd  krebsig  entartet ;  die  untern  Theile  der 
Leber  nnd  der  rechten  Niere  gleichfalls  krebsig.  Der 
Otrmkanal  war  leider  nicht  untersucht  und  daher  auch 
jdie  Quelle  der  gallertartigen  Entleerungen  nicht  ermittelt 
worden,  lieber  die  Beschaffenheit  der  Prostata,  sowie 
Iber  den  primären  Sitz  des  Krebses  ist  in  dem  Berichte 
dehta  erwähnt. 

I    Heilung  eines  Zottenkrebses  der  Blase  ist  nach 
M  Kocher  in  Bern  (Centr.-BI.  f.  Chir.  IlL  13 ; 
Ipil  1876)    beim   Weibe  auf  operativem  Wege 
Mdi  vorhergegangener  kflnstlicher  Erweitemng  der 
Bmröhre   schon  mehrfach   gelangen,   aber   beim 
Manne  wegen  der  schweren  Zugänglichkeit  der  Blase 
aoch  gar  nicht  versucht  worden.     Es  ist  daher  der 
'folgende  Fall,   in   welchem  E.   beim  Manne   den 
;  medianen  UretLralschnitt  behufs  Entfernung  einer 
'  aokhen  Neubildang  vornahm^  sehr  bemerkenswerth, 
r«D8omehrydaderUrethral8chnittynach  Volkmann 
jnsgefbhrty  viel  nngefthrlicher  ist  als  der  Blasen- 
lehnitt  und  daher  zur  Entfernung  von  Biasensteinen 
md  zur  operativen  Behandlung  von  Neubildungen  in 
der  Bhise  noch  viel  zu  wenig  beachtet  worden  ist. 
(      Ehi  SSjähr.  Hann  erkrankte  im  Frnlgahr  1874  mit 
^'gioflBer  aUgemeiner  Mattigkeit   und  Kitzelgefühl  beim 
Ürisiren,  das  bald  in  ein  heftiges  Brennen  und  in  Harn- 
nvang  überging.  Der  Urin  war  getrübt,  mit  eitrigem  und 
. Nötigem  Bodensatz,  höchst  übelriechend,  der  Schlaf  ganz 
^.lestört,  der  Appetit  fehlend.    Endlich  stellten  sich  auch 
iStnUdrang  und  intercnrrirende  Durchfälle  und  im  Sept. 
Imd  Oct.  1874  2  starke  Frostanfalle  ein.     Die  Unter- 
|8QcliaDg  der  Blase  mit  der  Sonde  forderte  ein  griesllch- 
ikSnigee  Gewebsstuck  zu  Tage,  das  nach  der  mikroskop. 
^Uitersachung  aus  Papillen   mit  einem  an  Bandzellen 
nlehen  Bindegewebsstock  nebst  zahlreichen  gewundenen 
giSesem  und  kleinem  Gefässen  und  einem  dicken  ge- 
idüehteten  Epithelbelag  bestand,   also  sich  als  Zotten- 
hrt»  erwies.    Am  21.  Dec.  Wurde  der  Urethndschnitt 
^  der  Pars  membranaeea  in  Form  eines  7*  °^t  einem 
Ueinen  Längsschnitt  in  der  Medianlinie  nnd  ebiem  Quer- 
*diiütt  nach  Art  des  Näaton'BQhen  Prärektalschnittes 
''  !^^^^l^t  die  Urethra  auf  der  Rinnsonde  geöffnet  und 
'  «» Finger  in  die  Blase  eingeführt.    Derselbe  fühlte  an 
i  der  Hinterwand  die  weiche,  zottige,  stellenweise  sohwam- 
\  ^e  Nenbildungsmasse ,  welche  nun  mit  einem  neben 
j  wFiBger  etaigeführten  langen,  scharfen  Löffel  energisch 
*ög«krat«t  wurde.    Die  ziemlich  starke  Blutung  wurde 
dwch  kalte  Eüispritzungen  gestillt.    Der  Urin  wurde 
■pontaa  entleert,  und  zwar  In  den  ersten  Tagen  durch  die 


Wunde ;  nach  6  Wochen  war  dieselbe  geheilt.  Der  zu- 
rückbleibende Blasenkatarrh  wurde  mit  einigen  Höllen- 
steinii^ektionen  erfolgreich  behandelt;  15  Mon.  später 
erschien  der  Kr.  vöUig  gesund,  so  dass  er  als  definitiv 
geheilt  betrachtet  werden  konnte. 

Krebs  beider  Hoden  mit  ausgebreiteter  Gangrän 

des  Scrotum  beseitigte  Dr.  Oscar  Giacchi  durch 

Operation   (II  BaccogUt.  med.  XXXVm.  15.  16. 

Maggie,  Oiugno  1875). 

Ein  SOjähr.  Mann  litt  seit  Kurzem  an  dumpfen 
Schmerzen,  Schweregefühl  und  Ziehen  im  Hoden  und  be- 
merkte eine  zunehmende  Schwellung  desselben.  Der 
Samenstrang  erschien  normal,  der  übrige  Gesundheitszu- 
stand gut.  Wegen  einer  noch  sichtbaren  Narbe  am  Penis 
wurde  Syphilis  diagnosticirt  und  innerlich  Jodkalinm, 
äusserlich  ein  Druckverband  mit  Empl.  de  Vigo  ange- 
wendet. Nach  einigen  Mon.  war  jedoch  der  rechte  Hode 
beträchtlich  grösser  geworden,  verunstaltet,  knotig;  der 
linke  ähnlich  entartet,  aber  kleiner ;  rechts  zeigten  sich 
3  fistulöse  Oeflhnngen  mit  gelbem  ichorösen  Ansflnss, 
welche  von  dem  Hoden  ausgingen,  sowie  eine  4.,  welche 
mit  dem  Nebenhoden  in  Verbindung  stand.  Dabei  hatte 
der  Kr.  äusserst  heftige  schiessende  Schmerzen.  Die 
Tumoren  zeigten  in  der  Tiefe  einepastöseungleichmässige 
Härte  nnd  da  die  antisyphilitische  Behandlung  erfolglos 
gewesen  war,  so  wurde  Ende  April,  nachdem  das  Scrotum 
in  der  Umgebung  der  Fisteln  in  grosser  Ausdehnung 
brandig  abgestorben  war,  die  Castration  Torgenommen. 
Beide  Funiculi  wurden  en  masse  unterbunden  und  durch- 
geschnitten, ohne  dass  irgend  welche  Nervenerscheinun- 
gen beobachtet  worden  wären.  Beide  Tumoren  wogen' 
600  Grmm.,  der  eine  war  faustgross,  der  andere  citronen- 
gross ;  beide  im  Durchschnitt  markschwammähnlich,  zum 
Theil  scirrhös.  Nach  14  Tagen  war  schon  Vemarbung 
erfolgt  und  nur  im  rechten  Ingninalringe,  wo  sich  die 
Ligatur  erst  losgestossen  hatte,  noch  eine  kleine  ulcerirende 
Stelle  vorhanden. 

Ein  Spindelzellensarkom  des  Hodens  mit  zum 

Theil  angewachsenem  Netz  wurde  von  Dr.  Tyrrell 

(Dnbl.  Jonm  of  med.  sc.  3.  S.  XXIX.  p.  481.  May 

1874)  mit  gntem  Erfolge  operirt. 

Ein  40jähr.  Iffann  hatte  bis  zu  seiner  Pubertät  in 
der  linken  Seite  keinen  Hoden,  wohl  aber  eine  welche 
Geschwulst  in  der  Inguinalgegend,  welche  ihn  nicht  be- 
lästigte. Später  wuchs  diese  G^chwnlst  und  stieg  in  den 
Hodensack  hinab,  Hess  sich  aber  vorfibergehend  wieder 
zuräckdrängen.  Im  30.  J.  heirathete  der  Kr.  und  zeugte 
6  Kinder.  Bei  der  Auftiahme  gab  er  an,  seit  3  W.  Hesse 
sich  der  grösser  gewordene  Tumor  nicht  mehr  zurück- 
bringen. Derselbe  war  an  der  Oberfläche  ghitt,  unter 
der  Haut  leicht  verschiebbar,  mit  einem  verdickten  Strange 
zusanmienhängend.  Die  Pnnlction  ergab  ca.  16  Grmm. 
arterielles  Blut.  Die  Behandlung  mit  Innern  Mitteln  blieb 
erfolglos,  der  Operation  entzog  sich  aber  der  Kr.  und  erst 
nach  14  Mon.  kehrte  derselbe  mit  noch  mehr  geschwol- 
lenem Tumor  wieder.  Da  letzterer  unzweifelhaft  bös- 
artiger Natur  war ,  so  wurde  nun  die  Castration  vorge- 
nommen. Dabei  zeigte  sich  ein  grosser  Theil  des  Netzes 
mit  dem  Boden  des  Testikels  verwachsen,  so  dass  dasselbe 
mit  Darmsaite  unterbunden  und  reponirt  werden  musste.* 
Nach  16  T.  loste  sich  die  Ligatur  los  und  konnte  der  Kr. 
bald  genesen  entlassen  werden.  Wäre  statt  des  Netzes 
der  Darm  mit  dem  Hoden  verwachsen  gewesen,  so  wäre 
jedenfalls  der  Ausgang  der  Operation  tödtlich  gewesen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Spmdelzellen- 
sarkom. 

Eine  aus  Sarkom  und  Carcinom  bestehende  Oe- 
Bchwnlst  des  Hodens  beobachtete  Depaul  (Bnll.  et 
m6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  N.  S.  II.  5.  p.  382.  Juin 
1876)  bei  einem  lOmonatl.  Knaben,  welcher  in  der 
linken  Seite  des  Scrotum  eine  Geschwnlst  zeigte,  die 
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3.5  Ctmtr.  hoch,  2  Ctmtr.  dick,  unten  etwas  stUr- 

ker,  fest,  nicht  durchscheinend  war  und  aus  dem 

Hoden  bestand. 

Die  Tanica  vagin.  enthielt  keine  Flüssigkeit ;  die  Scro- 
talhaat  war  gesund,  leicht  verschiebbar.  Die  Geschwulst 
bot  weder  die  klinischen  Erscheinungen  einer  chronischen 
Orchitis,  noch  die  einer  Hodentuberkulose,  und  doch 
schwankte  man  wegen  der  Seltenheit  dieser  Affektion  in 
80  jugendlichem  Alter  in  der  Diagnose  eines  Krebses. 
Nach  2  Mon.  röthete  sieh  die  Haut  links  unten,  verwuchs 
mit  dem  Tumor  und  es  bildete  sich  nach  2—3  T.  eine 
Oeffhung,  welche  immer  grösser  wurde  und  ans  der  die 
Neubildung  hervorwucherte.  Die  Operation  wurde  nun 
nicht  langer  verschoben.  Der  senkrechte  Einschnitt,  die 
Ausschälung  des  Hodens  und  Abquetschung  des  Stranges 
geschahen  schneU  und  leicht  ohne  Nachblutung  und  nach 
erfolgter  Narbenbildung  war  das  Kind  vorlaufig  geheilt. 
Die  Geschwulst  Hess  deutlich  3  Abtheilungen  erkennen : 
eine  obere  mit  der  Anheftung  des  Stranges;  diese  war 
fibrös,  weiss,  fest;  eine  mittlere,  die  gelblich  erweicht 
war  und  eine  leicht  entfembare  breiige  Masse  in  Höhlen 
eingeschlossen  enthielt,  und  eine  untere  fnngöse  naoh 
aussen  vorgewucherte  Masse. 

In  der  Obern  Abtheiinng  zeigten  sich  von  aussen  nach 
innen  fortschreitend  folgende  Schichten :  1)  eine  Schicht 
von  welligem  Bindegewebe,  welches  zahllose  junge  gra- 
nulöse ZeUen,  die  Anfänge  der  Spindelzellen,  eingeschlos- 
sen enthielt ;  2)  eine  Schicht  mit  vielen  Höhlen,  in  denen 
sich  flreie,  leicht  entfembare  Zellen  befanden ;  3)  eine 
.Schicht  von  gleichfalls  welligem,  aber  festerem  und  dich- 
terem Bindegewebe.  Zu  diesen  die  verdickte  HfiUe  des 
Hodens  bildenden  Schichten  kam  noch  eine  4.  mit  grossen 
unregelmässigen  Höhlungen,  in  denen  die  Zellen  an  der 
Peripherie  regelmässig  mit  ihrer  Längsachse  senkrecht  zur 
Wandung,  im  Centrum  mehr  rundlich  und  unregelmässig 
gelagert  waren.  Diese  Höiilungen  waren  die  entarteten 
Canaliculi  spermatici. 

Die  mittlere  Abtheilung  des  Tumor  war  im  Durch- 
schnitt schwammig,  sehr  weich,  mit  zahUosen  Höhlen 
durchsetzt,  in  denen  sich  ein  gelblicher  dicker,  leicht 
wegspfilbarer  Saft  befand.  Diese  Höhlen  waren  nnregel- 
mässig  buchtig,  ihr  Gewebe  sarkomatös,  mit  spindelförmi- 
gen, kernhaltigen  Zellen ;  der  dickliche  Inhalt  ans  drei- 
eckigen oder  meistentheils  ovoiden  Zellen  mit  1  oder 
2  Kernen  und  Granulationen  bestehend,  die  zerstreut  oder 
zu  Gruppen  vereinigt  und  vielfach  in  fettiger  Bfiekbil- 
dung  begrüfen  waren. 

Die  untere  Abtheilung  endlich  bestand  aus  einem 
lockern,  geradfasrigen  Bindegewebe  mit  grossen  zerstreu- 
ten embryonalen  Zellen ,  stellenweise  auch .  mit  einem 
feinen  sternförmigen  Gewebe,  in  dessen  Maschen  embryo- 
nale ZeUen  eingebettet  waren.  An  der  Oberfläche  ragten 
fleischähnliche  Wucherungen  hervor,  die  sich  als  Spindel- 
zeUensarkom  ergaben,  dessen  ZeUen  um  die  zahlreichen 
Gefö88ö£fnungen  gruppirt  erschienen. 

Die  Entfernung  des  sekundär  erkrankten  Hodens 
wegen  Schomsteinfegerkrebs  wurde  von  John 
Hamilton  am  Richmond-Hospital  (DubU  Journ. 
XL.  p.  278.  [3.  8er.  Ni%  40.]  April  1875)  in  fol- 
genden 2  Fällen  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen. 

In  dem  1.  FaUe  zeigte  sich  links  u.  vom  am  Scrotum 
ein  grosses,  kreisförmiges  Geschwür  mit  erhabenen  Rän- 
dern, harter,  granulirender,  warziger  Oberfläche  und  stin- 
kender, die  Umgebung  stark  reizender  Absonderung.  Das 
Geschwur  war  an  der  Basis  nach  den  Seiten  beweglich, 
doch  ergab  sich  bei  der  Operation,  dass  es  im  Centrum 
mit  der  Tunlca  vaginalis  zusammenhing,  so  dass  der 
Kanal  geöffnet  und  der  Hoden  zum  Theil  biosgelegt  wer- 
den musste.  Unter  der  gewöhnlichen  Nachbehandlung 
verheilte  die  Wimde  und  konnte  der  Kr.  nach  40  T.  ent- 
lassen werden ;  doch  schon  nach  2  Mon.  war  das  Krebs- 
geschwür .  schlimmer  wiedergekehrt ;  es  war  grösser,  un- 


regelmässig höckrig,  mit  dem  Hoden  fest  vennehsen. 
Es  musste  daher  bei  der  2.  Operation  der  Hode  ndt  eot- 
femt  werden  und  wurden  dadurch  spätere  Bfickfille  Ter- 
hütet.  Der  Krebs  war  auf  die  Tunlca  albogiaea  fort- 
geschritten und  hatte  diese  in  eine  harte  weisse  Krebs- 
masse  umgewandelt,  welche  mit  einer  unregeimMgn 
Grenzlinie  in  den  Hoden  hineinragte ;  der  übrige  Hode 
war  gesund. 

Im  2.  Falle  bei  einem  29jähr.  Schornsteinfeger  id^ 
sich  eine  grosse  russige  Warze  vom  links  am  Scrotnn 
mit  einem  tief  in  den  Hoden  eindringenden  Geschm 
Nach  Entfernung  der  ganzen  Krebsmasse  mit  dem  Hoda 
zeigte  sich  auch  hier,  dass  die  Basis  des  Gesehwfln  Bit 
der  Albuginea  verwachsen  war,  letztere  krebsig  entartet 
und  die  tubuläre  Substanz  des  Hodens  an  der  Oberfliebe 
mit  ergriffen  war,  während  der  übrige  Hoden  gesmd  e^ 
schien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  beido 
Fällen  Epithelialkrebs,  so  dass  der  von  Hamiltonii 
der  Ueberschrift  gewählte  Ausdruck  „SdrrhouB  tsstide' 
nur  eine  ungenaue  Bezeichnung  ffir  Krebs  fiberhaopt  eäi 
durfte. 

Drei  Fälle  von  piimäi-em  Theer^  und  RmM^ 
des  Hodens  theilt  Prof.  R.  Volkmann  (Berl.  kUn. 
Wchnschr.  XI.  18 ;  Mai  1874)  mit. 

1)  Ein  56jähr.  Mann,   welcher  11  J.   in  Puaflbi* 
fabriken  thätig  gewesen,  zeigte  am  Korper  20  Wanen, 
darunter  eine  am  Scrotum,  die  er  schon  wiederholt  a^ 
gebunden  hatte.    Das  letzte  Mal  erfolgte  UlceratioD 
entwickelte  sich  ein  genuiner  Epithelialkrebs,  wi 
den  hintern  Theil  des  Scrotum  und  den  Damm  zosiMii 
ausserdem  fand  sich  am  Penis  eine  Bnsswarze,  weldie 
blumenkohlartige  Papillarwucherungen  übergegangen«i' 
Nach  der  Ezstirpation  des  Hodens  und  der  Waneil 
Penis  wurde  der  Kr.  gehellt  entlassen. 

2)  Bei  einem  Manne  mit  3  verschiedenen,  gaai  m 
einander  getrennten  Cancroiden  zeigte  sich  nach  W«^ 
nähme  der  vordem  Hälfte  des  Scrotum  ein  gewohnlieher 
Homkrebs. 

3)  Bei  einem  Manne  hatte  sich  am  hintern  Um£ug» 
der  Scrotalhälfte  ein  tiefes  carcinomatöses  Geechwor  oi^ 
wickelt,  das  mit  dem  Hoden  verwachsen  war. 

Dieser  Theer- oder  Rnaskrebs  ist  mit  dem 
steinfegerkrebs  der  Engländer  sowohl  in  Bezog 
die  Neubildmigy  als  auch  auf  den  klinische  Yeri; 
identisch.  Er  entwickelt  sich  bei  Arbeitern  io  Pa- 
raffinfabriken aus  chronisch  entzQndliehen  hype^ 
plastischen  Zuständen  an  den  verschiedensten  SÜlei 
des  Körpers.  Zuerst  macht  sich  dn  heftiges  Jadcei 
bemerkbar,  die  sogen.  Theerkrätze ;  sodann  wiri 
die  Epideimis  glänzend ,  die  Cutis  derber  und  faltig 
und  zeigt  flache  oder  hornige  stecknadelkopfgiosse 
Knötchen  (Ichthyosis  hystrix) ,  ferner  Aber  den  gss- 
zen  Körper  zersti*eute  psoriasisartige  Flecke  oder 
akneartige  Papeln  oder  derbe,  feste,  oft  conflnirende 
Beulen ,  die  mit  einem  syphilitischen  Exanthem  oder 
einem  Erythema  nodosum  verwechselt  werden  kön- 
nen. In  diesem  Stadium  ist  noch  eine  Heilung  darch 
Verlassen  der  Fabrikarbeit  möglich ;  auch  ist  «b 
Prophylaktikum  Reinlichkeit  und  Hautkultar  zn  em- 
pfehlen. Die  Affektion,  welche  bei  Männern  be- 
sonders die  hintern  Partien  des  Scrotum  betrifft,  ist 
bei  diesen  gutartig,  an  der  Vulva  der  Frauen  jedocii 
bösartig. 

V.  bringt  hiermit  die  Beobachtung  v.Langen- 
b eck 's  in  Verbindung ,  dass  die  Paraffinverbände 
wegen  der  sich  bildenden  und  schwer  zu  beadtigeo- 
den  Hautaffektion  nicht  gut  vortragen  werden. 
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Die  seltene  Form  des  Scirrhus  ain  Penis  be- 
obachtete Dr.  Robert  F.  Weir  (Amer.  Jonm. 
N.S.  CXLÜ.  p.407.  April  1876)  bei  einem  18jälu\ 
Maime,  der  sich  vor  4  Mon.  bei  einem  Stm*ze  von 
der  Ldter  dne  starke  Quetschung  des  Penis  mit 
Ekehymosen  an  der  Unterseite  desselben,  aber  ohne 
Blntong  der  Harnröhre,  zugezogen  hatte. 

Daa  Glied  schwoll  an,  blieb  danerad  steif,  wurde 
aaeh  3  W.  Immer  schmerzhafter,  bekam  Hitze  nnd  sieht- 
iMre  Palsation ;  die  verengerte  Vorhaut  war  glänzend  ge- 
spannt ;  aus  der  Oeffnnng,  die  nicht  der  Harnröhre  ent- 
sprechend lag,  floss  seit  3  W.  stinkende,  jauchige  Flüssig- 
keit ab ;  der  Urinstrahl  war  seit  Beginn  der  Schwellung 
sehr  klein  und  die  Entleerung  erforderte  heftige  Anstren- 
fong.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Penis  höckrig,  dauernd 
erigiit,  sehr  veigrössert,  14  Ctmtr.  lang,  im  Umfange  in 
der  lütte  18,  über  der  Eichel  14  Ctmtr.  messend.    Die 
Hant  war  normal,  nur  etwas  verdünnt;  die  Geschwulst 
ging  nicht  über  die  Wurzel  des  Gliedes  hinaus  und  war 
auf  die  Corpora  cavemosa  beschränkt,  stellenweise  her- 
Torragend,  wo  die  Scheide  derselben  verdünnt  war  oder 
nachgegeben  hatte.  Die  Venen  waren  zahlreich  und  stark 
fesehwollen ,  das  ganze  Organ  deutlieh  pulsirend.    Die 
I  iagoinaldrfisen  rechterseits  geschwollen  u.  eine  derselben 
i  taobeneigrosB,  empfindlich,  an  der  Spitze  blauroth ;  die 
^Drüsen  linkerseits  gleichfalls,   aber  weniger  stark  ge- 
Uehwollen.    Im  Gegensatz  zu  der  Vergrosaerung  des  Glie- 
rin  waren  die  Hoden  ganz  klein,  wie  Schusserkngeln,  die 
llHbea  haarlos,  der  ganze  Körper  wenig  entwickelt.    Das 
lAifge  Befinden  hatte  durch  die  Krankheit  angeblich  nor 
f  ipig  gelitten.     Wegen  zunehmender  Hambeschwerden 
i  nrde  am  15.  Febr.  der  äussere  Perinäalschnitt  vorge- 
lommen;  nach  £r5£taung  der  Vorhaut  erschien  die  Eichel 
«lehr  veigrössert  und  an  der  linken  Seite  der  Corona 
[.  ^unäs  zeigte  sich  eine  unregelmässige,  weiche,  fungoide, 
..  bicht  blutende  Wucherung.     Während  durch  diese  Ope- 
ntion  die  gewünschte  Erleichterung  des  Urinirens  erzielt 
I  wurde,  nahm  die  Wucherung  immer  mehr  überhand ;  doch 
|kmmte  die  Krankheit  nicht  bis  zu  Ende  beobachtet  wer- 
den, da  die  Verwandten  den  Kr.  nach  seiner  entfernten 
.  Beimath  brachten,  wo  er  nach  7  Mon.  starb,  nachdem  ein 
"^  anschnitt  in  die  geschwollenen  Drüsen  in  der  rechten 
1^  Leistengegend,  die  fälschlich  für  einen  Abscess  gehalten 
worden  waren,  eine  reichliche  Blotung  zur  Folge  gehabt 
katte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Neubildung 

war  freilich  nicht  möglich  gewesen,  doch  spricht  der  Be- 

:  fimd  in  einem  ganz  ähnlichen  Falle  von  HolmesCoote 

(lCed.-chir.  Transact.  XLVH.  1863)  mit  grösster  Wahr- 

^  Kbeüilichkeit  für  Scirrhusbildung. 

1)  Weibliehe  Brustdrüse  und  Genitalien. 

Zwei  Fälle  von  Krebs  der  linken  Brost  beobach- 
tete T.  W.  Nnnn  (Cün.  Sog.  Transact.  VI.  p.  47. 
1873),  welche  wegen  der  Verschiedenheit  in  der 

\  Dauer  des  Verlaufs  bemerkenswerth  erscheinen. 

I  Eine  41jähr.  Frau ,  welche  im  Juli  1868  zuerst  zur 
BeolMichtimg  kam,  hatte  seit  1864  eine  Geschwulst  in  der 
linken  Mamma  bemerkt ,  welche  1866  exstirpirt  wurde, 
aber  schon  nach  1  J.  rückfällig  wurde.  Die  Achseldrüsen 
und  ihre  Umgebung  waren  geschwollen  und  verhärtet, 
4ie  Bewegung  des  Armes  dadurch  gehindert ,  die  Narbe 
oberflächlich  ulcerirt,  wenig  nässend,  von  mehreren  gelb- 
ntlien,  haselnussgrossen  Knoten  umgeben.  Späterhin 
tntim  Oet.  1869  in  Folge  eines  Falles  eine  Verschlimme- 
^  aller  Erscheinungen  ehi ;  im  Jan.  1870  heilte  die 
Operationsnarbe,  doch  wurden  die  Schmerzen  heftiger 
^  es  wachsen  die  Tumoren,  bes.  am  obem  und  äussern 
f«de  der  Narbe,  bis  im  A,ug.  1871  der  grösste  derselben 
m  Folge  ehies  EntKÜndungsprocesses  nekrotisch  abge- 
Med.  Jdurbb.  Bd.  184.  Hfl.  1. 


stossen  wurde,  worauf  die  gut  granulirende  Wunde 
schnell  verheilte.  Bemerkenswerth  war,  dass  einzelne 
neugebildete  Knoten  von  selbst  wieder  verschwanden. 
Das  Allgemeinbefinden  verschlimmerte  sich  dabei  immer 
mehr ;  im  Oct.  1870  trat  Taubsein  und  Lähmung  in  bei- 
den Unterschenkeln  auf,  im  Febr.  1871  eine  extensive 
Pleuropneumonie,  im  October  Dämpfung  der  linken  Seite 
der  Brust,  im  Jan.  1872  heftiger  Schmerz  im  rechten 
Oberarm,  im  Juli  Diarrhoe,  im  Augast  Tympanitis  und 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes  mit  peritonäalem  Exsudat, 
Le1>erschwellung  mit  fühlbaren  Knoten  u.  Keibegeränsch. 
Am  27.  Aug.  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  erschien  der  linke  Oberarm  darch 
Massen  von  in  der  Haut  abgelagerten  Krebsknoten  an  den 
Rumpf  herangezogen.  Diese  Knoten  sassen  hauptsäch- 
lich im  Gewebe  der  Cutis,  stellenweise  auch  in  den  Inter- 
costalräumen ,  femer  an  der  Innenseite  der  4.  nnd  5.  lin- 
ken Kippe,  an  der  Aussenseite  der  8.  rechten  Rippe ,  die 
zugleich  selbst  mit  erkrankt  war ,  am  obem  Theile  des 
Manubrium  sterai.  Die  Lungen  waren  frei,  die  linke 
splenisirt,  unelastisch,  fest  mit  der  Brastwand  verwachsen, 
ca.  330  Grmm.  schwer,  die  rechte  wog  500  Gramm.  Die 
Leber,  3.70  Kgrmm.  schwer,  ragte  rechts  von  der  3., 
links  von  der  5.  Rippe  bis  zum  Nabel  herab,  und  war  mit 
zahlreichen  Krebsknoten  besetzt,  die  sämmtlich  einen 
hellgelben  Rand  von  Lebergewebe  und  zuweilen  in  der 
Mitte  die  Oeffnnng  einer  Lebervene  zeigten.  Milz  und 
Nieren  normal ;  Uteras  mit  mehreren  Fibroiden  besetzt. 

Eine  27jähr.  Frau ,  Matter  von  5  Kindern ,  welche 
vor  einigen  Jahren  in  der  Schwangerschaft  eine  Mastitis 
überstanden  hatte ,  zeigte  an  der  Aussenseite  der  linken 
Brost  einen  halborangegrossen  Tumor  ohne  scharfe  Ab- 
grenzung, der  zuerst  vor  5  Mon.  im  7.  Schwangerschafts- 
monate bemerkt  worden  war.  Die  Brastwarze  war  ein- 
gezogen, die  Kr.,  blass  und  schwach,  zeigte  8  W.  später 
Ptosis  des  linken  Augenlides,  steinige  Härte  der  Ge- 
schwulst, und  narbige  Schrumpfung  der  bedeckenden 
Haut  mit  heftigen  Schmerzen.  Die  Operation  wnrde  nicht 
gestattet.  Die  Kr.  wurde  immer  hinfälliger ,  obwohl  sie 
eine  Zeit  lang  sehr  fettleibig  wurde,  vermochte  nach  2  Mon. 
nicht  mehr  zu  gehen ,  bekam  heftige  Schmerzen  an  der 
linken  Seite  des  Halses  und  am  Schulterblatt,  welche  mit 
Morphiumeinspritzungen  behandelt  werden  mussten,  und 
starb  unter  Hinzutritt  von  Fieber  an  Erschöpfung  nach 
kaum  Ijähr.  Daner  der  Krankheit. 

Die  Sektion  wnrde  nicht  vorgenommen. 

Nnnn  macht  anf  die  Gegensätze  in  beiden  Fäl- 
len aufmerksam,  die  lange  Daner  von  8  J.  im  1., 
und  den  schnellen  Verlauf  binnen  1  J.  im  2.  F., 
auf  das  lange  Lokalbleiben  der  Knoten  und  deren 
Neigung  zur  Selbstheilung  im  1.,  und  die  frühzeitige 
Mitleidenschaft  des  Nervensystems  und  derGesammt- 
constitntion  im  2.  F. ,  endlich  anf  das  Vorkommen 
des  Leidens  bei  einer  altem  unverheiratheten  Person 
im  1. ,  und  bei  einer  jungen  verheiratheten  Frau  im 
2.  Falle. 

Der  pustulöse  oder  disseminirte  Scirrhus  (V  e  1  - 
peau)  der  Brustdrtlse  ist  nach  Prof .  Doutrele- 
pont  in  Bonn  (Berl. klin.  Wchnschr. XL  11;  1874) 
bei  Frauen  nicht  gerade  selten. 

In  einem  Falle  von  Gallertkrebs  war  der  Verlauf 
sehr  langsam,  12  J.  dauernd  (s.  Langenbeck'sArch. 
XII.) ;  der  andere  Fall,  den  D.  beobachtete,  verlief 
sehr  akut. 

Eine  44jähr.  Frau,  die  im  JuU1872  ihr  9.  Kind 
bekommen  hatte,  bemerkte  4  Wochen  später  beim 
Stillen  eine  gleichmässige  Härte  der  linken  Brust- 
drüse und  Anschwellung  einiger  Achseldrüsen.   Bald 
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entwickelten  sich  über  derselben  und  in  deren  Um- 
gebung kleine,  rasch  wachsende  Hantknötchen ;  nnd 
im  März  d.  folg.  J.  war  die  Mamma  sehr  stark  ge- 
schwollen, während  die  Knoten  fast  bis  zar  Wirbel- 
säule reichten.  Mehrere  Stellen  der  Geschwulst  nnd 
die  dicksten  Knoten  waren  ulceiirt ;  der  linke  Arm 
war  im  Verlauf  der  Nerven  äusserst  schmerzhaft, 
stark  ödematös  geschwollen.  Die  Kr.  erschien  sehr 
abgemagert  nnd  kachektisch ,  entzog  sich  jedoch  in 
Folge  der  Wohnungsveränderung  leider  der  fernem 
Beobachtung.  Doch  ist  anzunehmen ,  dass  sie  bald 
dai*auf  gestorben  ist,  die  Krankheit  mithin  kaum  1 
Jahr  gedauert  hat. 

Als  Beispiel  des  seltenen  Vorkommens  des  frag- 
lichen Leidens  bei  dem  Manne  führt  D.  folgenden 
Fall  an ,  in  welchem  die  Verbreitung  des  Scin'hus 
durch  dieLymphgefilsse  der  Haut  unzweifelhaft  statt- 
gefunden hatte. 

Ein  50jähr.  Mann,  schwächücli  nnd  mager,  bemerkte 
im  J.  1870  eine  AnBchweUnng  der  linken  Brustwarze, 
welche  hart  nnd  schmerzlos  war,  aber  seit  1872  durch 
den  Druck  der  Hosenträger  schmerzhafter  wurde  nnd 
rascher  wuchs.  Im  Febr.  1873  brach  die  Geschwulst  auf 
und  breitete  sich  mehr  ans ;  im  Mai  war  sie  fest  mit  den 
Rippen  verwachsen.  Das  Geschwür ,  7  Ctmtr.  messend, 
zeigte  einen  sehr  zerklfifteten ,  stellenweise  wie  vernarb- 
ten Grund ,  und  einen  aufgeworfenen ,  sehr  harten  Rand. 
In  der  Umgebung  sassen  einige  linsengrosse ,  in  der  Axil- 
larlinie eine  taubeneigrosse  bewegliehe  Geschwulst,  am 
untern  Stemalrande  zwei  fest  mit  dem  Knochen  verwach- 
sene Knoten ;  die  Aohseldrüsen  waren  geschwollen ,  sehr 
hart.  Die  mikroskopische  Untersuchung  mehrerer  frisch 
entstandener  Knoten  ergab  Scirrhus ;  die  ganze  Haut  in 
der  Umgebung  war  zellig  infiltrirt  in  Form  von  schief  zur 
Oberfläche  verlaufenden  Kanälchen,  die  unregelmässig 
angeschwollen  und  vielfach  verzweigt  waren  und  sich  als 
Lymphgefässe  ergaben ,  von  denen  aus  die  Zellenwuche- 
rnng  auf  die  benachbarten  Hautdrüsen  und  die  Epidermis 
fortgeschritten  war. 

Abgekapselter  Scirrhus  der  Brustdrüse  wurde 
von  Charles  J.  Oullingworth  am  St  Mary's 
Hospital  in  Manchester  beobachtet  (Brit.  and  for. 
med.-chir.  Rev.  CIX.  p.  218.  Jan.  1875). 

Eine  66jähr.  Frau  kam  wegen  einer  seit  7  J.  be- 
stehenden Geschwulst  zur  Aufnahme.  Seit  einer  Reihe 
von  Wochen ,  namentlich  aber  seit  14  T.  hatte  sie  hart- 
näckiges Erbrechen  und  war  rasch  magerer  und  elend  ge- 
worden. Der  Tumor  war  wie  eine  kleine  Faust  gross, 
frei  beweglich  ;  die  Haut  nicht  angewachsen  nnd  wie  die 
Brustwarze  und  die  benachbarten  Drüsen  vollständig  nor^ 
mal.  Es  schien  daher  bei  der  ersten  Besichtigung  die 
Annahme  einer  gutartigen  Geschwulst  gerechtfertigt.  Bei 
weiterer  Untersuchung  fanden  sich  aber  im  Unterleib 
mehrere  tiefisitzende ,  waUnussgrosse ,  harte  Knoten  und 
zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  eine  grössere  un- 
regelmässig knotige,  frei  bewegliche,  schmerzlose  Ge- 
schwulst, welche  letztere  nach  ergiebigen  Klystiren,  auch 
nachdem  die  übrigen  Tumoren  geschwunden  waren ,  un- 
verändert blieb.  Das  Befinden  der  Kr.  verschlimmerte 
sich  rasch  und  3  Wochen  nach  der  Aufnahme  erfolgte 
der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  den  Pylorus  durch  eine  Sdrrhus- 
geschwulst  so  verengert ,  dass  Wasser  nur  tropfenweise 
durchzudringen  vermochte.  Der  Tumor  in  der  Brust 
maasB  im  grossem  Umfange  23.48,  im  kleinem  20.32 
Ctmtr,,  im  grossem  Durohmesser  10.16,  im  kleinern  7.62 
Ctmtr. ,  war  von  einer  dünnen  fibrösen  Kapsel  gänzlich 
eingeschlossen,  an  der  Oberfläche  knotig,  im  Innern  grau, 
fest,  fibrös,  undeutlich  gelappt.  Die  Fasern  waren  stellen- 


weise zu  Bündeln  vereinigt ,  stellenweise  bildeten  sie  eu 
zartes  mit  Zellen  infiltrirtes  Stroma.  Die  Zellen  wana 
0.08—0.12  Mmtr.  im  Durchmesser  gross,  stellenweise n 
drnsenähnlichen  Schläuchen  geordnet,  aber  ohne  Mem- 
bran, stellenweise  mndliche,  den  LobuUs  der  Mamm 
ähnliche  Massen  mit  Hüllmembran  bildend ;  diese  Men- 
bran  war  stellenweise  durch  in  das  Stroma  heranstreteade 
Zellen  durchbrochen. 

An  einzelnen  Stellen  fanden  sich  grössere  ZeUen  nit 
1 — 2  Kemen  und  granuUrtem  Inhalt;  die  Blntgefiuswa- 
dungen  waren  mit  kleinem  Zellen  durchsetzt. 

Es  war  hiemach  ein  abgekapselter  Sdrrhos  der 
Brastdrüse  vorhanden,  ein  Vorkommen,  das  vm 
Velpeauganz  geleugnet,  von  Paget  zwar  mefat 
ftr  unmöglich  gehalten  wird ,  aber  noch  nicht  beob- 
achtet wurde,  und  ftlr  welches  Cull.  nur  noch di 
Beispiel  kennt,  das  in  der  General  Infirmary  zu  Leeds 
1863  gefunden  und  von  Dr.  R.O.  Hardwick  and 
J  e  s  8  0  p  genauer  untersucht  wurde. 

Die  Entwicklung  des  Sdrrhus  aus  einem  einfacheo 
gutartigen  Drflsentumor  wird  von  V  e  1  p  e  a  u  gleich- 
falls geleugnet,  während  Paget  die  Fälle,  in  deneD 
nach  Exstirpation  einer  gutartigen  Oeschwulst  Krebi 
sich  entwickelte,  dadurch  erklärt,  dass  sich  doitk 
den  Reiz  der  Operation  bei  latenter  Krebsanlage  der 
Krebs  entwickdn  könne.  P.  räth  deshalb  in  der- 
artigen Fällen  Vorsicht  bdm  Operiren  an.  BeJapiele 
einer  derartigen  Entwicklung  von  Krebs  ans  g^ 
artigen Oeschwülsten  werden  jedoch  von  Erichsei 
(Brit.  med.  Joum.  p.  281.  April  14.  1860)  undm 
Skey  (Med.  Gircular  XV.  p.  26)  angefahrt,  vi 
auch  C.  glaubt,  dass  in  dem  vorliegenden  Ftib 
wegen  der  langen  Dauer ,  der  freien  Beweglichkeü, 
der  drüsenähnlichen  Struktur  der  Oeschwulst  a.B.v. 
dieselbe  ursprflngUch  gutartig  gewesen  sei  nnd  ent 
später  sich  in  Scirrhus  umgewandelt  habe. 

Einen  Beitrag  zur  Lehre  vom  PanzerMn 
(Velpeau's  squirre  en  cuirasse  ou  t^gumentaire) 
giebt  Dr.  Rieh.  Schulz  (Arch.  d.  Heilk.  XVÜ.  5. 
p.  385.  1876),  der  wegen  der  Klarlegung  der 
mikroskopischen  Verhältnisse  bemerkenswerth  er- 
scheint. 

Von  den  4  mitgetheUten  Fällen  war  der  1.  in  Be- 
handlung des  Prof.  £.  Wagner  gewesen,  während tm 
den  3  andern  sich  in  der  Sammlnng  des  patbol.-anatom. 
Instituts  zu  Leipzig  Präparate  vorfanden. 

1)  Bei  einer  48Jälir.  Fran  erschien  die  Hant  Mit 
einigen  Wochen  fiber  der  ganzen  Unken  Mamma  md  ihrer 
Umgebung  diffus  geröthet,  brethart,  bedeutend  iniUtilrt 
nnd  liess  in  der  Tiefe  nndentliche  Knoten  dnrchffiUa; 
die  Epidermis  war  abschilfernd,  nicht  nlcerirt;  Fieber 
nnd  Hitze  nicht  vorhanden.  Nach  mehreren  Wochen  ginff 
die  Fran  an  beiderseitigem  plenritischen  Exsndat  (fai  Folge 
von  Pleurakrebs)  zn  Grande. 

Die  Sektion  ergab  ausser  dem  Krebs  in  der  Munini 
seknndäre  Krebsknoten  in  den  Lymphdrüsen  der  Unkoi 
Achselhöhle ,  im  linken  Pectoraknnskel ,  in  beiden  Pleu- 
ren, wo  sich  namentlich  anf  der  Plenra  pnlmooalis  orte 
netzförmige  Lymphgefäss- Injektionen  zeigten;  fener 
starken  Hydrotborax  und  Compresrion  der  Longen.  Ai 
dem  untersuchten  Präparate  hing  die  Haut  nnr  an  einer 
Stelle  mit  den  tiefem  Krebslcnoten  znsanmien,  war  überall 
gleichmässig  bis  zu  1  Ctmtr.  verdickt,  von  dem  krebeigeB 
Drfisengewebe  durch  eine  S— 8.5  Ctmtr.  dicke  Sekicfat 
des  Pannicul.  adipos.  getrennt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den  tie- 
fem Knoten  einen  ziemlich  kleinzelUgen  DrfieeveUeB- 
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knbs.  Die  Epidermis,  Ttlg-  nnd  SohweiBsdrosen  waren 
Bonnal;  die  Cutis  von  dicht  verfilzten,  starren,  fasrigen 
Bindegewebssngen  darchsetzt,  welche  von  den  glatten 
MoskelfSuem  der  Arrectores  pil.  schief  darchsetzt  waren, 
gämmtliche  Ljmphspalten  waren  mit  kleinen  Epithel- 
krebszellen  gleifihmassig  aosgeffillt;  letztere  erstreckten 
aeh  in  langem  oder  kurzem  Reihen ,  einfach  oder  zn 
mehreren  nebeneinander  liegend,  zwischen  den  längs ver- 
Isofeiiden  Fibrillen  oder  erschienen  im  Querschnitt  in 
nrndüehe  oder  anregelmassig  gestaltete  Interstitien  ein- 
gelagert; daneben  fanden  sieh,  besonders  mehr  oberfläch- 
fieh  verlaufend ,  quer  oder  längs  getroffene  gefässartige 
Kiame  mit  eben  solchen  Zellen  er  fallt ;  besonders  dicht 
in  der  Umgebnng  der  in  die  Papillen  fahrenden  Gefäss- 
KhHngen,  sowie  der  Schweissdrfisen ;  hier  fanden  sich 
ineh  einzelne  kleinste  Alveolen  und  Anhäufungen  von 
kleioen  Bnndzellen.  Die  bretartige  Härte  und  Verdickung 
der  Haut  konnte,  da  das  Bindegewebe  nicht  zugenommen 
bitte,  nnr  in  der  gleichmässigen  Infiltration  der  feinsten 
Ljmphspalten  and  grossem  Lymphgefässe  mit  Epithel- 
krebszellen ihren  Qrund  haben. 

2)  In  einem  Präparat  von  einem  38jähr.  Mädchen 
mr  die  Epidermis  sehr  wenig  erkrankt,  nur  mit  einzelnen 
in  die  Cutis  hineinragenden  Epithelzapfen ;  die  Haarbälge 
Bormal,  die  Schweissdrfisen  nicht  nachweisbar.  Die  Cutis 
war  bis  zu  1  Ctmtr.  verdickt,  aus  starren  Bindegewebs- 
Ibrillen  bestehend,  nur  hier  and  da  von  den  tiefem  Krebs- 
oassen  durch  zwischenliegendes  Fettgewebe  getrennt, 
ttdit  unmittelbar  in  dieselben  übergehend ;  die  Binde- 
gewebsfibriUen  durch  Anhäufungen  von  epithelialen  Zellen 
«Kinander  gedrängt  und  so  kleine  Alveolen  bildend ;  um 
dw  Alveolen  herum  und  besonders  um  die  Gefässe  und 
Okularen  bis  in  die  Papillen  hinauf  massige  Wncherang 
in  kleinen  Bundzellen. 

3)  Noch  weiter  fortgeschritten  war  die  Veränderung 
im  3.  Falle,  wo  neben  Panzerkrebs  der  Mamma  sekun- 
därer Krebs  in  Langen ,  Achseldrüsen ,  Leber ,  Nieren 
B.S.W.  gefunden  wurde.  Die  Epidermis  war  hier  stellen- 
weise verdünnt  oder  fast  ganz  fehlend ,  der  Ulceration 
iahe.  In  der  Mamma  zeigte  sich  deutlicher  alveolarer 
fpithelkrebs ;  in  den  tiefem  Schichten  der  Cutis  lagerten 
twioehen  den  BindegewebsfibriUen  lange  Reihen  von 
Epithelsellen,  welche  im  Querdurchschnitt  kleine  rande 
Alveolen  bildeten ;  in  den  oberflächlichem  Schichten  fan- 
den sieh  ausser  diesen  Epithelzellen  in  den  Interstitien 
loch  bedeutende  kleinzellige  Wucherungen  um  die  Gefässe 
rad  die  sonst  normalen  Schweissdrfisen  hemm. 

4)  Bei  einer  67Jähr.Frau  mit  ulcerirtem  Panzerkrebs 
der  linken  Mamma,  sekundärem  Krebs  der  Achseldrusen 
beiderseits,  der  Pleuren,  Leber,  des  Peritonäum,  des  linken 
Kniegelenks  und  der  Tibia,  fand  sich  die  Epidermis  nur 
loeh  theüweise  erhalten,  der  Krebs  sonst  überall  bis  zur 
Oberflaehe  gedrangen  und  ulcerirt ;  das  Fettgewebe  sehr 
boehgradig  entartet ;  der  Bau  deutlich  alveotor. 

In  allen  4  Fällen  bestand  somit  eine  Einlage- 
nrng  von  Epithelialkrebszellen  in  die  Interstitien 
iwiflchen  die  BindegewebsfibriUen  und  Fibrillenbün- 
lel;  diese  Zellen  bildeten  zunächst  1 — 2gliedrige 
Beihen,  welche  jedoch  durch  Theilung  der  Zellen 
Ud  zu  kleinen  Alveolen  nmgebildet  wui-den.  Das 
Wesen  des  Panzerkrebses  der  Brustdrüse  scheint 
i»m  zu  liegen,  dassvon  den  tiefer  gelegenen  Ki*ebs- 
boteuKrebszellen  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe 
ifi  die  Haut  gelangen^  hier  sich  in  den  Interstitien 
zwischen  den  BindegewebsfibriUen  (in  den  Lymph- 
spalten) wuchernd  verbreiten  und  durch  die  gleich- 
Qtoige  Infiltration  der  Haut  die  Härte  und  Unbe- 
weglichkeit  der  Brust  herbeiführen. 

Em  FaU  aus  der  AbtheUnng  des  Prof.  P6an 
ioB  Hdp.  St,  hom  ^n  Paris   (Lancet  L  21 ;  May 


1876),  in  welchem  ein  G/stensarkom  der  Bmstdrflse 
mit  günstigem  Erfolge  exstirpirt  wurde,  erscheint 
namentUch  wegen  des  hohen  Lebensalters  der  Kr. 
bemerkenswerth. 

Eine  77jähr.  Wäscherin ,  früher  immer  gesund ,  nie 
syphilitisch,  ohne  erhliche  Anlage  zu  Krehs,  bemerlite 
zuerst  vor  1  J.  eine  kleine  harte,  nnter  dem  Finger  be- 
wegUche,  schmerzlose  Geschwulst  in  der  rechten  Brust- 
drüse, welche  nach  6  Monaten  faustgross ,  bei  der  Auf- 
nahme mannskopfgross  war  and  bes.  in  der  Nacht  heftige 
Schmerzen  in  der  Brust  und  im  rechten  Arme  bis  zum 
Ellenbogen  verursachte.  Die  Haut  war  gespannt,  glän- 
zend, vorn  adhärirt,  steUenweise  von  den  darunter  ge- 
legenen Gefässen  bläulich.  Der  Tnmor  war  hart ,  an  3 
Stellen  fluktuirend,  knotig,  In  der  Tiefe  beweglieh.  Die 
Operation  ging  leicht  von  Statten,  zur  Stillung  der  Blu- 
tung wurden  hämostatische  Pincetten  angewendet,  die 
längere  Zeit  liegen  blieben.  Der  3.76  Kgrmm.  schwere 
Tnmor  enthielt  3  Cysten,  erfüllt  mit  einer  halb  durchschei- 
nenden Flüssigkeit,  und  zeigte  unter  dem  Mikroskop  die 
charakteristischen  SarkomzeUen.  Nach  18  Tagen  konnte 
die  Kr.  geheilt  entlassen  werden. 

Der  harte,  vernarbende  Brustdrüaenkrebs  oder 
Scirrhua  zeichnet  sich  nach  den  Untersuchungen  von 
Dr.  Siegfried  Wolffberg  (Virchow*s  Arch. 
LXI.  2.  p.  241.  1874)  durch  die  Menge  u.  Beschaf- 
fenheit des  Bindegewebes  im  Vergleich  zu  den  übri- 
gen Carcinomformen  aus  und  würde  insofern  wohl 
den  Namen  Bindegewebskrebs  verdienen.  Be- 
zügUch  der  Genese  hat  W.  dagegen  nirgends  An- 
haltspunkte fOr  die  Entwicklung  desselben  aus  den 
Bindegewebselementen  gefunden ,  stimmt  vielmehr 
der  Ansicht  Waldeyer's  von  der  Bildung  dessel- 
ben aus  dem  Epithel  bei.  Mikroskopische  Schnitte 
an  der  Grenze  zwischen  normalem  Drttsenparenchym 
und  der  beginnenden  Krebsinfiltration  ergeben  eine 
progressive  Metamorphose  der  Drüsenaclni.  Die- 
selben sind  stets  grösser  als  in  dem  anstossenden 
normalen  Gewebe,  aber  im  Gegensatz  zu  der  in  phy- 
siologischer Thätigkeit  begriffenen  Brustdrüse  sehr 
ungleich  entwickelt.  Das  Lumen  der  Alveole  ist 
durch  dichtgedrängte,  meist  eckige,  grosskernige 
Epithelzellen ,  die  zum  Theil  colloid  entartet  sind, 
erfüllt ;  doch  bleibt  meist  (in  Folge  der  Conservirung 
des  Präparats  in  Alkohol)  eine  peripherische  lichte 
Zone  übrig,  wodurch  die  Membrana  propria  deutlich 
sichtbar  wird.  Das  Bmdegewebe  ist  an  dieser  Wu- 
cherung anfänglich  nicht  betheiligt ;  bald  aber  wer- 
den die  Zellen  desselben  wie  bei  der  Laktation  zahl- 
reicher, grösser  und  saftiger.  Eine  Entstehung  der 
neugebildeten  Bindegewebszellen  dm'ch  Vermehrung 
der  vorhandenen  ist  nach  W.  nicht  zu  leugnen ,  da 
er  zuweilen  spindelförmige  Zellen  mit  mehreren  Ker- 
nen und  andern  Zeichen  der  direkten  Spaltung  beob- 
achtet hat,  doch  spricht  die  kleinzellige  Infiltration 
vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Gefässe  auch  für  die 
von  Waldeyer  hervorgehobene  Entstehung  aus 
ausgewanderten  fai'blosen  Blutkörperchen.  Die  Ge- 
schwindigkeit ,  mit  welcher  das  ^veolarepithel  wu- 
chert, im  Verhältniss  zu  der  reaktiven  Bindegewebs- 
wucherung ,  bestimmt  den  mehr  oder  weniger  bös- 
artigen Charakter  des  Scirrhus ;  je  geringer  die  er- 
stere,  je  stärker  die  letztere  ist,  um  so  länger  wird 
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die  tiefere  Zerstömng  des  krebsig  entai'teten  Organs 
hintangehalten;  im  entgegengesetzten  Falle  dagegen, 
bei  den  weichen  und  gallertigen  Krebsen,  findet  das 
Bindegewebe  nicht  Zeit,  durch  Entzündung  die  Krebs- 
elemente von  den  überall  offenen  Infiltrationsstrassen, 
den  Lymphspalten,  abzusperren. 

Ausser  dem  Alveolarepithel  ist  auch  das  Cylinder- 
epithel  der  Drüsenausftlhrungsgänge  fähig,  in  Krebs 
überzugehen;  doch  werden  die  aus  dem  Alveolar- 
parenchym  hervorgegangenen  Krebsherde  selbst  mehr 
oder  weniger   cylinderförmig.     Dagegen   sind   die 
Endothelien  unfiruchtbar,  und  die  Ko  est  er 'sehen 
Bilder,   in  welchen   die  Krebszellenzüge   aus   den 
Endothelien  der  Lymphgefässe  hervorgehen  sollen, 
deutet  W.  in  der  Weise,  dass  bei  dem  weitern  Wachs- 
thum  der  ursprünglichen  Krebsherde  die  Membrana 
propria  der  Alveolen ,  durch  Wucherung  der  Binde- 
gewebszellen  weniger    widerstandsfähig    gemacht, 
durchbrochen  wird  und  die  Wucherung  der  Epithel- 
zellen nun  auf  dem  Wege  des  geringsten  Widerstan- 
des, in  den  mit  endothelartigen  Bindegewebszellen 
ausgekleideten ,    labyrinthisch   gewundenen   Binde- 
gewebs- oder  Lymphspalten  geschieht;  hiermit  ist 
dann  der  Weg  zu  den  Lymphdrüsen  und  zur  Infek- 
tion eröffnet  und  der  Kliniker  berechtigt,  die  Ge- 
schwulst als  bösartig  oder  krebsig  zu   bezeichnen. 
Nach  Durchbruch  der  Alveolen  konunen  die  wuchern- 
den Epithelzellen  auch  mit  dem  entzündeten  Binde- 
gewebe in  unmittelbare  Berührung ,  so  dass,  beson- 
ders bei  schwacher  Vergrösserung,  beide  Elemente 
in  einander  überzugehen  scheinen,  doch  geschieht 
das  in  Wirklichkeit  nirgends.     Femer  können  ein- 
zelne Zellen  der  carcinomatösen  Körper  durch  den 
Lymphstrom    in   einen   Lymphraum   inmitten   der 
Bindegewebszellen  eingeschwemmt  werden  und  dort 
durch  Vermehrung  einen  neuen  carcinomatösen  Kör- 
per bilden,  der  ausser  Zusammenhang  mit  dem  Drü- 
senparenchym  steht  und  dadurch  zu  Täuschungen 
Veranlassung  giebt. 

Das  Stroma  der  Neubildung  geht  aus  dem  inter- 
stitiellen Bindegewebe  hervor.  Es  findet  zunächst 
eine  periacinöse  entzündliche  Wucherung  statt,  welche 
durch  „einscheidende"  Vermehrung  des  Bindege- 
webes die  epithelialen  Zellenwucherungen  in  ein- 
zelne, verschieden  grosse  Zellenbaufen  theilt,  ähn- 
lich wie  im  Eischlauche  die  epithelialen  Eizellen 
durch  Vermehrung  und  Einscheidung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  des  Eierstockes  von  einander  ge- 
trennt werden.  Die  Wucherung  des  Bindegewebes 
wird  immer  üppiger,  die  so  entstandenen  Balken 
immer  breiter  und  das  Bild  des  alveolaren  Carcinom- 
baues  immer  deutlicher;  endlich  nimmt  die  klein- 
zellige Wucherung  überhand ;  die  Krebsalveolen  wer- 
den zusammengezogen  und  kleiner,  die  Zellen  zer- 
fallen kömig  und  schlüsslich  entsteht  ein  Gewirre 
von  kleinen  Bindegewebszellen  u.  körnigem  Detritus 
der  epithelialen  Elemente,  ein  leicht  zu  Irrthümern 
über  die  Entstehung  des  Krebses  führendes  Bild. 

Die   Bindegewebszellen    sind    in   der   Jugend 
spindelförmig,   mit  2  Ausläufern,   die  mit  andern 


Zellen  in  Verbindung  zu  stehen  scheinen,  und  wfst- 
den  bei  weiterem  Wachsthum  zur  Faser;  umgekehrt 
gehen  aus  dem  Protoplasma  der  derben  Fasenflge 
zwischen  den  Drüsenacinis  neue  saftreiche  Zdleo 
hervor,  welche  mitten  in  die  KrebsalTColen  zwiMten 
die  krebsigen  EpitheUalzellen  hineinragen,  aber  nie- 
mals entsteht  die  Krebszelle  aus  einer  Spindd- 
zelle. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich:  l]diii 
die  Frage,  ob  die  Zellen  des  BrustdrüsenscirrhoB  iv 
dem  Drüsenepithelium  entstehen,  mit  aller  Est- 
schiedenheit  bejaht  werden  mnss ,  und  2)  dass  das 
Bindegewebe  der  Drüse  durch  eine  interessante  niul 
variationenreiche  Betheiligung  am  Wachsthmn  da 
Tumors  zur  Bildung  des  Stroma  und  zurVemaiboiig 
führt. 

Bemerkenswerth  ist  es,  dass  beim  Scirrhns  die 
entzündliche  Reaktion  des  Bindegewebes  in  Folge 
der  Wucherung  der  Drüsenalveolen  dne  so  be* 
deutende  Höhe  erreichen  kann,  dass  sie  schlUBdU 
zur  Verödung  der  Krebsalveolen  ffthrt,  währeri 
doch  bei  andern  Reizen,  durch  einfache  EntzOndnng 
oder  durch  den  physiologischen  Proceas  derSchwia* 
gerschaft ,  die  Reaktion  des  Bindegewebes  so  g^ 
ringf^gig  bleibt.  W.  kann  diesen  Umstand 
durch  die  Hypothese  erklären,  dass  der  —  offenbif 
vom  Blute  ausgehende  —  Reiz  gleichzeitig  die  Ift 
thelialzellen  und  die  Bindegewebszellen  zur  WÄ* 
rung  treibt.  Hierdurch  erklärt  W.  auch  die  Artte 
Infektion  der  Lymphdrüsen,  die  zu  Anfang  wenig- 
stens oft  nichts  für  Carcinose  CharakteriflÜKliei 
zeigen,  indem  eine  von  dem  chemisch  dyi 
Reize  getroffene  Bindegewebszelle  nach  der  Lymj 
drüse  verschleppt  und  hier  die  Ursache  zu  vei 
Bindegewebswucherangen  wird. 

Die   Behandlung  des  Brustkrebses  mit  AiU' 

mittein  und  Incisionen  nach  Dr.  FelTs  Metbodi 

wurde  von  W.  B.  Kesteven  (Clin.  Soc.  Transid 

VL  p.  147. 1873)  in  einem  Falle  von  primärem Sdr- 

rhus  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen. 

Eine  65jähr.  Frau  stellte  sich  im  Joni  1866  K.  m 
mit  einer  apfelgrossen,  leicht  beweglichen,  sehr  baiM 
Geschwulst  in  der  einen  Mamma ;  die  Haut  war  etw« 
angewachsen,  die  Brustwarze  nicht  eingezogen,  die  AehNl' 
driisen  nicht  geschwollen,  das  übrige  Befinden  nonaiL 
Statt  der  Exstirpation  wurde  mit  Rüoicsicht  anf  du  Attfl! 
der  Frau  die  FeU'sche  Methode  mit  Aetzmitteln  undli* 
cisionen  angewendet ;  zunächst  wurde  die  Haut  im  Be* 
reiche  von  3  Quadratzoll  durch  Wiener  Aetzpaste  ur- 
stört  und  die  erfolgenden,  sehr  heftigen  Schmerzen  dmck 
Opium  gelindert,  dann  Tags  darauf  parallele  Einaclmilto 
in  der  Entfernung  von  je  Vj' '  und  in  der  Tiefe  von  Vj" 
gemacht  und  in  diese  Leinwandstreifen,  bestrichen  nit 
einem  Brei  von  Chlorzink  und  Mehl,  eingelegt  Di*' 
selben  wurden  von  Tag  zu  Tag  erneuert,  bin  iMk 
10  Tagen  die  harte  Biasse  der  Geschwulst  voUig  doR^ 
gebeizt  und  die  tiefem  gesunden  Theile  erreicht  waraB, 
Es  erfolgte  nur  eine  geringe  Blutung.  Hit  Hälfe  toi 
Breiumschlagen  hatte  sich  der  Schorf  in  Form  einer  tfae»' 
tassengrossen ,  6  Unzen  schweren  Masse  abgelöit  lai 
nach  6  Wochen  war  die  Wunde  verheilt.  Nach  8  Jnhr«! 
im  Sept.  1867 ,  hatte  sich  wieder  em  walbovsroai« 
Tumor  entwickelt,  der  in  gleicher  Weise  beseitigt  nvd«. 
Innere  Mittel  wurden  nicht  gebraucht.    Bis  zur  Zeit  dtf 
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BeHchts,  6  Jahre  später,  war  kein  weiterer  RQckfaU  er- 
folgt and  K.  glaubt  deshalb  völlige  Heilang  der  Krebs- 
gesehwalBt  erzielt  zu  haben. 

Zwei  Fälle  von  Carcinoma  ovarii  bilaterale 
ihefltDr.Vincenz  Johannovsky  ans  derEÜDik 
des  Prof.  Breisky  mit  (Prag.  med.  Wchnschr. 
n.  38.  Sept.  1877). 

1]  Eine  60jähr.  Frau  erkrankte  vor  1  J.  an  einer 
akuten  Unterleibsentzündang,  die  5  Wochen  lang  anhielt, 
ond  bemerkte  darauf  eine  allmälig  von  unten  nach  oben 
wachsende  UnterleibsgeBchwulst ;   seit   Vs  J*   ^^  •^~ 
Schwellung  der  untern  Extremitäten  hinzugetreten ;   nie 
hatten  sich  Genitalblutungen  gezeigt.  Pat.  trat  wegen  zu- 
nehmender Schwäche  in  das  Krankenhaus.    Die  Unter- 
saehung  ergab  VorwÖlbung  des  Unterleibes  nach  links 
dnrch  eme  kindskopfgrosse  Geschwulst ,   die  mit  breiter 
Basis  aus  dem  kleinen  Becken  aufstieg  und  rechts  unten 
über  der  Symphyse  ein  orangegrosses  Anhängsel  zeigte. 
Beide  Tumoren  waren  unbeweglich,   bei  der  Palpation 
unempfindlich  und  nach  oben  und  seitlich  vollkommen 
abzugrenzen,  die  Oberfläche  stellenweise  weich  elastisch, 
lelbst  floktuirend,  an  andern  Stellen  grobhöckerig,  von 
ziemlich  derber  Consistenz.     Von  der  Vagina  aus  war 
'  durch  das  hintere ,  etwas  nach  vom  gedrängte  Scheiden- 
'  gewSlbe  eine  grobhockerige,  feste  Masse  hindurchzufüh- 
fki,  welche  auch  seitlich  gegen  die  Beckenwand  sich  aus- 
.^keitete  und  in  welcher  die  Portio  vaginalis  unbeweglich 
irt,  wie  eingemauert,  erschien ;  per  rectum  waren  die- 
Massen  im  Douglas'schen  Räume  und  zu  beiden 
in  des  Collum  nachweisbar ;  das  Orificium  uteri  war 
ih  erodirt,  der  Uteruskörper  anteponirt  und  leicht 
^.    vom  fiektirt.    Die  Er.  ging  nach  5  Wochen  an 
%chdpfung  zu   Grunde.    Die  Sektion  ergab  Lungen- 
iBphysem,   Atrophie  der  Milz,   Leber,   des  Herzens, 
'Aiombose  der  Femoralvenen ;  eine  strahlige  Geschwürs- 
^be  im  Magen;   in  der  Bauchhöhle  viel  klare  gelbe, 
it  Fibrinflocken  gemischte  Flüssigkeit.    An  Stelle  des 
en  Ovarium  befand  sich  ein  mannskopfgrosser,   an 
lle  des  rechten  ein  kleinerer  Tumor  mit  glatter  Ober- 
e,  zum  Theül  mit  den  Därmen  verwachsen ;  die  linke 
verlief  von  unten  und  innen  über  die  linke  Ge- 
^wulst,  die  rechte  im  Bogen  von  innen  nach  aussen  um 
it»  klemere  rechte  Geschwulst.    Die  linke  Geschwulst 
^Mnelt  eine  dunkelbraune  flockige  Flüssigkeit,  wurde 
^iwh  hinten  fester,   blassgraugelb  und  zeigte  einzelne 
vfaockene  gelbe,  wie  käsige  Streifen;  die  rechte  Greschwulst 
var  fester,  aus  hellgelben,  ziemlich  festen  Partien  mit 
eingesprengten  graurothen  Knoten  und  einzelnen  kleinen 
ITysten  bestehend.     Der  Uterus  war  etwas  in  die  Lange 
gezogen  und  etwas  verschoben,  so  dass  derCervikalkanal 
t  der  Höhle  des  Uterus  nach  vom  und  links  einen 
pfen  Winkel  bildete.     Im  grossen  und  kleinen  Netz 
den  sich  knotige  derbe,  im  Durchschnitt  hellgelblich- 
Einhigemngen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
b  das  Bild  des  fibrösen  Carcinom;  in  den  Maschen 
es  stark  ausgebildeten  bindegewebigen  Gerüstes  deut- 
ih  epitheliale,  zum  Theil  stark  verfettete  Zellen. 

2)  Eine  28jähr.  Frau  war  vor  Vs  J-  angeblich  mit 
;  einer  akuten  Unterleibsentzündung  erkrankt,  worauf  sich 
|«iKh  erst  links,  dann  rechts  eine  Unterleibsgeschwulst 
«twiekelt  hatte.  Vor  3  Wochen  war  Oedem  der  Füsse 
Ssigetreten ;  wegen  rasch  zunehmender  Abmagerang  trat 
^  Kr.  in  das  Hospital  ein.  Der  Unterleib  war  stark 
Meh  links  vorgewölbt,  mit  zahlreichen  erweiterten  Venen 
nd  mit  Hantstriemen  bedeckt.  Links  zeigte  sieh  ein 
suuuiskopfgrosser,  2 — 3''  über  den  Nabel  emporsteigen- 
to,  rechts  ein  faustgrosser ,  bis  2"  unter  den  Nabel 
leidiender  Tumor;  beide  verhielten  sich  hinsichtlich 
teer  Gonsistenz  und  Lageverhältnisse  wie  im  1.  Falle; 
der  Uterus  zeigte  eine  noch  bedeutendere  Elevation  und 
Bhmgation,  da  die  ebenfalls  dnrch  metastatische  Knoten 
^Uite  Portio  über  dem  obera  Bande  der  Symphyse  stand 
ni  die  Sonde  12  Ctmtr.  weit  in  den  nach  vom  ge- 


lagerten Uteras  eindringen  konnte.  Unter  Hinzutritt  von 
unstillbarem  Erbrechen  u.  hartnäckiger  Stuhlverstopfüng 
erfolgte  nach  4  Wochen  der  Tod  an  Erschöpfung. 

Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  Bauchhöhle  eine 
grobhöckerige  mannskopfgrosse,  mit  dem  Netz  und  den 
Darmschlingen  vielfach  verwachsene  Geschwulst,  welche 
sich  als  eine  multilokulare,  sich  nach  hinten  erweiternde 
Cystengeschwulst  ergab  und  aus  dem  linken  Ovarium  be- 
stand, über  welches  die  entsprechende  Tuba  lang  hinge- 
streckt verlief.  Rechts  fand  sich  eine  zweite,  faust- 
grosse,  cystische  Ovariengeschwulst ,  nach  welcher  die 
entsprechende  Tuba  ziemlich  gerade  nach  hinten  verlief. 
Die  linke  Geschwulst  erschien  beim  Aufschneiden  zu- 
sammengesetzt aus  faustgrossen  Cysten  mit  gelblichem 
und  hämorrhagischem  Inhalt  und  aus  festem  Knoten  und 
Lappen,  welche  durch  bindegewebige  Septa  abgetheilt 
waren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  den 
derbem  Knoten  und  Knötchen  sehr  ausgeprägte  adeno- 
matöse Formen,  mächtige,  vielfach  verzweigte,  drüsen* 
ähnliche  Schläuche  mit  Qylinderzellenauskleidung ,  mit 
allmäligem  Uebergang  in  atypische  Epithelwucherang, 
mit  deutlich  ausgesprochenem  carcinomatösen  Charakter. 
Ausserdem  ergab  die  Sektion  noch  Hydronephrosis  bila- 
teralis  und  Catarrhus  intestinalis. 

In  der  Epikrise  hebt  J.  folgende  Punkte  hervor. 

1)  Die  Doppelseitigkeit  der  camnomatösen  Ova- 
rienerki*ankung  ist  sehr  häufig;  Prof.  Breisky 
hat  bei  reinem  Carcinom  nur  bilaterale  Erkrankung 
beobachtet. 

2)  Das  Carcinom  der  Ovarien  ist  zwar  nicht  so 
häufig  als  das  Uteruscarcinom ,  aber  doch  nicht 
selten;  in  der  von  Prof.  Eppinger  gegebenen 
Statistik  von  202  KrebsfUllen  wurde  es  lOmal,  also 
in  4.9<^/o  beobachtet. 

3)  Häufig  findet  sich  bei  bilateralen  Ovarienge- 
schwfllsten  eine  bedeutende  Elongation  und  Elevation 
des  Uterus  mit  Verziehung  und  Verlängerung  der 
Scheide. 

4)  Sehr  häufig  ist  primärer  Ovarienkrebs  mit 
sekundärer  Bauchfellcarcinose.  Nach  P  e  t  M  n  a  war 
in  29  solchen  Fällen  der  Krebs  4mal  von  den 
Ovaaien  ausgegangen. 

Krebs  beider  Eierstocke  mit  sekundärem  Lungen- 
krebs u.  Hämothorax  kam  im  Birmingham  Hospital 
unter  Dr.  Rickards  (Brit.  med.  Joum.  Oct.  2. 
1875)  zur  Beobachtung.  Die  Aflfektion  der  Ovarien 
hatte  gar  keine  Beschwerden  gemacht,  so  dass  sie 
während  des  Lebens  unerkannt  geblieben  war. 

Eine  40Jähr.  Frau ,  Mutter  von  5  Kindem ,  früher 
immer  gesund,  war  vor  6  W.  mit  Anfällen  von  Schüttel- 
fjrost,  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  Athembeschwer- 
den  erkrankt.  Die  Schmerzen  wurden  immer  heftiger 
und  anhaltender,  besonders  in  der  rechten  Seitenlage, 
und  nöthigten  die  Kr.,  in  das  Hospital  zu  gehen.  Die 
Kr.  war  bei  der  Aufnahme  sehr  blass  und  abgemagert, 
litt  an  Orthopnoe  und  Husten  ohne  Auswurf,  war  aber 
schmerzfirei ,  der  Urin  etwas  eiweisshaltig ;  Puls  110, 
Resp.  32,  Temp.  37.2«  C.  Die  linke  Pleurahöhle  war 
vollständig  mit  Flüssigkeit  angefüllt,  das  Herz  stark  nach 
rechts  gedrängt,  5  Ctmtr.  jenseits  der  Mittellinie  an- 
schlagend ;  Brastumfang  rechts  40,  links  43  Centimeter. 
Wegen  zunehmender  Athemnoth  wurde  nach  4  T.  die 
Thorakocentese  voi^enomraen  und  150  Grmm.  blutige 
Flüssigkeit  entleert,  die  aber  beim  Stehen  nicht  wie  reines 
Blut  gerann,  sondem  sich  in  2  Schichten,  eine  obere  hell- 
braune und  eine  untere  purpurrothe,  sonderte.  Nach  vor- 
übergehender Erleichterang  nahm  das  Exsudat  und  mit 
ihm  die  Beschwerden  wieder  zu;  es  stellten  sich  nach 
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1  W.  Delirien,  grosse  Unrnhe,  Dnrst,  Pupillenverenge- 
rnng  ein  and  am  folgenden  Tage  starb  die  Kr.  in  einem 
dyspnoisehen  Anfalle. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  linke  Pleurahöhle  mit 
der  beschriebenen  blutigen  Flüssigkeit  erffillt,  die  Lunge 
zu  einer  enteneigrossen  Masse  zusammengedrückt,  die 
Rippen-  und  Lungenplenra  mit  zahlreichen  gefässreichen, 
erbsen-  bis  haselnussgrossen  Krebsknoten  bedeckt ,  von 
denen  einer  zerfallen  war  und  den  Anlass  zur  Blutung  ge- 
geben hatte.  In  der  rechten  Lunge  zeigten  sich  gleich- 
falls mehrere  Krebsknoten.  In  beiden  Eierstöcken  fan- 
den sich  bis  über  hühnereigrosse  Cysten  u.  Krebsknoten ; 
die  Gebärmutter  war  vergrössert,  die  übrigen  Organe  ge- 
sund. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Krebs- 
geschwülste ergab  zahlreiche  in  ein  reichliches  Stroma 
eingebettete  Kerne. 

Einen  Fall,  in  welchem  nach  Exstirpation  eines 
doppelseitigen  Ovariumtumor  unter  sekundärer  Ab- 
lagemng  von  Gallerikreha  in  verschiedenen  Organen 
der  Tod  eintrat ^  berichtet  Dr.  Schweninger 
(Bayer,  ärati.  IntelL-Bl.  XXIII.  32.  1876)  aus  den 
anat.-pathol.  Demonstrationen  des  Prof.  v.  Buhl  in 
München. 

Nach  der  Mittheilung  des  Dr.  Lindemann  in 
Augsburg  war  die  betr.  Kr.,  ein  17  J.  altes,  vorher  blü- 
hendes gesundes  Mädchen,  binnen  kurzer  Zeit  bleich,  elend 
und  schwach  geworden  und  hatte  über  grosse  Schwäche 
und  Oefühl  von  Pelzigsein  im  linken  Fusse  geklagt.  Der 
Bauch  war  aufgetrieben  durch  einen  deutlich  fühlbaren 
Tumor,  der  vom  Schambein  bis  zum  Epigastrinm  reichte, 
glatt  und  eben  sich  anfühlte  und  einer  prall  gespannten 
elastischen  Blase  ähnlich  erschien.  In  der  Gegend  der 
rechten  Spina  ant.  sup.  waren  ein  paar  kleine  härtere 
Unebenheiten  an  der  Oberfläche  der  Oeschwulst  zu  füh- 
len ;  von  hier  an  bis  zum  Schambein  war  die  Geschwulst 
weicher,  stellenweise  deutlich  fluktuirend;  sie  war  überall 
etwas  empfindlich,  aber  nirgends  sehr  schmerzhaft.  Nach 
Ausschluss  anderer  vom  Uterus,  der  Leber,  den  Nieren 
ausgehender  Tumoren  wurde  Ovarialtumor  diagnosticirt 
und  durch  die  Punktion  bestätigt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  hierbei  entleerten  blutig-serösen  und 
gelatinösen  Massen  ergab  zahlreiche  verschieden  gestaltete 
rothe  Blutkörperchen  und  in  den  gelatinösen  Floeken 
viele  langgestreckte  spindelförmige  und  gezackte  ZeUen, 
einige  grössere  mit  Molekeln  gefüUte  Zellen  mit  theilweise 
beginnender  Hohlraumbildung  im  Innern  und  freie  Kerne 
von  verschiedener  Grösse.  Dieser  Befund  und  das  schnelle 
Wachsthum  der  Geschwulst  musste  den  Verdacht  einer 
bösartigen  Neubildung  erregen  und,  da  die  Reaktion  nach 
der  Punktion  gleich  NuU  war,  andererseits  aber  auch 
keine  Erleichterung  der  durch  das  rasche  Wachsthum  der 
Geschwulst  bedingten,  immer  unerträglicher  werdenden 
Erscheinungen  erfolgte,  so  wurde  am  11.  Sept.  1875  zur 
Ovariotomie  geschritten.  Der  zunächst  vorliegende  Tumor 
zerriss  zwar,  Hess  sich  jedoch  noch  leicht  an  seinem  ziem- 
lich dünnen  und  langen  Stiele  fassen  und  exstirpiren; 
ebenso  der  nun  sich  zeigende  kindskopfgrosse  Tumor  des 
andern  Ovarium.  Gleichzeitig  floss  noch  ziemlieh  viel 
AscitesflüBsigkeit  ab.  Das  Gewicht  beider  Tumoren  be- 
trug 3240  Gramm.  Die  Oberfläche  derselben  war  glatt, 
das  Parenchym  äusserst  weich,  sulzig,  sehr  zerreisslioh, 
braungelb  gefärbt,  ohne  Spur  von  Cystenbildung.  Fieber 
erfolgte  nicht  und  schon  nach  10 — 11  T.  konnte  die 
Wunde  als  voUkommen  geheilt  betrachtet  werden.  Da- 
{^egen  entwickelte  sich  von  nun  an  ein  neues  Krankheits- 
bild;  unter  continuirlichem  Fieber  mit  remittirendem 
Charakter  machte  sich  eine  deutliche  Schwächung  der 
Bewegung  und  Empfindung  des  linken  Armes  und  Beines, 
sowie  heftige  neuralgische  Schmerzen  und  krampfhafte 
Zuckungen  in  diesen  Gliedmaassen ,  sowie  auch  bald  in 
den  Extremitäten  der  rechten  Seite  bemerklich,  welche 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an  eine  centrale  Ursache, 
vielleicht  sekundäre  Geschwulstbildung  im  Gehirn,  denken 


Hessen.  Anderweitige  Gehimerscheinungen  fddteik  foit- 
während,  dagegen  stellten  sich  alsbald  Langaieneliei» 
nungen  (Bronchialkatarrh  mit  reichlicher  zäher  Bdikim- 
absonderung)  ein  und  unter  zunehmender  Sehwacbe  er- 
folgte der  Tod  36  T.  nach  der  Operation. 

Die  Sektion  ergab  in  der  Bauchhöhle,  von  der  toU- 
ständig  verheilten  Operationswnnde  aasgehend,  zwei  weine 
rondliche,  gegen  das  kleine  Becken  verlaufende  Stnage, 
die  beiden  Stiele  der  Ovarialtumoren,  an  denen  derUtem 
wie  aufgehängt  und  nahe  an  dieBauchwand  heraogecogoi 
war.   Das  Netz,  mehrere  Dünndarm-  und  eine  Dickdan- 
schlinge waren  sowohl  mit  dem  Peritonäalüberznge  der 
vordem  Bauch  wand,  als  auch  unter  sich  fest  verwaducL 
Das  Netz  und  die  versehiedenen  Blätter  des  Mesenterin 
waren  besät  mit  zahlreichen  Stecknadelkopf- bis  erbso- 
grossen,  grangelben  Knötchen  von  ähnlicher  gaUertutig« 
Struktur,  wie  die  entfernten  Ovarialtumoren.    AehnlielM) 
Knötchen  zeigten  sich  noch  auf  dem  BauchfeHübemge 
der  Leber,   in  der  blassen,   ziemlich  brüchigen  Leber 
selbst,  in  der  etwas  vergrösserten  Milz,  unter  demPleon» 
Überzuge  und  zerstreut  auch  in  dem  Parenchym  der  Lm*, 
gen ,  welche  im  Uebrigen  noch  rothe  HepatisatMn  doS; 
rechten  Unterlappens  nnd  Entzündung  der  BionoUit 
Schleimhaut  zeigten.     Auf  der  stark  gespannten  Obo^ 
fläche  der  Dura-mater  wurden  mehrere  graugelbe,  Pa^l 
chioni'schen  Granulationen  ähnliehe ,  aber  bei  geaiaerd 
Untersuchung  gleichfalls  gelatinöse  Knötchen  sichtbtfj 
nnd  im  Innern  des  Gehirns  zeigte  sich  ein  von  dem  frdflii 
Rande  der  G  ehimsichel  über  dem  Tentorium  cerebelli 
gehender,  etwa  hühnereigrosser  gallertartiger  Tumor, 
nach  beiden  Hemisphären,  besonders  nach  rechts 
gewuchert  war  nnd  die  Gehimmasse  comprimirt, 
nicht  zerstört  hatte,  sondern  sich  leicht  aus  de 
ausschälen  Hess.    Das  übrige  Gehim  war  völlig  noi 

Der  vorliegende  Fall  war  nicht  nur  wegen 
so  seltenen  vollständigen  Heilung  der  Wunde 
Ovariotomie  bemerkenswerth,  sondern  auch 
der  Beschaffenheit  der  exstiipirten  Ovarien, 
häufig  auch  die  Ovarien  adenomatös  werden,  ao 
ten  ist  doch  die  Entartung  dieser  Adenome  zu 
und  namentlich  zu  Gallertkrebs.  Ebenso  bemerki 
werth  ist  auch  noch  der  Transport  von  Krebs 
nnd  zwar  auf  dem  Wege  des  Plexus  pampimfoi 
imd  der  Vena  spermatica  und  cava ,  nach  dem 
zen  j  den  Lungen  und  von  da  sekundär  nach  de) 
Dura-mater ,  sowie  durch  rückläufige  Strömung  aij 
der  Vena  cava  nach  der  Leber ;  endlich  noch  daj 
Auftreten  von  miliaren  Ejrebsknötchen  im  PeritoDtaq| 
besonders  zahh*eich  längs  der  frühem  OperaÜoii 
wunde.  ■ 

Scirrhtta  des  Netzes,  complicirt  mit  chroi 

Gystenentartnng  und  krebsiger  Infiltration  des 

Eierstocks  von  14jähr.  Dauer  beobachtete  Dr.  Fi&] 

c  h  a  m  am  Westminster-Hospital  (Brit.  med.  Je 

Nov.  15.  1873).  I 

Eine  angeblich  68jähr.  Frau,  gesund,  kräftig  i>i 
sehr  wohl  genährt ,  hatte  zuerst  vor  14  J.  in  Folge  einei 
Stosses  eine  Schwellung  des  Unterleibes  bemerltt,  wel^ 
in  den  ersten  Jahren  rasch  znnahm,  später  aber  durch  di^ 
Tragen  eines  Leibgürtels  ziemlich  unverändert  blieb ,  li 
sie  im  Frühjahr  1873  rasch  grösser  wnrde  und  den  de^ 
pelten  Umfang  erreichte.  Bei  der  Auftiahme  der  Kft 
maass  der  Leib  120  Ctmtr.  und  die  Untersuchnng  ergih 
Ascites  nnd  einen  Unterleibstumor,  beträchtliches  (k^ 
der  Beine ,  Bronchitis  nnd  Lungencongestion.  Bei  der 
Paracentese  stiess  die  Kanüle  gegen  eine  feste  MaM 
unterhalb  des  Nabels,  welche  den  Abflnss  fortwähreoi 
hemmte ;  trotzdem  ging  nach  einigen  Stunden  eine  ffroM 
Menge  von  Flüssigkeit  ab,  unter  so  beträchtUcherErieicb- 
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nag,  dass  die  Kr.  nach  14  Tagen  entiaesen  werden 
taste.  Eine  feste  knotige  Geschwnlat  Uess  sich  jetzt  in 
f  Nabelgegend  dentUch  erkennen ,  ihr  Ursprung  Jedoch 
^n  Fettleibigkeit  nicht  genauer  bestimmen.  Zwei 
mate  sp&ter  kam  die  Kr.  wieder  zarAnftiaiune  mit  star- 
im  Ascites,  wozn  seit  einigen  Tagen  Unterleibsechmenen 
d  Erbrechen,  sowie  hocligradige  Dyspnoe  getreten 
mn«  Die  Fttracentese  entleerte  31  Finten  Flüssigkeit, 
tte  aber  nnr  vorübergehenden  Erfolg;  am  11.  Sept. 
folgte  der  Tod. 

Die  Sektion  ergab  sehr  viel  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
Ue;  das  Periton&um  verdickt,  getrübt,  mit  frischem 
Dodat  bedeckt;  das  Nets  wie  ein  Schild  über  den  DSr- 
n  liegend ,  in  eine  dicke  höckrige  Masse  verwandelt, 
Baus  harten,  knorpeligen,  in  Fett  eingebetteten  Scirrhus- 
wten  bestand.  Darunterlag,  vom  Becken  hervorragend, 
M  Masse  von  Cysten,  deren  gritostekleinkindskopfgross, 
■e  andere  Vs  bo  gross ,  die  übrigen  kleiner  waren ,  und 
riehe  von  dem  linken  Ovarinm  ausgingen.  An  der  Basis 
nelben  waren  grosse  Scirrhusmassen  gelagert;  das 
■M  fibröse  Stroma  des  Eierstocks  war  scirrhös  inflltrirt ; 
■ige  kleinere  Cysten  hatten  krebsige  Knoten  zur  Basis, 
hier  dem  Lig.  lat.  und  unter  dem  Peritonaum  hinter 
BB  Uterus  fanden  sich  betrachtlich  grosse  Krebsknoten, 
Itle  kleinere  Knoten  an  andern  Stellen  des  Bauchfelis ; 
eber,  Hagen,  Milz,  Uterus  und  das  rechte  Ovarium  waren 
rioehfrei. 

üeber  einen  Fall  von  Krebs  der  Adnexa  des 
und  krebsiger  Peritonitis  berichtet  L.  Man  - 

ir  ans  Bncqnoy*8  Abtheilnng  im  Höp.  Cochin 
de  la  Sog.  anat.  3.  S^r.  X.  2.  p.  342.  Mars  u. 

1875). 

Eine  48jähr.  Frau ,  Mutter  von  3  Kindern,  ohne  erb- 
tt» Krankheitsanlage,  litt  seit  1871  an  zu  häufigen  und 
t  reichlichen  Menstrualblutungen  und  bekam  im  Jan. 
116  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  beim  Gehen.    Dazu 

tnach  einigen  Wochen  rasche  Schwellung  des  Unter- 
8  und  LungenaffektioD.  Nach  mehrwochentlicher 
e  besserten  sich  alle  Erscheinungen,  bis  am  9.  Mai 
Folge  eines  Stosses  gegen  den  Unterleib  beträchtliche 
inuig  der  Unterleibschmerzen ,  rasche  Abmagerung 
|A  grosse  Schwäche  sich  einstellten ,  während  der  Leib 
■wr  mehr  anschwoll.  Bei  der  Aufnahmeuntersnchung 
f|te  sich  massig  viel  freies  peritonäales  Exsudat ;  in  dem 
ptero  Scheidengewölbe  eine  regelmässig  rundliche, 
Ihneralose  Geschwulst ,  anscheinend  der  stark  retroflek- 
Uterus ;  vom  Bectum  aus  fühlte  man  ausser  dieser 
eine  in  der  rechten  Seite  befindliche,  dem  entarteten 
om  entsprechende  Geschwulst.  In  der  Lunge  rechts 
eiae  kleine  Caveme.  Die  Punktion  des  Unterleibs 
8  Liter  citronengelbe,  kein  Blut  enthaltende  Flfissig- 
ond  nach  Entleerung  derselben  fanden  sich  in  der 
Nabeigegend  zahlreiche,  z.  Th.  gelappte,  cysten- 
oder  feste  Tumoren ,  welche  sich  bis  in  die  linke 
Uiaea  und  das  kleine  Becken  hinein  fortsetzten. 
Kr.  fohlte  sich  dadurch  sehr  erleichtert,  doch  er- 
sieh der  Ascites  wieder  so  rasch,  dass  nach  12,  24, 
^  44  Tagen  eine  2. ,  3. ,  4.  und  5.  Punktion  erforder- 
^nnde.  Unter  rasch  fortschreitender  Abmagerung 
Igte  der  Tod  an  Erschöpfung  am  12.  Mai. 

t^te  Sektion  ergab  Ascites  ohne  Blutbeimischung  und 

penuHne  krebsige  Peritonitis.    Das  ganze  Peritonaum 

p^mit  weissüchen,    runden,    flachgedrückten  Mark- 

fBvammknoten  bedeckt,  die  zum  Theil  confluirten.    Be- 

•jwn  waren  die  Adnexa  des  Uterus,  die  breiten  Mntter- 

Wer  und  die  Eierstöcke  inmitten  dieser  Masseil  nicht 

q^  ^  erkennen.    Dieselben  bildeten  nach  links  und 

2*jwht8  hhi  zwei  multilokulare  Cysten ,  welche  theils 

WesSenun,  Iheüa  dickere,  gallertige,  durchscheinende 

"y»»  enthielten.  Dieselben  wechselten  mit  festem  Mark- 

T"^"anknoten  ab.    Ein  solcher  Knoten  war  während 

^^l^bens  vom  hintern  Scheidengewölbe  aus  gefühlt  und 

V^m  als  geknickter Uterusgedeutetworden,  während 


letzterer  vollkommen  gerade,  aber  durch  Druck  der  Neu- 
bildungsmasben z.  Th.  atrophirt  war.  In  der  linken  Vena 
femoralis  und  iliaca  fanden  sich  alte  adhärirende ,  z.  Th. 
in  der  Mitte  erweichte  (Gerinnsel ,  welche  an  der  Theilung 
der  y.  Cava  inferior  schlangenkopfförmig  endigten.  In 
der  Brusthöhle  fand  sich  linkerseits  plenritisches  Exsudat, 
Oedem  der  Lunge  und  in  der  Spitze  rohe  Tuberkel ;  rech- 
terseits  allgemeine  pleuritische  Verwachsungen ;  nach  der 
Lungenwnrzel  hin  eine  Caveme,  welche  durch  fibröse 
Venenstränge  in  zahlreiche  Kammern  abgetheilt  zu  sein 
schien.  Die  mikroRkopische  Untersuchung  war  wegen 
vorgeschrittener  Fäulniss  nicht  möglich. 

Krebs  der  Ovarien ,  des  Baachfells  imd  Nabels 
mit  CompresMon  des  gemeinsamen  GaUenganges 
beobachtete  Dr.  Liveing  im  Middlesex  -  Hospital 
(Lancet  II.  1.  p.  8 ;  Jnly  1875). 

Eine  59Jähr.  Frau,  vor  3  Mon.  angeblich  an  einer 
Influenza  erkrankt,  war  vor  2  Mon.  von  Gelbsucht,  mit 
heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  befallen  worden.  Bei 
der  Aufiiahme  in  das  Hospital  erschien  Fat.  abgemagert, 
ikterisch,  hatte  Uebelkeiten  und  Erbrechen  von  Galle, 
einmal  auch  vou  heUrothem  Blute.  Der  ganze  Unterleib 
war  schmerzhaft,  bei  Dmck  aber  namentlich  in  der  rech- 
ten Seite  empfindlich;  ein  Tumor  nirgends  zu  fühlen; 
wohl  aber  der  Nabel  hart,  knopfartig,  nach  der  Tiefe  ein- 
gezogen, als  ob  er  mit  den  tiefem  Theilen  verwachsen 
wäre.  Der  Uteras  war  beweglich,  der  Mutterhals  schwach 
knotig,  aber  nicht  carcinomatös.  Nach  Imonatlicher  Be- 
handlung starb  die  Kranke.  Die  Sektion  ergab  am  Peri- 
tonaeum  parietale,  besonders  in  der  Becken-  und  Üiacal- 
gegend  mehrere  kleine,  weissliche,  wie  narbig  zusammen- 
geschrumpfte Krebsknoten ;  ebenso  an  der  Lnngenpleura. 
Die  Leber  war  etwas  vergrössert ,  mit  Gallencysten  und 
allgemeiner  Erweiterang  der  Gallenwege.  Die  Gallenblase 
geschrampft,  mit  Gallensteinchen  gefällt.  Der  Duct. 
oholedochus,  5  Ctmtr.  von  der  EinmOndung  in  den  Zwölf- 
fingerdarm entfernt,  verengert  und  durch  krebsig  inflltrirte 
Lymphdrüsen  comprimirt.  Das  rechte  Ovarinm  um  das 
Sfache  vergrössert,  hart,  fibrös,  krebsig  entartet ;  daneben 
eine  haselnussgrosse  ovale  Masse.  Das  linke  Ovarium 
gleichfalls  vergrössert  und  scirrhös ,  aber  weicher  und  ge- 
fässreicher  als  das  rechte.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung bestätigte  die  sdrrhose  Natur  der  Neubildungen. 
Durchschnitte  durch  das  verdichtete  Gewebe  unter  dem 
Nabel  ergaben  ehie  Infiltration  des  Corium  mit  epithelia- 
len ,  vielgestaltigen ,  grosskemigen ,  deutlich  in  Alveolen 
eingelagerten  Zellen. 

Unter  den  zahlreichen  Mittheilangen  über  Krebs 
des  Uterus  können  wir  hier  nur  einige  wenige  er- 
wähnen^ welche  für  die  Lehre  vom  Krebs  im  Allge- 
meinen, namentlich  in  anatomischer  und  statistischer 
Hinsicht,  bemerkenswerth  erscheinen.  Gynäkologi- 
sche und  chimrg.-gynäkologische  Mittheiiungen  tiber 
Gebärmntterkrebs  haben  in  nnsern  Jahrbüchern 
mehrfach  BerttcksichtigUBg  gefunden ;  vgl.  n.  A.  die 
Zusammenstellung  über  Total-Exstirpation  des  Uteiiis 
wegen  Krebs:  Bd.  CLXIII.  p.  289  flg. 

Nach  Dr.  Bucholtz  (Deutsche  Ztscbr.  f. 
prakt.  Med.  20.  1875)  wurde  Krebs  des  Uterus  im 
Uj  es doff 'sehen  Hospitale  zu  Warschau  im  Ver- 
laufe von  6  Jahren  unter  201  gynäkologischen  Fällen 
20mal,  also  in  fast  10%^  beobachtet  und  be- 
handelt. ^ 

Die  betreffenden  Frauen  waren  sämmtlicb  ver- 
heirathet  und  hatten  mit  Ausnahme  der  jüngsten 
1  oder  mehrere  Male  geboren.  Das  Alter  derselben 
war  4mal  23—30,  ömal  30—40,  7mal  40—50, 
3mai  50—60,  Imal  72  Jahre.     Begonnen  hatte 
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die  Krankheit  bei  den  meisten  angeblich  erst  einige 
Monate  vor  der  Aufnahme  mit  blutigen  Obelriechen- 
den  Ausflüssen,  doch  liess  die  hochgradige  Anämie 
und  Abmagerung  eine  viel  längere  Eü'ankheitsdaaer 
vermuthen;  nur  2  Kr.  hatten  ein  blühendes  Aus- 
sehen; nur  3  Kr.  hatten  sich  früher  ärztlich  be- 
handeln lassen ;  die  übrigen  hatten,  wie  es  bei  Sol- 
datenfrauen nicht  Wunder  nimmt,  das  Leiden  so 
weit  vernachlässigt,  dass  die  Diagnose  unzweifelhaft 
war  und  nur  in  3  Fällen  eine  Operation  angezeigt 
erschien.  Von  den  übrigen  unterlagen  10  Kr.  ihrem 
Leiden  und  7  verliessen  das  Hospital  wieder  auf 
ihren  eigenen  Wunsch. 

In  den  meisten  Fällen  war  die  Vaginalportion 
vollkommen  degenerirt  und  zerfallen;  in  6  Fällen 
war  der  Uterus  vergröesert  und  mit  knolligen  Un- 
ebenheiten besetzt ;  gleichzeitig  bestand  in  3  Fällen 
krebsige  Degeneration  des  Scheidengewölbes.  Sechs 
Fälle  kamen  zur  Sektion ;  4mal  hatte  fibröser  Krebs 
den  vergrösserten  Uterus  vollkommen  degenerirt; 
2mal  hatte  sich  ein  Mednllarsarkom  auf  die  Scheide, 
Blase,  die  Eierstöcke  und  das  Peritonäum  verbreitet. 
Der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  schien  in  fast 
allen   Fällen   die  Vaginalportion   zu  sein;   nur  in 

2  Fällen  war  dieselbe  hart,  aber  äusserlich  unver- 
ändert, der  Uterus  vergrössert,  der  Muttermund  breit 
und  offen  und  die  Cervix  bis  zum  innem  Mutter- 
munde hin  mit  knolligen  Unebenheiten  und  tiefen 
Geschwüren  besetzt.  Die  Behandlung  war  eine 
symptomatische;  Stillung  der  Blutung  durch  Kalt- 
wassereinspritzungen oder  Tamponade  der  Scheide 
trug   viel   zur  Erhaltung  der  Kräfte  bei.     In  den 

3  OperationsfUUen  wurde  einmal  anscheinend  völlige 
Heilung  erzielt,  in  1  Falle  trat  ein  Recidiv  ein,  im 
3.  war  seit  der  Operation  zu  kurze  Zeit  verflossen, 
um  ein  bestimmtes  Urtheil  über  den  Ausgang  zu 
gestatten. 

1)  Eine  35jäbr.  Frau,  seit  3  Mon.  an  jaachigren  Aus- 
flüssen and  hänflgen  Blutungen  leidend,  zeigte  an  Stelle 
der  Vaginalportion  eine  nnregelmässige  apfelgrosse  Ge- 
schwulst; nnr  der  Sanm  nach  der  Cervikalportion  hin 
schien  in  der  Breite  von  2 — 3'"  aus  gesundem,  wenn 
anch  hypertrophischem  Gewebe  zu  bestehen ;  der  Uterus 
war  nicht  vergrössert,  leicht  retroflektirt.  In  der  Stein- 
schnittlage nnter  Chloroformnarkose  wurde  mit  der  Mn- 
zeux'schen  Zange  der  Uterus  herrorgesogen  und  die 
degenerirte  Vaginalportion  mit  der  Chassaignac'schen 
Quetsche  amputirt.  Profuse  Blutungen,  welche  durch 
Tampons  mit  Eisenchlorid  nur  vorübergehend  gestillt 
wurden,  hörten  ganz  auf,  als  nach  3  Tagen  eine  Peri- 
metritis sich  einstellte.  Nach  14  Tagen  liess  anch  die 
Perimetritis  nach  und  nach  6  Wochen  wurde  die  Kr.  ge- 
nesen entlassen  und  zeigte  auch  nach  27sJ.  keinen  Bück- 
fall. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Bindege- 
webswucherung  mit  starker  ZeUenproiiferatioa  und  da- 
zwischen Nester  von  EpithelzeUen  ohne  areolare  Be- 
grenzung. 

2)  Eine  26jähr.  Frau  litt  seit  9  Mon.  an  profuser 
Menstruation  und  übelriechendem  Ansfluss;  statt  der 
Vaginalportion  fand  sich  eine  bröcklige,  leicht  blutende 
Geschwulst ;  der  Uterus  war  nicht  vergrössert.  Bei  dem 
Versuche,  den  Uterus  hervorzuziehen,  riss  der  grösste 
Theil  der  Geschwulst  ab ;  der  Rest  der  Neubildung  wurde 
mit  der  Siebold^aehen  Scheere  entfernt  und  die  Wund- 
fläche mit  Liqu.  ferri  sesquichiorat.  bestrichen.     Es  er- 


folgte weder  Reaktion,  noehNaohblntnng;  naiA  iWsckei 
wurde  die  Kr.  geheilt  entlassen,  trat  aber  naebSMoo. 
mit  krebsiger  Degeneration  der  Seheide  wieder  eis.  Die 
mikroskopische  Untersuohnng  der  Neubfldung  katte  Epi» 
thelialkrebs  ergeben. 

3)  Eine  83Jihr.  Fran  hatte  einmal,  vor  10  J.,  |^ 
boren,  war  seitdem  immer  leidend,  verlor  vor  2  Mob.  die 
Regel  und  bekam  statt  deren  beständige,  blotig  gefMe, 
übelriechende  Aosflüsse.    Von  det  stark  verdiekten?«^ 
dem  Mnttermnndslippe  ging  eine  apfelgrosse,  kreWgi 
Neubildnng  ans;    die  hintere  Lippe  war  gäazlieh  s^^ 
schwnnden;  der  Uterus  hart  und  nnbeweglich.    Die  B»j 
bUdung  wurde  mit  der  Ste&oU'sohen  Scheere  abgetncttj 
und  die  ganze  Wnndfläche  mit  dem  Olfiheisen  benktj 
später  wurde  nach  Abstossnng  des  Brandtchorfet 
grannlirende  Fliehe  wiederholt  mit  Höllenstein] 
nach  4  Wochen  hatte  sich  eine  feste  Narbe  gebildet  i 

1  Woche  später  wurde  die  Kr.  genesen  entlassen. 

Anaser  den  erwähnten  20  Fällen  thdlt  B. 

2  anfangs  zweifelhafte  Fälle  mit.     In  dem  1. 
erfolgte   durch   örtliche  Behandlung   der  fiio| 
Vaginalportion  mit  Jodtinktur  und  JodkaliuBsiIt 
Kauterisationen  und  Blutentziehnng  nach  kurzer! 
völlige  Heilung.     Im   2.  Falle  hatte  ein  von 
innem  Schleimhaut  der  hintern  Muttermt 
ausgehender  Polyp  vollkommen  das  Aussehen 
die  Form  eines  Blnmenkohlgewächses  angenoi 
und  die  sehr  kurze  Vaginalportion  völlig  vc 
erst  nach  Anwendung  von  Seeale  comutum  beii 
getretener  Blutung  senkte  sich  die  Geschwulst 
und  liess  einen  deutlichen  Stiel  erkennen. 

Dr.  Wachsmuth  in  Berlin  (Deutsche 
40.  p.  319.  1874)  theUt  folgenden,  hmsichflidK 
Ausgangs  bemerkenswerthen  Fall  mit,  der  ihm^ 
fflr  zu  sprechen  scheint,  dass  entweder  nicht 
was  man  fär  carcinomatös  hält,   carcinomatdi 
oder  dass  es  möglich  ist,  Carcinom  zn  heilen. 

Die  betr.  Person,  eine  63  J.  alte,  sehr  kuM 
Wittwe,  litt  an  einem  totalen  UtemsvorfaU , 
mit  Carcinom.    Von  dem  bis  zum  obersten  Drittel  | 
Oberschenliel  herabragenden  l^nttermande  ans  warl 
8.  Theil  der  ganzen  Gebärmutter  ausser  an  eberf 
der  linlcen  Seite  des  Mnttermnndes  von  einer  gesdiwfii 
mit  knorpelharten,  scharfen  und  hervorragenden 
umgebenen  Fläche  eingenommen.  W.'s  Behandhuig  {i 
10.  Juni  1873  ab)  bestand  in  Tonchiren  mit  Copr. 
und  Arg.  nitric,  fleissigem  Baden  mit  Seifenwsaser 
Chamillenthee  oder  einem  Amicaanfgnss ,  Veihtnd 
einer  schwachen  Knpfersalbe,  später  bei  Eintritt 
Bintnngen  nnd  Schmerzen  mit  einer  Salbe  von 
nnd  Opinm.     Innerlich  wurde  Ferr.    Jodat.   gegei 
ausserdem  wurde  kräftige  Kost  gereidit  nnd  Wi 
bäder  verordnet.    Unter  dieser  Behandlung  zeigte 
Geschwür    im    November    entschiedene    Neigang 
Bessemng,   anch  eine  Verschlimmemng  In  Folge 
Diätfehlers  ging  bald  vorüber.     Bis  znm  Febr.  i 
wnrde  nnn  Smal  das  Fermm  candens  angewendet, 
Uebrigen  blieb  es  bei  der  Mhem  Behandlnng. 
30.  Jnli  1874  war  das  Geschwfir  dauernd  geheilt 

Einen  bemerkenswerthen  Beitrag  znr  Ci 
der  Uterussarkome  liefert  Dr.  Fr.  AhlfeUl 
Leipzig  (Arch.  f.  Gynäkol.  VIL  2.  p.  301. 1^ 

Eine  66Jähr.  Fran,  welche  mehrmals  geboren  * 
litt  seit  Anfang  des  Jahres  1873  an  nicht  ml  ^ 
liebem  Ansflnsse.    Zn  gleicher  Zeit  empfind  sie 
immer  stärker  werdenden  Drack  auf  den  Mssfcdw» 
im  Jnni  desselben  Jahres  auftretenden  Blntoages 
nicht  beseitigt  werden  nnd  mit  der  Zeit  trstgroe^' 
magemng  nnd  Schwäche  ein,  so  dass  dieFras 
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node.  Dar  Ansflnss  war  nnterdesBen  sehr  übelriechend 
(eirorden.  Bei  der  znerst  am  17.  Aug.  desielben  Jahres 
poigenommenen  Untersnchnng  fand  A.  das  ganze  Becken 
im  einem  grossen  Tumor  aosgefüllt,  welcher  sich  als  die 
3ebännntter  heraosstellte*  Ans  dem  leicht  zu  erreichen- 
ieoi  nach  vorn  stehenden  und  för  2  Ffaiger  gedffiaeten 
fottermnnde  trat  eine,  durch  einen  Stiel  mit  dem  intra- 
iterinen  Tnmor  zusammenhängende  Geschwulst  von  Apfel- 
litae  hervor.  Bei  der  Umtastnng  des  im  Uterus  beflnd- 
tBben  Tumor  stiess  A.  auf  keine  Verbindungsstelle  mit 
ler  Ütemsfamenfläche.  Die  Geschwulst  selbst  war  weich 
onfShlen  u.  man  konnte  kleine  Stückchen  mit  Leichtig- 
seit  davon  ablösen.  Es  handelte  sich  um  ein  Surkom 
les  Uterus.  Bei  der  Operation  (am  nächsten  Tage) 
rirde  lunSehst  die  in  die  Scheide  ragende  Geschwulst 
itt  der  Scbeere  entfernt.  Von  der  im  Uterus  befind- 
ißhen  Geschwulst  wurden  erst  Theile  losgelöst,  bis  der 
lllel  erreicht  werden  konnte,  welcher  ziemlich  von  der 
Btte  des  Fundus  seinen  Ausgang  nahm  u.  etwa  3  Ctmtr. 
B  Durchmesser  besass.  Nach  thunlichster  Entfernung 
ienelben  wurde  auf  die  dadurch  entstandene  rauhe 
fUche  Liqu.  ferri  sesquichl.  applicirt.  Eine  weitere 
toliukdlQng  des  Stumpfes  mit  dem  Glüheisen  wurde  von 
lerFrau  lücht  zugegeben.  Am  29.  Aug.  lag  der  voll- 
ttudig  gesehloflsene  Uterus  mit  seinem  Fundus  in  der 
bfnubei^aushöhlung.  Die  Kräfte  der  Frau  kehrten  bald 
pBfiek,  so  dass  sie  ihre  gewohnte  Arbeit  wieder  auf- 
Hbnen  konnte.  Am  6.  Nov.  wurde  A.  von  Neuem  zu 
gtfufen ;  dieselbe  klagte  wieder  über  Druck  im  Mast- 
ondHambeschwerden.  Die  Untersuchung  ergab  das 
ensein  eines  Reddivs  etwa  von  der  halben  Grosse 
erstem  Geschwulst,  Die  Neubildung  hatte  sich  aber 
m  der  Fläche  ausgebreitet.  Nach  der  Operation 
sich  der  Uterus  wieder  gut  zusammen;  die  Frau 
to  sehon  nach  2  Tagen  das  Bett  wieder  verlassen. 
3.  Male  wurde  A.  am  7.  Jan.  1874  gerufen ;  er  fand 
Kr.  in  efaiem  sehr  herabgekommenen  Zustande.  Am 
vorher  war  eine  ziemlich  bedeutende  Blutung  eln- 
eten.  Die  Neubildung  hatte  sich  jetzt  bis  in  die 
ausgebreitet  und  da  Fat.  eine  grössere  Operation 
weigerte,  wurde  nur  etwa  der  3.  Theil  der  Geschwulst 
Am  17.  Febr.  fand  A.  einen  aus  der  Vulva 
orragenden  und  mit  einem  3  Ctmtr.  langen  und 
Ctmtr.  Im  Durehmesser  haltenden  Stiel  versehenen 
lor,  von  derselben  Oonsistenz,  wie  der  intrauterine 
or.  Ersterer  wurde  entfernt  und  die  Ablösungsstelle 
mit  Höllenstein  gebeizt.  Wie  es  schien,  entstammte 
Qesehwulst  einer  ganz  gesunden  Schleimhaut.  Von 
an  erholte  sieh  die  Frau  nicht  wieder ;  vom  19.  April 
trat  öfters  Blutung  aus  der  Harnröhre  ein,  die  Frau 
el  sichtlich  und  starb  am  29.  April.  Die  Sektion 
ferde  nicht  zugegeben. 

Die  mikrosicopische   Untersuchung   der  intra- 

Geschwalst  lieas  ein  sehr  zellenreiclies  Sar- 

erkennen.    Die  beiden  Recidive  zeigten  in  einem 

Stroma  fast  nur  mit  grossen  Kernen  versehene 

dzellen.     Makroskopisch  ähnlich   diesen   Neu- 

dnngen  war  aneh  der  später  ans  der  Vagina  her- 

ichemde  Polyp,   er  zeigte  jedoch  (besonders 

dem  Mikroskope)  eine  grosse  Menge  von  Eint- 

In   dem   theils  feinem,   theils  grobem 

a  fanden  sich,  besonders  den  Blatgefässen  und 

em  Faserzflgen  entlang,   zahbeiche  Spindel- 

Die  von  diesen  septamartig  zaweilen  um- 

Den  Rundzellen  hatten  verschiedene  Grösse  und 

n  dunkelgefilrbte  Kerne. 

A.  nimmt  an,    dass  eine  Einimpinng  dieses 
'olypen  stattgefunden  habe.     Diess  werde  wahr- 
Ich  gemacht  erstens  durch  die  Intaktheit  der 
IM«  Jahrbb.  Bd.  184.  Htt.  U 


denselben  umgebenden  Schleimbaat  and  ferner  durch 
den  Sitz  des  Polypen.  An  der  hintern  Commissur 
der  Labia  majora  kommen  bekanntlich  sekundäre 
Recidive  maligner  Utems-  oder  Vaginaltnmoren  höchst 
selten  zur  Beobachtung.  Ausserdem  führt  A.  noch 
ähnliche  Beispiele  von  üeberimpfnng  bösartiger  Ge- 
schwülste an.  In  einem  Falle  von  Prof.  He  gar 
(Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  II.)  ging  die  Geschwulst  vom 
Uteras  aus  und  ragte  aus  dem  Muttermunde  hervor. 
Hier  geschah  die  Einimpfung  auf  der  Schleimhaut 
des  Cervikalkanales  und  der  Scheide.  In  einem  von 
Spiegelberg  (a.  a.  0.  Bd.  IV.)  beschriebenen 
Falle  geschah  die  Ueberimpfung  auf  die  durch  den 
Haken  behufs  Herabziehung  des  Uterus  lädirte  vor- 
dere Muttermundslippe. 

Wegen  der  Seltenheit  der  fragl.  Krebsform  von 
grossem  Interesse  erscheint  der  Fall  von  Sarcoma 
colli  uteri  hydropicum  papilläre  ^  über  welchen 
Prof.  0.  Spiegelberg  (Arch.  f.  Gynäkol.  XIV. 
2.  p.  178.  1879)  berichtet. 

Eine  17Jähr.  Jungfrau  hatte  seit  9  Mon.  an  eitrigem 
Ausfluss  gelitten.  Die  vordere  Muttermundslippe  war 
verdickt  und  vergrdssert ,  an  Saum  und  Innenfläche  mit 
1 — 2  Ctmtr.  langen,  ovalen,  branngelben,  wie  Cystchen 
durchscheinenden,  leicht  zerdrnckbaren  und  dabei  etwas 
klebrige  Flüssigkeit  entleerenden  Auswüchsen  besetzt. 
Nach  Abtragung  der  Lippe  mit  der  Scheere  wurden  Tam- 
pons mit  Eisenchlorid  eingelegt. 

Nach  9  Mon.  kehrte  die  Fat.  zurück,  da  seit  einigen 
Wochen  Blutungen  eingetreten  waren.  In  der  Scheide 
fand  sich  ein  bis  zur  Vulva  herabreichendes  Convolut 
kurz  gestielter,  unter  einander  zusammenhängender, 
myzomatösen  Chorionzotten  gleichender  Blasen ,  die  bei 
Druck  leicht  zerrissen  und  bluteten.  Der  Ausgangspunkt 
war  die  vordere  Cervikalwand ,  die  hintere  Lippe  war 
frei.  An  der  Ursprungsstelle  in  der  Cervix  und  am 
Stumpfe  der  vordem  Lippe  lösten  sich  die  Gebilde  in  ein 
grobes  Netz  dicker  Stränge  auf,  welche  ganz  das  GefQge 
einer  zerfleischten  Placenta  hatten.  Die  Stränge  selbst 
senkten  sich  in  den  Cervikalkanal  ein,  von  welchem  sie 
ohne  grobe  Gewalt  nicht  zu  trennen  waren.     Abtragung. 

Die  genauere  Untersuchung  der  mehr  als  hühnerei- 
grossen  abgetragenen  Masse  zeigte,  dass  die  von  der 
compakten  basalen  Masse  nur  einzeln  oder  in  traubigen 
Gruppen  sich  erhebenden  cystenähnlichen ,  an  einem 
dünnen  Stiele  sitzenden  Gebilde  eine  kugelige  oder  läng- 
liche Form  u.  Erbsen-  bis  Kirschengrosse  hatten.  Zwischen 
ihnen  befanden  sich  kleinere  von  compakterem  Aussehen 
und  ohne  deutliche  Stielung.  Diese  „Cysten**  waren  aber 
keine  Hohlräume;  sie  bestanden  vielmehr  aus  einem 
Netze  grosser ,  spindeliger  und  verzweigter  oder  runder 
Zellen,  zwischen  denen  durchsichtige,  helle,  von  feinen 
Fäden  durchzogene  Räume  lagen.  Essigsäure  Hess  in 
den  Zellen  einen  grossen  bläschenförmigen  Kern  hervor- 
treten ,  trübte  aber  die  Schnittfläche  nicht.  In  Alkohol 
schrumpften  diese  scheinbaren  Hohlräume  fast  ganz  zu- 
sammen, wurden  aber  durch  Einlegen  in  verdünnte  Essig- 
säure wieder  erheblich  voluminöser.  An  gehärteten  Prä- 
paraten wurde  das  zellige  Netzwerk  noch  deutlicher.  Die 
Zellen  liessen  neben  dem  bläschenförmigen  Kerne  eine 
schmale  Schicht  Protoplasma  erkennen,  das  in  Bismarck- 
braun  sich  leicht  gelblich  färbte.  Die  InterceUularmasse 
war  an  Präparaten  aus  Müller'scher  Flüssigkeit  vollkom- 
men durchscheinend ,  nur  von  feinen  Fäden  durchsetzt ; 
in  Alkoholpräparaten  zeigte  sich  feine  Trübung,  die  durch 
Essigsäure  wieder  aufgehellt  wurde.  In  der  hellen  Grund- 
masse erkannte  man  Lymphkörperchen,  vereinzelt  oder 
dichter  stehend,   letzteres  namentlich  in  der  Nähe  der 
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Oberfläche.  Zwischen  den  gössen  StromazeUen  yerliefen 
dünnwandige  Gefässe.  An  der  Oberfläche  zeigten  die 
fragl.  Auswüchse  einen  Beleg  von  Cyllnderepithel ;  jeder 
enthielt  ausserdem  an  seiner  Kuppe  einen  rundlichen, 
mehrfach  ausgebachteten,  ebenfalls  mit  Cyllnderepithel 
ausgekleideten  Drüsenkörper.  Stiel  und  Grund  der  bla- 
sigen papillären  Bildungen,  sowie  die  kleinem,  nicht  ge- 
stielten Exkrescenzen  zwischen  ihnen  erschienen  aus  den- 
selben mit  bläschenförmigen  Kernen  versehenen  Zellen 
zusammengesetzt ;  nur  standen  letztere  hier  dichter  und 
es  war  die  Zwischenmasse  nicht  mehr  ganz  durchsichtig, 
in  Bismarckbraun  leicht  gelblich  gefärbt.  Drüsige,  mit 
cylindrischen  Zellen  ausgekleidete  Einsenkungen  kamen 
auch  hier  an  der  Oberfläche  vor  und  ebenso  hellere, 
gegen  ihre  Umgebung  nicht  scharf  begrenzte  Stellen  im 
Parenchym,  mit  spärlichen  Zellen  und  zahlreichen  Lymph" 
korpern;  in  der  Mitte  solcher  heller  Stellen  fand  sich 
meist  ein  Gefäss. 

Je  mehr  sich  der  Schnitt  dem  infiltrirten  Cervikal- 
gewebe  näherte,  desto  dichter  gedrängt  erschienen  die 
grosskemigen  Zellen,  desto  spärlicher  wurden  die  hellen 
Zwischenpartien  und  die  Lymphkorperchen ;  es  traten 
nun  glatte  Muskelfasern  auf,  durch  ihre  compakten 
schmalen,  spindeligen  Kerne  deutlich  unterschieden  von 
den  beschriebenen  Zellen;  schlüsslich  herrschten  die 
Muskelfasern  vor  und  gingen  in  das  mit  ezstirpirte  nor- 
male Cervikalgewebe  über. 

Es  ist  diess  der  4.  bekannte  Fall  von  diffasem 
Cervikalsarkom ;  2  von  diesen  Fällen  boten  die 
ödematöse  Infilb^üon  dar,  deren  Entstehung  sich 
ungezwungen  auf  die  abhängige  Lage  der  Neubil- 
dung j  die  Weichheit  ihres  Gewebes  und  den  Reich- 
thum  der  Cervikalschleimhaut  an  Lymphsinus  zu- 
rückfuhren lässt. 

Nach  wiederholt  vorgenommener  Entfernung  neuer 
Wucherungen  wurde  von  Prof.  Freund  in  Spiegel- 
berg's  Klinik  der  Uterus  ezstirpirt.  Die  Kr.  starb 
58Std.  nach  der  Operation  (s.  Jahrbb.  CLXXXin.  p.  285). 

Im  exstirpirten  Uterus  sonderte  sich  die  Neubildung 
in  2 ,  ziemlich  scharf  unterschiedene  Gruppen  eigenthüm- 
lich  kolbiger  Auswüchse ,  welche  durch  den  stark  erwei- 
terten Innern  Muttermund  getrennt  wurden.  Die  dem 
Collum  angehörenden  zeichneten  sich  aus  durch  granu- 
lirende,  an  Gallert-  oder  Schleimpolypen  erinnernde  An- 
ordnung, ihre  bernsteingelbe,  meist  von  dunklem  Roth 
überflogene  Farbe,  ihre  überaus  weiche  Consistenz.  Sie 
besassen  einen  continuirlichen  Ueberzug  niedriger  Cylin- 
der-Epithelzellen  und  bestanden  aus  einem  sehr  gefass- 
reichen  granulationsartigen  Gewebe ,  dessen  Zellen  über- 
wiegend rundlich  und  relativ  gross  waren.  Diese  lagen 
entweder,  u.  zwar  vorwiegend,  dicht  gedrängt,  ohne  Zwi- 
schensubstanz,  oder  sie  waren  getragen  von  einer  serösen 
Flüssigkeit,  die  beim  Einschneiden  sofort  ausfloss  und  ge- 
rann. Die  Jungen  Zellen  waren  zahlreich  verfettet  und 
voluminöse  Kemchenzellen  zwischen  ihnen  vorhanden, 
auch  die  dünnen  Gefäss  wände  zeigten  mannigfach  Ver- 
fettung. 

Die  Schleimhaut  des  etwas  vergrösserten  Uterus- 
körpers erschien  sammetartig  u.  wulstig,  etwas  ödematÖs 
und  an  ihrer  untern  Hälfte  mit  einem  Kranze  fransenartig 
kolbiger  Auswüchse  versehen ,  die  in  den  innem  Mutter- 
mund und  durch  ihn  vordrangen.  Dieselben  waren  gleich- 
falls weich  und  saftig.  Jedoch  nicht  gallertig,  auch  blässer 
als  die  Cervikalauswüchse.  Sie  besassen  ebenfalls  einen 
epithelialen  Saum  und  eine  analoge  Schicht  grosser  Rnnd- 
zellen,  aber  mit  viel  weniger  Gefässen.  Nach  aussen 
folgte  ein  Gewirr  streifiger  Bündel  Junger  glatter  Mnskel- 
zellen ,  zwischen  welche  die  Rundzellen  eindrangen ,  so 
dass  also  die  Wucherung  schon  in  die  Muscularis  vorge- 
drungen erschien.    Drüsen  fehlten  in  allen  Auswüchsen. 

Septikämie  kommt  bei  Carcinoma  uteri  nach 
Prof.  H.  Eppinger  (Prag.  med.  Wchnscbr,  L  11; 


Mftrz  1876)  nur  selten  vor,  selbst  bei  dehr  jandugen 
und  in  Zerfall  begriffenen  Wucherungen.   E.  erkllit 
diesen  Umstand  dadurch,  dass  trotz  der  vielfach  zer- 
störten Ge&sse  und  des  gewiss  massenhaft  sich  ent- 
wickelnden Infektionsstoffes ,  des  Microsporon  sepü- 
cum  y  doch  so  selten  eine  Allgemeininfektion  dmtfa 
AufDahme  dieses  Stoffes  in  die  Blut-  u.  LymphbahnoL 
stattfindet,  zum  Theil  aus  dem  geschwlchtai  Er- 
nährungszustand des  Individuum  durch  den  immerl 
vorangehenden  reichlichen  Blutverlust     Besonden 
aber  n*ägt  der  Umstand  dazu  bei,  dass  bei  länger | 
dauernden,    jauchigen  Utemscarcinomen    sich 
Beckenbindegewebe  hyperplastiscbe  und  sklei 
Processe  abwickeln,  welche  die  ohnehin  gesch^ 
Cirkulation  noch  mehr  hemmen  und  zur  Verschliei^ 
sung  und  Thrombosimng  der  Oefitese  ftihren; 
werden  in  Folge  derselben  Ursache  nur  selten  Mi 
tastasen  beim  Uteruskrebs  beobachtet.     Die  von 
mitgetheilten  2  Fälle  sind  nicht  nur  wegen 
Seltenheit,  sondern  auch  wegen  des  gefbhrten  Ni 
weises  der  Wege ,  auf  denen  die  Sepsis 
bemerkenswerth. 

1)  Ehie  66jähr.  Frau,  die  3mal  geboren  hatte, 
seit  2  Mon.  an  Unterleibsbesohwerden  und 
bekam  intermittirende ,  später  immer  häufiger  wf 
Blutungen,  dazwischen  schleimigen,  später  missfittbi 
übelriechenden  Scheidenausflnss  und  immer  traben 
Die  Untersuchung  ergab  ein  wenig  um  sich  gröl 
Carcinom  und  eine  härtliche  Unterhige  in  Form 
deutlich  fühlbaren   Tnmor  hinter  der  hfaitem 
mundslippe.     Bald   darauf   traten   unter  Schul 
anfallen  Fiebererscheinungen  auf,  dabei  7  T.  Tor 
Tode  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellung  des 
Schulter-  und  linken  Handwurzelgelenks ,  so  dass 
Gelenkrheumatismus  yermuthet  wurde.     Unter 
Inng  eines  Hypopyon  des  linken  Auges  imd  Hinzutritt 
Delirien  erfolgte  der  Tod  im  Sopor. 

lAe Sektion ergaib  inderCervix  nteri  ein  zottiges* 
croidgesohwür,  in  dessen  Basis  man  auf  7 — 8 
Tiefe  die  Cancroidzapfen-Infiltration  deutlich  nachwi 
konnte,  die,  nur  nach  hinten  sich  fortsetzend,  den 
Leben  fülilbaren  Tnmor  bildete.  Die  Vagina  normal, 
Uterus  normal  gross,  mit  etwas  katarrhalischer  SehU 
haut  ausgekleidet  und  mit  ganz  reinem  Schleim  en 
Die  Tuben  und  Ovarien,  die  Gefässe  und  das  son 
Beckenbhidegewebe  normal.     Die  weite  Harnblase 
hielt  schwach  getrübten  Harn ,  die  Schleimhaut  eracl 
wie  ausgewaschen,  blass,  leicht  ddemat5s,  besonders 
die  Ureterenmündungen  graulich  gefleckt.    Die  8eU( 
haut  der  Ureteren,  sowie  der  Nierenbecken  n.  -Käche< 
sehr  bedeutend  katarrhalisch  mit  capillaren  HämorrI 
Die  Nieren  waren  stark  vergrössert,  ihre  Pyramiden 
sehr  zahlreichen  streifigen,  oft  bis  zn  der  Papille  herabi 
chenden,  die  Cortikalsubstanz  von  zahlreidien 
meist  solitaren,  seltener  gruppirten  Abscessen  di 
das  Zwischengewebe  in  grosser  Ausdehnung  fettig  en< 
Ausserdem  fand  man  miliare  Abscesse  der  Herzmuskj 
latur,  Eiteransammlnngenim  rechten  Schulter-  und 
Handwurzelgelenk ;  die  Milz  sehr  stark  akut  gesehwc 

2)  Eine  46Jähr.  Frau,  vor  1  J.  zum  letzten  (4.)  Mj 
entbunden,  litt  seitdem  an  häufigen  Blutungen,  aeitSMc 
an  Kreuz-  und  Rückenschmerz  und  an  schleimig  eil 
Oenitalaußfluss.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  ein  jan( 
ulcerirendes  Carcinom  der  Cervix  uteri  und  des  Poi 
vaginae.    Bald  darauf  stellten  sich  lebhafte  Schmc 
in  der  linken  untern  Bauchgegend  und  heftigste  Fiel 
erscheinungen  ein  nndST.  später  erfolgte  unter  CoHai 
der  Tod.  —  Die  Sektion  ergab  ein  über  die  ganze  Cei 
uteri  u.  den  Fomiz  vaginae  ansgebreitetes  Jandüges 
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ooniatSsea  Geschwür  mit  nar  an  wenigen  Stellen  in  der 
Tiefe  nachweisbarer  Cancroidinflltration ;  einen  schlaffen, 
j«aehig  imbibirten  Uteraskörper  mit  enger  Höhle ;  eine 
weite  Vagina  mit  viel  jauchigen  Arrosionsgesohwüren. 
Niigends  Metastasen,  aber  eine  salzige  Bindegewebsinfil- 
trstion  des  linken  Lig.  latnm,  aasgebreitete  eitrige  Phle- 
bitis und  Lymphangoitis  des  Flexas  pampiniformis,  link- 
Beitipe  Oophoritis,  intensiver  eitriger  Katarrh  der  linken 
Tuba,  blutige  Imbibition  der  Intima  der  linken  Y.  sperm. 
iot,  V.  iliaca  nnd  der  Y.  cava  adsoendens ;  schlaffe,  blat- 
reiebe,  ödematöse  Langen  nnd  hochgradiger  akuter  Hilz- 
tunor* 

In  dem  2.  Falle  lag  unzweifelhaft  akute  Septi- 
kimie  vor,  und  der  Weg  der  Infektion  war  eindii*ek- 
ler,  leicht  nachweisbarer.  Yen  dem  jauchigen  Krebs- 
geschwflr  un  Uterus  aus  verliefen  die  eiting  throm- 
bonrten  Venen  und  Lymphgefässe  y  verleibten  den 
hfektioDSstofif  dem  Organismus  ein  und  erzeugten  so 
die  akute  Form  der  Septikämie.  In  dem  1.  Falle 
DDSste  eine  chronische  Septikämie  angenommen  wer- 
den, da  das  Vorkommen  der  Abscessbildnng  in  den 
Slereii,  die  miliaren  Metastasen  im  Herzen,  die  eitri- 
len  Ei^flsse  in  den  Gelenken ,  welche  stets  mit  den 
böhem  typischen  Entwicklungsformen  des  Micro- 
ironsepticum  verbunden  sind,  nur  bei  dem  chroni- 
in  Processe  beobachtet  werden.  Dagegen  war  es 
ieriger,  den  Zusammenhang  der  Septikämie  mit 
Uteruscareinom  nachzuwelBen ,  da  letzteres 
in  seinem  Beginne  ,^  ohne  Jauchung  und  Eite- 
in  der  Umgebung ,  der  Uterus  frei ,  nur  chro- 
>h  katarrhalisch  war.  Dagegen  fand  sich  in  den 
leren  eine  Form  der  Pyelonephritis ,  welche  nach 
leb 8  auf  septischer  Basis  beruht.  Aus  der  eigen- 
ichen  Form  und  Anordnung  der  Abscesse, 
)D  erstem  Auftreten  und  reichlicherm  Vorkommen 
der  Pyramidensubstanz  in  Form  länglicher  Strei- 
j  and  deren  Weiterentwicklung  in  der  Cortikal- 
m  Form  rundlicher,  theils  solitarer,  theils 
ipirter  Herdchen,  und  namentlich  aus  dem  Voll- 
ipfropftsein,  bes.  der  geraden  Hamkanälchen  mit 
ICcrosporon  septicum  muss  man  nach  Elebs 
Inf  eine  Infektion  von  unten  hinauf  durch  die  Harn- 
schliessen ,  und  hierfür  sprechen  die  Zeichen 
:elaafener  Entzündung  in  der  Blase  (wie  das 
lern  und  die  Pigmentirungen  der  Schleimhaut) 
die  noch  vorhandene  Entzündung  der  Schleim- 
it  der  Ureteren  und  des  Nierenbeckens.  Die  Ent- 
lang der  Hamwege  ist  aber  eine  fast  constante 
ilge  anrein  gehaltener  Uteruscarcinome ;  sie  kann 
den  untern  Theilen,  bes.  in  der  Blase,  nach  ent- 
irechender  Reinigung  des  Uteruscaroinoms  wieder 
iwinden,  während  sie  in  den  Ureteren,  im  Nieren- 
icken und  der  Nierensubstanz ,  weil  der  Therapie 
•Qgftnglich,  andauert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  hier 
Suiz  wie  in  den  Eulturversnchen  von  Elebs  die 
li^her  entwickelten  Formen  desMicrosporon  septicnm 
m  Form  von  perlschnurartig  dicht  aneinander  ge- 
f^ten  Ballen,  bes.  in  den  Hamkanälchen,  sowie  in 
geringerer  Menge  auch  in  den  Blut-  und  Lymph- 
K^flteaen ,  welche  reichliche  Bxsudation  in  der  Um- 
gebung zur  Folge  hatten.     Dieselben  mit  dem  Blut- 


und  Lymphstrom  weiter  verschleppten  Erreger  der 
Sepsis  fanden  sich  auch  in  den  Metastasen  im  Herzen, 
in  der  Eiterinfiltration  der  Gelenke,  und  wahrschein- 
lich auch  in  der  (nicht  untersuchten)  vordem  Augen- 
kammer. Besonders  deutlich  wurden  diese  Mikro- 
kokkenmassen  in  der  von  Wagner  empfohlenen 
verdünnten  Hämatoxylinlösung,  indem  sie  sich  durch 
ihre  intensiv  dunkelviolette  Färbung  von  der  nicht, 
oder  nm*  schwach  gefärbten  Umgebung  abhoben. 

Tod  in  Folge  von  Urämie  bei  Gebärmuiterkrebs  beob- 
achtete Dr.  JohnS.  Parry  (Amerio.  Joarn.  of  Obstetr. 
VIII.  2.  p.  335.  Aag.  1875)  bei  einer  Frau  bei  welcher 
die  Cerviz  and  ein  Theil  des  Uteraskörpers  durch  Carci- 
nom  zerstört  war  and  die  Vagina  mit  der  Harnblase  durch 
eine  kleine  Oeffiiang  commanicirte.  Drei  Wochen  später 
stockte  die  Urinsekretion  and  es  traten  Symptome  von 
Urämie,  aber  nirgends  Anasarka  ein;  wenige  Tage  später 
wurde  wieder  Urin  entleert ,  karz  darauf  blieb  diese  Ab- 
sonderung wieder  aas ,  stellte  sich  bald  daraaf  nochmals 
wieder  ein ,  horte  aber  nach  Kurzem  wieder  auf.  Unter 
den  Symptomen  der  Urämie  erfolgte  der  Tod.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  die  schon  erwähnte  Oeffiiang  zwischen 
Blase  und  Scheide ,  ebenso  wie  die  krebsige  Zerstörung 
des  halben  Uterus  und  eines  Theiles  der  Vagina.  Die 
rechte  Niere  und  der  Ureter  waren  durch  Urin  sehr  aus- 
gedehnt, die  Communikation  mit  der  Blase  war  durch  eine 
entzündliche  Verdickung  gehindert ;  die  linke  Niere  war 
gesond. 

Das  primäre  Sarkom  der  Vagina  ist  nach  Dr. 
Ernst  Fränkel  in  Breslau  (Deutsche  Ztschr.  f. 
prakt.  Med.  10;  März  1875)  oft  nur  schwierig  von 
dem  isolirten  Carcinom^  sowie  von  relativ  gutartigen 
Tumoren,  Fibroiden  oder  Polypen  zu  unterscheiden. 
Namentlich  ist  die  meist  weiche,  rundzellige  Medullar- 
form  der  sarkomatösen  Infiltration  der  Scheide  von 
der  sehr  ähnlichen  Gruppe  der  Grannlationsge- 
schwülste  der  Scheide  (Lupus  exedens,  esthiomenos 
und  syphilitische  Ulcerationen)  oft  nur  durch  die 
klinische  Beobachtung  zu  unterscheiden ,  wj^e  folgen- 
der Fall  beweist. 

Eine  SOJähr.  Frau  bemerkte  im  December  1872  im 
1.  Drittel  ihrer  2.  Schwangerschaft  an  der  linken  Seite 
des  Scheideneingangs  eine  Beule,  welche  nur  wenig 
schmerzhaft  war ,  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  sieh 
öffnete  und  ein  Geschwur  hinterliess ,  das  bei  der  Entbin- 
dung noch  weiter  aufriss.  Seitdem  litt  sie  an  Wundseln 
und  Schmerzen  bei  Bewegung ,  sowie  an  ätzendem  Schei- 
denausfluss ;  der  Coitas  war  sehr  schmerzhaft  und  hatte 
Blutung  zur  Folge ;  die  Menstruation  erfolgte  sehr  profus 
alle  3  Wochen.  Bei  der  Autoahme  im  Nov.  1873  erschien 
die  Kr.  gut  genährt,  aber  anämisch ,  zeigte  nirgends  Spu- 
ren von  öberstandener  Syphilis.  Die  Vulva  und  ihre  Um- 
gebung war  gerdthet ,  von  dünnflüssigem  Eiter  angeätzt ; 
die  grossen  Labien  leicht  geschweUt ,  die  Nymphen  ver- 
dickt und  infiltrirt.  An  der  Unken  Seite  des  Scheiden- 
eingangs hinter  denCaranculaemyrtiformes  sass  ein  zwei- 
thaleigrosses,  ovales  Geschwür  mit  anregelmässigen ,  ge- 
zackten und  gewulsteten  Bändern  und  missfarbigem,  indu- 
rirtem  Grunde,  auf  dem  kleine,  halberbsengrosse,  härtliche 
Knötchen  prominirten.  Vom  Geschwürsrande  gingen  un- 
regelmässige fistulöse  Gänge  radiär  nach  den  verschieden- 
sten Richtungen  in  die  Scheidenmucosa  hinein.  Das  Ge- 
schwür sonderte  dünnen  Eiter  ab  u.  blutete  u.  schmerzte 
etwas  bei  Berührung;  die  Umgebungen  waren  indurirt, 
und  auch  die  tiefem  Theile  waren,  namentlich  linkerseits, 
infiltrirt.  Der  Uterus  war  gross,  die  Vaginalportion  erodirt, 
sonst  normal,  die  Inguinaldrüsen  nicht  geschwollen.  Da 
das  4jähr.  Töchterchen  der  Kr.  an  einem  Lupus  exfolia- 
tivus  litt  und  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  aus- 
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geschnittenen  Geschwnlststückchens  eine  kleinzellige  Gra- 
nnlationsgeschwulst ,  aber  entschieden  nicht  Carcinom  er- 
gab, 80  wurde  Lnpnsvaginaeexedens  diagnosticirt.  Durch 
tiefgehende  Aetzung  mit  dem  Cauter.  actuale  in  der 
Cbloroformnarkose,  und  innerliche  Anwendung  von  Eisen 
mitErgotin,  später  Eisenleberthran  wurde  die  Leukorrhoe 
beseitigt ,  die  Menses  und  der  Uterus  zur  Norm  zurüc]^:e- 
fuhrt  und  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  gebessert; 
dagegen  schienen  die  Geschwüre  nach  Abfallen  des  Schor- 
fes eher  noch  grösser  und  tiefer  geworden  zu  sein.  Auch 
Aetzungen  mit  Jodtinktur  und  mit  Hollenstein  blieben  ohne 
Erfolg ;  das  Geschwür  frass  weiter  und  tiefer,  und  da  der 
Ehemann  syphilitisch  inflcirt  gewesen  war,  so  lag  es  nahe, 
das  Geschwnr  für  ein  syphilitisches  zu  halten ;  doch  auch 
die  antisyphilitische  Behandlung  mit  Jodkalium  und  mit 
einer  4wöchentlichen  Sublimatinjektionskur  blieb  ohne 
Erfolg.  Im  Frühjahr  1874  wurde  die  Kr.  bleich  und  hin- 
fallig, bekam  im  Mai  schmerzhaften  Stuhl  mit  Pressen  und 
Drangen ,  und  entleerte  bandartig  gewundene ,  mit  Blut 
und  glasigem  Schleim  überzogene  Fäces.  Die  Rectal- 
Untersuchung  ergab  eine  6 — 7  Gtmtr.  hinaufreichende 
starre  Infiltration  der  vordem  Rectalwand  mit  entspre- 
chender Mastdarmstriktur.  Nachdem  die  hintere  Yaginal- 
und  vordere  Rectalwand  mit  dem  scharfen  Ldffel  abge- 
kratzt und  beide  Flachen  mit  dem  Porcellanbrenner  can- 
terisirt  worden  waren ,  trat  Erleichterung  der  Defäkation 
ein ;  das  Geschwür  griff  aber  immer  mehr  um  sich ;  im 
November  war  das  untere  Drittel  der  hintern  und  seit- 
lichen Scheidenwand  in  eine  starre ,  ulcerirte  Masse  ver- 
wandelt, die  Ideinen  Labien  fast  ganz  zerstört,  die  grossen 
massig  verdickt  und  ödematös ,  die  Rectovaginalwand  im 
Umfang  einer  Fingerspitze  perforirt ,  aber  nur  für  Gase 
durchgangig;  die  Inguinaldrüsen ,  bes.  rechts  ziemlich 
stark  geschwellt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ezci- 
dirter  Stücke  ergab  ein  bindegewebiges,  mit  Pflasterepithel 
überzogenes  Gerüst.  Das  Epithel  war  nach  der  Yaginal- 
seite  hin  mehrfach  geschichtet ,  ans  grossen ,  z.  Th.  ge- 
rifften  Zellen  bestehend;  das  Bindegewebe  von  zahhrei- 
chen  Rundzellen  durchsetzt ;  nirgends  epitheliale  Nester. 
Die  Diagnose  toutete  daher  Jetzt:  primäres,  diffuses, 
regionär  recidivirendes  RundzeUensarkom  der  Scheide 
mit  Uebergreifen  auf  die  vordere  Rectalwand.  Die  Pro- 
gnose war  eine  ungünstige  und  der  tödtliche  Ausgang  bei 
der  stetig  zunehmenden  Kachexie ,  der  wachsenden  Infil- 
tration der  Scheide  und  der  sich  vergrössemden  Recto- 
vaginalfistel  in  kurzer  Zeit  zu  erwarten,  zumal  da  an  eine 
Excision  und  an  plastischen  Ersatz  gar  nicht  mehr  zu 
denken  war. 


Die  Differentialdlagnose  des  Sarkom  von  Lupus 
und  tertiärer  Syphilis  wird  von  Fr.  auf  folgende 
Punkte  gestützt. 

£^  Beginn  der  Erkrankung  in  Form  einer  üok- 
tnirenden  Beule  ^  welche  späterhin  platzte  und  äch 
in  ein  Geschwür  verwandelte,  wurde  auch  von  Simon 
bei  Sarkom  beobachtet,  aber  nie  bei  Lupus.  Bei  let^ 
term  zeigen  sich  im  Anfang  vielmehr  stets  von 
Schorfen  bedeckte  Geschwüre  odar  Verdickung  nnl 
Verhärtung  des  subcutanen  Zellgewebes,  und  dk 
Ränder  der  lupösen  Geschwüre  sind  scharf  abge- 
schnitten, mit  braunen  Krusten  bedeckt,  knotig,  bdin 
Sarkom  dagegen  buchtig,  aufgeworfen ,  und  fra  too 
Knötchen.  Beim  Lupus  sind  die  benachbsrteo 
Lymphdrüsen  in  der  Regel  nicht  betheiligt,  das  All- 
gemeinbefinden ungestört,  beim  Sarkom  tritt  Lymph- 
drttsenschwellung  und  Kachexie  in  den  späten 
Perioden  stets  hinzu ,  beim  Oarcinom ,  wo  der  Weg 
der  Infektion  vorwiegend  durch  die  Lymphbabnen, 
nicht  wie  beim  Sarkom  durch  die  Venen  geht,  M 
beide  schon  zeitig  entwickelt.  Femer  ist  Lnpv 
bei  energischer  Behandlung  in  der  Regel  heObir, 
und  etwaige  Recidive  zeigen  sich  durch  KnoteDbi>j 
düng  am  Rande;  bei  Sarkom  sind  in  der  RegdlMJ 
dive  zu  befürchten  nnd  entwickeln  sich  vom  Oniil| 
der  ganzen  Geschwürsfläche  aus.  ^ 

Bei  der  tertiären  Syphilis  werden  bei  Jahre  hy 
Beobachtungsdauer  sicher  noch  andere  syphiUMi 
Erscheinungen,  zum  mindesten  Anschwellang ii 
benachbarten  Drüsen  beobachtet.  An  den  Geniida 
treten  die  syphilitischen  Geschwüre  meist  in  dw  Ddk 
gebung  der  Vulva,  nicht  auf  der  Schleimhaut  seM 
auf,  sind  kupferroth,  mit  dickem  Eliter  undmitSdur 
fen  bedeckt ,  namentlich  aber  führt  eine  antisyphl 
tische  Behandlung ,  energische  Qaecksilber-  ode 
Jodkaliumbehandlung,  verbunden  mit  meihodiselM 
chinu'gischer  Lokaltherapie,  fast  stets  zur  HeQao{ 
bei  Sarkom  aber  nicht. 


C.  Kritiken. 


63.  Die  Soiirift.    Grimdzüge  ihrer  Physiologie 
und  PaOiologie;  von  Dr.  Albr.  Erlen- 
meyer, Dir.  d.  Asyl  f.  Gemüthskr.  zu  Ben- 
dorf 0.    Stuttgart  1879.    A.  Bonz  u.  Co.    8. 
VII  u.  72  S.    Mit  3  in  den  Text  gedruckten 
Holzschn.  u.  12  lithogr.  Tafeln.     (3  Mk.) 
Es  ist  ein  erfreuliches  Zeichen  der  Thätigkeit 
unserer  heutigen  Pathologen,  dass  sie  stets  bemüht 
sind,  Thatsachen  aufzufinden,  welche  zur  genauem 
Diagnose  der  Krankheiten  ffüiren.     Erschöpft  sind 
diese  Fundquellen  keineswegs  und  wir  sind  daher 
sehr  häufig  in  der  Lage,  Berichte  über  neue  Merk- 


■)  Für  freondUche  Uebersenduog  besten  Dank.    G. 


male  zu  vernehmen.  Dinge,  denen  in  frflberor  Zd 
wenig  oder  gar  keine  AnänerksamkeK  gesebflokl 
wurde,  treten  heute  bedeutsam  in  den  Vordeignnüi 
und  helfen  dem  Arzte  bei  dem  oft  so  sohwierigal 
Erkennen  auf  die  rechte  Spur.  Wir  begrüssea  d^j 
her  die  kleine  Schrift  Erlenmeyer's  Über  „diB| 
Schrift^'  mit  Freuden,  indem  wir  in  ihr  ein  fanneh' 
bares  diagnostisches  Hülfsmittel  für  gewisse  FIlie 
finden.  Es  lag  in  der  Natur  der  Sache,  dass  dem 
Vf.  der  Stoff  so  zu  sagen  über  das  vorgesteckte  Sei 
hinaus  unter  den  Händen  anwuchs.  Er  musste,  vie 
er  selbst  sagt,  die  Fragen,  die  sich  ihm  anfwarfen^ 
selbst  zu  beantworten  versuchen,  da  die  Litentir 
sich  in  umfassender  Darstellung  „der  Schrift^'  ^ 
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ucht  angenommen  hatte.  Daas  in  dieser  Pionir- 
iibeit  noch  Lflcken  vorhanden  seien,  betont  Vf.  in 
der  Vorrede  selbst;  allein  das  Werkchen  ist  mit 
groasem  Fleisse  nnd  mit  dem  Verständniss  f)lr  die 
Siehe  ansgefUhrt,  welches  die  Liebe  des  Vf.  zu 
seinem  Gegenstände  alkseit  bekundet.  So  haben 
wir  denn  eng  verbanden  neben  der  ,,Sprache^^,  über 
die  ans  kflrzlieh  Kussmaul  so  vorzüglich  belehrt 
bat,  jetzt  auch  der  ,,Schrift^^  in  den  einschlägigen 
FÜlen  unsere  volle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Das  L  Capitel  des  vorliegenden  Weriies  giebt 

[ geinasermaassen  die  Einleitung,  die  uns  von  der 

I  Biehtong  der  Schrift  bei   den  Indogermanen  und 

Semiten  erzählt.     Da  als  Maxime  aufgestellt  wird, 

di88  die  Abduktionsschrift  die  allein  zweckmässige 

ud  natürliche  ist,  einerlei,  ob  sie  mit  der  rechten 

oder  mit  der  linken  Hand  ausgeführt  wird,  so  war 

^esVf.  von  grossem  Interesse,  zu  erfahren,  dass  die 

I  alten  Hebräer  mit  der  linken  Hand  geschrieben 

liaben.    Wir  können  uns  natürlich  nicht  endgültig 

jfTflber  aussprechen,  ob  die  einey  aus  dem  Thalmud 

;  iBgezogene  Stelle  beweiskräftig  genug  ftlr  diese  Be- 

[koptung  ist.     Jedenfalls  wäre  es  von  Interesse, 

iMeh  weitern  Belegen  zu  suchen,  zumal  Vf.,  auf 
iner  Linkshändigkeit  weiter  bauend,  den  alten 
fBekäem  Rechtshimigkeit  vindicirt,  da  nach  dar- 
inistischen  Grundsätzen  die  ünmer  auszufahrende 
lothwendige  Funktion  die  höhere  Ausbildung  und 
iltestaltang  des  sie  beherrschenden  Organs  bedingt. 
|Wir  neuem  Kulturmenschen  aber  sind  dann,  wenn 
j'di^  Voraussetzungen  richtig  sind,  „linkshimig^^, 
wir  „rechtshändig^^  sind,  nicht  umgekehrt,  und 
tshändig  sind  wir,  weil  unsere  Schrift  mit  der 
Hand  nach  rechts  hin  geschrieben  werden 

8. 

Im  engen  Anschluss  an  die  Lehre  von  der  Ab- 
lolEtionsschrift  steht  die  Frage,  ob  die  von  Buch- 
ald  sogenannte  „Spiegelschrift'^  (besser  nach  Vf. 
Snkflhändige  Abduktionsschrift)  nur  eine  willkürliche 
Anshülfe  ftir  rechtshändig  Gelähmte,  oder  ob  sie 
ieine  nothwendige  Folge  einer  bestimmt  lokalisiriien 
^himaffektion y  also  eine  Zwangsbewegung,  ist. 
4nf  Grund  des  Buchwald 'sehen  Falles  (vgL 
Jahrbb.  CLXXXHI.  p.  245)  nimmt  Vf.  als  wahr- 
Heheinlich  an,  dass  es  ein  Centrum  für  Bewegungen 
der  Hände  nach  einer  Richtung  hin  giebt,  bei 
Ausfall  die  Spiegelschrift  (Retographie)  etwas 

ologisches  darstelle.  Natürlich  giebt  es  daneben 
bch  Fälle,  wo  das  Centrum  noch  unberührt  bleibt 
M  die  Spiegelschrift  nur  als  bequemes  AushttlEs- 
aiittel  dient 

Wir  sind  nicht  gewillt,  jedem  Capitel  eine  so 
nahhrliche  Besprechung  zu  widmen,  wiewohl  ein 
Jodes  des  Interessanten  mancherlei  bietet  —  allein 
n  würde  für  unsere  Kritik  zu  viel  des  Raumes  in 
Ansprach  genommen.  Ausserdem  hat  es  uns  der 
Tf.  vom  II.  Capitel  an  auch  sehr  bequem  gemacht, 
indem  er  am  Schlüsse  eines  jeden  Capitels  einen 
bizen  Auszug  selbst  angiebt.  Derselbe  beginnt 
am  Ende  des  II.  Capitels :  Das  Schreiben  ist  eine 


coordinirte  Bewegung  und  wird  ausgefOhrt  durch 
Contraktion  gewisser  Huskelgruppen  an  Vorderarm, 
Hand  und  Fingern.  —  Wir  sehen,  dieser  Abschnitt 
enthält  die  anatomisch-physiologischen  Bemerkun- 
gen, die  über  die  Schrift  zu  machen  sind. 

„Die  Schrift  erhält  durch  psychischen  Einfluss 
ihren  individuellen  Ausdruck,  ihren  Charakter.^' 
Hier  liegt  nach  Ansicht  desiZ«/*  der  heikle  Punkt  in 
Betreff  der  Nutzanwendung  der  Schrift,  wenigstens 
für  die  formellen  Veränderungen ;  gerade,  weil  das 
Individuelle  einen  so  grossen  Einfluss  bei  der  Schrift 
hat,  werden  die  aus  ihr  abgeleiteten  allgemeinen 
Grundsätze  immer  nur  cum  grano  salis  zu  ver- 
werthen  sein.  Einerseits  will  Vf.  z.  B.  Unterschiede 
der  freudigen  und  erregten  Gemüthsstimmung  in  den 
Schriftzügen  erkennen,  andererseits  erachtet  er  es 
ftlr  eine  Spielerei  aus  dem  Gepräge,  dem  Charakter 
der  Schiift  Rückschlüsse  auf  den  Charakter,  die  Ge- 
müthsart,  Anlagen,  Fehler,  Tiiebe  u.  s.  w.  zu  ziehen 
—  und  dennoch  ist  das  Erstere  nichts  weiter,  als 
ein  Rückschluss  auf  einen  momentanen,  psychischen 
Affekt  Entweder  also  man  lässt  Beides  gelten, 
oder  negirt  Beides.  Gern  unterschreiben  wir  da- 
her den  Satz:  jedes  Individuum  hat  im  normalen 
Zustande  eine  durch  bestimmten  Typus  als  ihm 
eigenthümlich  sich  kennzeichnende  Handschrift.  Die 
fernem  Sätze  des  U.  Capitels  lauten :  Wir  schreiben 
in  gerader  Linie,  obwohl  die  natürliche,  physikalisch 
bedingte  Richtungslinie^  unserer  Handschrift  eine 
Bogenlinie,  ein  Theil  eines  Kreises  ist,  dessen  Radius 
der  Grösse  der  Entfernung  entspricht,  von  der  Feder- 
spitze bis  zum  festen  Drehpunkt  des  Vorderarms. 
Haar-  und  Grundstiiche  werden  in  geraden,  Bogen- 
striche in  geschwungenen,  runden  Linien  ansgefühi*t. 
Keine  Einzelbewegung  beim  Schreiben  erfolgt  durch 
Innervation  eines  einzelnen  Nerven;  es  sind  viel- 
mehr für  jede  Bewegung  mindestens  immer  2  Nerven 
vorhanden. 

Im  engen  Anschluss  an  die  Ansicht,  dass  wir 
gleichsam  mit  Gehirn  und  Hand  schreiben,  stellt  Vf. 
zwei  Gruppen  von  Veränderungen  der  Schrift  auf: 
psychische  und  mechanische.  Die  letztere  ist  un- 
deutlich, unleserlich,  also  formfalsch,  nie  sunnfalsch ; 
die  psychische  Alteration  der  Schrift  hingegen  wider- 
spricht der  Grammatik,  letztere  kann  dabei  durchaus 
formrichtig  sein.  E.  theilt  die  mechanische  Schrift- 
störung ein  in  die  ataktische  Schrift  und  Zitterschrift, 
die  psychische  Schriftveränderung  in  I.  bewusst- 
zwangsartige  (a.  Agi*aphie,  b.  Paragraphie)  und  II. 
die  willkürlich  unbewusste  (die  Schrift  der  Para- 
lytiker). 

Von  der  ataktischen  Schrift  (HL  Capitel)  hören 
wir,  dass  sie  sich  charakterisirt  durch  excessiv  aus- 
geführte Buchstaben,  durch  mehr  oder  weniger 
grosse  UnleserUchkeit,  durch  Rückfallen  in  die  natür- 
liche, physikalisch  begründete  Bogenlinie.  Sie  kommt 
physiologisch  vor  beim  Kinde,  welches  schreiben 
lernt,  pathologisch  in  Folge  aller  Ehrkrankungen, 
welche  Ataxie  der  Handbewegungen  verursachen. 
Hierher  gehören  cerebrale^  cerebellare  und  spinale 
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Affektionen  von  bestimmter  Lokalisation,  femer 
Alkoholintoxikation,  abnorme  Ermüdung  der  Mus- 
keln, gewisse  Foimen  von  Schreibekrampf.  Ein 
schönes  Beispiel  von  ataktischer  Schrift  nach  Typhus, 
welcher  unter  sehr  hohem  Fieber  und  sehr  heftig 
verlaufen  war,  giebt  Vf.  auf  Tafel  IL  4  a,  wie  denn 
überhaupt  die  angeführten  Schriftproben  überall  den 
Aeusserungen  des  Vfs.  zum  Belege  dienen  und  deren 
schöne  lithographische  Ausfilhrung  hier  lobend  an- 
erkannt werden  soll.  Endlich  ist  von  der  ataktischen 
Schrift  noch  zu  bemerken,  dass  sie  in  reiner  Form 
vorkommt,  sich  aber  auch  mit  der  Zitterschrift  und 
der  Schrift  der  Paralytiker  verbinden  kann. 

Die  Zttterschrift  (IV.  Capitel)  charakterisirt  sich 
durch  Wellenbewegungen  der  einzelnen  Striche,  die 
theils  horizontal,  theils  vertikal  sich  bewegen  können, 
sie  weicht  nie  von  der  geraden  Richtung  ab,  wh*d 
nie  unleserlich ;  die  einzelnen  Buchstaben  sind  ganz 
gleichmässig  ausgeführt.  Physiolo^sch  kommt  sie 
vor  im  Alter  und  pathologisch  dm'ch  alle  Ursachen, 
die  ein  Zittern  des  Armes  und  der  Hand  veranlassen, 
wie  z.  B.  Kälte,  das  1.  Stadium  der  Nikotinintoxikation, 
das  Hungerstadium  bei  Gewöhnung  an  Morphium  und 
Alkohol,  diffuse  Herdsklerose,  rhythmische  Chorea, 
Paralysis  agitans.  Eine  auf  den  N.  radialis  isolirte 
Innervationsstörung  macht  sich  nur  in  den  Auf-  und 
Bogenstiichen  bemerkbar  und  lässt  die  Nieder-  oder 
Grundstriche  unverändert. 

Das  sind  in  Kurzem  diejOardinalsätze  des  ersten 
Theiles,  der  2.Theil,  welcher  die  psychischen  Schrift- 
veränderungen enthält,  beginnt  mit  der  Agraphie 
und  Paragraphie  (V.  Capitel).  Es  sind  hier  im 
Wesentlichen  die  Ansichten  KussmauTs,  die  er 
in  den  „Störungen  der  Sprache^^  niedergelegt  hat, 
wiedergegeben,  nur  ist  besonders  betont,  dass  in  den 
reinen  Formen  von  Agraphie  und  Paragraphie  den 
Pat.  niemals  das  Bewusstsein  seiner  fehlerhaften 
Schrift  mangelt.  Nach  dem  Vorbilde  der  Aphasie 
theilt  Vf.  dann  die  Agraphie  ein  in : 

I.  ataktische  Agraphie,  oder  die  Unfähigkeit  der 
mechanischen  Coordlnation  der  Buchstaben ; 

U.  die  anamnestische  Agraphie,  oder  der  Aus- 
fall der  (optischen)  Erinnerungsbilder  der  einzelnen 
Buchstaben ; 

in.  die  Paragraphie,  oder  das  Unvermögen, 
die  Vorstellungen  mit  den  zugehörigen  Schriftzeichen 
zu  verbinden. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  man  die  „Centren^^ 
für  die  Schrift,  im  Gehirne  in  unmittelbare  Nähe 
deijenigen  für  die  Sprache,  da  Störungen  beider 
häufig  genug  zusammen  vorkommen,  verlegt  hat. 

In  seiner  Eigenschaft  als  Direktor  der  Anstalt 
zu  Bendoif  hatte  Vf.  die  beste  Gelegenheit  der 
Schi*ift  geistig  gestörter  Individuen  seine  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden  und  so  ist  es  zu  verstehen,  däss 
das  Capitel  (VI.)  „über  die  Schrift  der  Paralytiker" 
mit  besonderer  Vorliebe  ausgearbeitet  ist.  Der  Aus- 
fall des  in  gesunden  Tagen  funktionirenden  geistigen 
Hemmungsmechanismus,   durch  die  auf  Erfahrung 


basirte  Ueberlegung  gebildet,  nnd  die  gesteigerten 
psychischen  Reflexe  machen  sich  wie  im  Wesen,  so 
auch  in  der  Schrift  des  Paralytikers  bemeikbir, 
charakterisirt  durch  ein  „zu  wenig"  und  durch  m 
„zu  viel".     Die  bei  solchen  an  diffuser  organiaeher 
Affektion   der  Hunrinde  leidenden  Kranken  vor- 
kommende Schrift  kennzeichnet  sich   somit  dnrdi 
Hinzuftlgung  und  Auslassung  grammatikalisch  not- 
wendiger Buchstaben,  Zeichen,  Worte ;  es  sind  dxM 
Sinnfehler  vorhanden.     Der  Unterschied  zwischen 
dem  Paragraphischen,  welcher  z.  B.  Fat  statt  Hnt 
schreibt,  und  dem  dasselbe  schreibenden  Paralytiker 
besteht  darin,    dass  letzterer  diess  onwillkfiriidi 
thut,  das  unbewusst  für  richtig  Gehaltene  eorrigxren 
kann,  wenn  man  ihn  darauf  aufmerksam  macht,  der 
Paragraphische  aber  durch  den  Ausfall  bestimmter 
Coordinationscentren,  obwohl  sich  des  Fehlers  be- 
wusst,  die  Con-ektur  (zwangsartig)  nicht  vomehmea 
kann.     Da  die  Sinnfehler  der  Paralytiker  gendß 
zu  den  Anfangssymptomen  gehören,  so  bieten  äe  eil 
wichtiges  diagnostisches  Merkmal.    In  späterer  Zefti 
können  dann  Verbindungen  mit  den  meebaniarJwij 
Störungen  der  Schrift  (siehe  oben)  eintreten.     S^j 
instruktiv  smd  die  vonVf.ansfÜhrUcherbespi 
Beispiele.     Aus  diesem  Capitel  geht  schon  zur 
nüge  die  Wichtigkeit  der  Schrift  für  die  Dil 
der  allgemeinen  Paralyse  hervor,  die  anal 
noch  im  letzten  Capitel  „von  der  praktischen 
anwendung  der  Schrift"   abgehandelt  wird.    Dil' 
besprochenenfiinnfehler  in  der  Schrift  kommen  ndi 
schon  vor  dem  Auftreten  aller  Coordinationastöm* 
gen  der  Sprache  und  des  Ganges,  vor  dem 
der  Gesichtsmuskeln,  vor  der  Ungleichheit  der 
pillen  zur  Beobachtung.     Durch  ein  Beispiel 
erläutert,  dass  die  betreffende  Schriftstöiomg  nur 
diffuser  organischer  Veränderung  der  Binde 
kommt  und   somit    als  differentiell  -  diagn< 
Hül&mittel  zwischen  dieser  Erkrankung   und 
consensuellen  oder  sympathischen  Erkranknngrfar- 
men  betrachtet  werden  kann.  ^ 

Femer  dient  die  Schrift  zm*  Entschddung  der 
Frage,  ob  die  allgemeine  Paralyse  durch  Syphilii 
bedingt  ist,  oder  nicht.  Die  Schrift,  sagt  Vf.,  bessert 
sich  bei  antisyphilitischer  Behandlung  früher,  als  eia 
anderes  Symptom  und  bietet  noch  nebenbei  den 
Vorzug  der  Objektivität.  Endlich  bleibt  noch  aj 
erwähnen,  dass  durch  die  Schrift  der  Nadiweii 
therapeutischer  Erfolge  gevnsser  Arzneimittel  und 
des  Constanten  Stromes  geliefert  wird.  Damit  be- 
schliessen  wir  die  Inhaltswiedergabe  des  unstrei% 
inhaltsreichen  Werkes,  das  wir  Jedem  zum  Studiooi 
empfehlen  können.  Goldstein,  Aachen. 

64.  Die  Entstehung  'der  GefiEihr  im  Eraak- 
heitsverlaufe.  Mit  besonderer  BerüeksiAr 
tigung  der  Diagnose  der  Oefahr,  ihrer  Pr<h 
phylaxe  und  Therapie;  von  Dr.  L.  M.  Po- 
litzer, a.  0.  Prof.,  Direktor  des  1.  Elnde^ 
Krankenmstitutes  in  Wien.  Wien  1878.  W. 
BranmüUer.   gr.  8.   XX  u.  395  S. 
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Der  Vf.  in  Wien  y  zum  Unterschiede  von  seinem 
Bruder,  dem  „Ohren -Politeer",  der  „Kinder -Po- 
litzer^ benannt,  hat  in  den  letzten  Jahren  in  der 
Wiener  med.  Wchnschr«  und  im  Jahrbuche  fOr  Ein- 
derheflk.  eine  Reihe  von  Aufsätzen  zur  Eiiük  und 
Beform  der  Therapie  veröffentlicht,  welche  sich 
oemlich  negirend  über  die  Wirksiunkeit  der  heutigen 
Therapie  aussprechen.  Er  ist  zu  der  üeberzeugng 
gekommen,  dass  eine  der  häufigsten  Quellen  der 
yieleu  Mifiserfolge  unserer  Therapie  in  der  nicht  ge- 
bohrenden Würdigung  der  beginnenden  Gefahren  in 
den  Krankheiten  zu  suchen  sei.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  sucht  nun  Vf.  in  der  vorliegenden  Schrift 
theoretisch  sowohl,  wie  praktisch  den  Charakter  der 
Gefahr  in  den  Krankheiten  im  Allgemeinen  wie  im 
Besondeni,  vornehmlich  aber  den  sogen.  Gollapsus 
klar  zu  legen,  und  sowohl  ätiologisch  und  patho- 
genetisch, wie  auch  diagnostisch  und  therapeutisch 
la  stndiren  u.  in  Angriff  zu  nehmen,  wobei  nament- 
lich seine  Erfahrungen  in  der  Einderpraxis  zur  Gel- 
tong  kommen.  Das  Studium  dieser  Erscheinungen 
erscheint  ihm  eben  so  neu  und  unbearbeitet  alsprak- 
ond  wichtig. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  einen  nosologischen  und 
einen  therapeutischen  Theil.  In  dem  erstem  wird 
hst  die  Begriffisbestimmung  des  Gharaktei's  der 
in  den  Krankheiten  festgestellt  und  die  Wich- 
elt der  allseitigen  Erforschung  desselben  fUr  die 
thologie  und  speciell  für  die  Therapie  nachgewie- 
iien,  sowie  auch  der  Grundgedanke  und  die  Uanpt- 
lesichtspunkte  der  nachstehenden  Untersuchung  klar 
egt  Die  speciellem  Capitel  behandeln  folgende 
nstände :  die  a)  physiol.-pathoL  Untersuchungen 
die  Bedingungen  des  Zustandekommens  und 
Entwicklung  des  Charakters  der  Gefahr  in  den 
ankheiten ;  b)  die  physiol.  -  pathol.  Untersuchung 
Gollapsus  als  der  ausgeprägtesten  Erscheinungs- 
jlbrm  der  Gefahr  in  den  Krankheiten  (bisherige  Be- 
arbeitung des  Gollapsus,  allgemeines  Bild  und  Be- 
griisbestimmung  desselben,  allgemeiner  Vorgang 
beim  Zustandekommen  des  Gollapsus  und  des  Gha- 
nikters  der  Gefahr  mit  besonderer  Berücksichtigung 
Ber  primären  Lähmung  des  Herzens  als  erstem  Fak- 
tor des  Gollapsus  und  der  primär  geschwächten 
Thätigkeit  der  Medulla  oblongata  und  der  primären 
I'fthmnDgszustände  derselben  als  zweitem  Faktor) ; 
f)  das  Verhalten  des  Herzens  und  der  Nervencentren 
in  ihrer  Bedeutung  als  Faktoren  des  Gollapsus  in 
den  einzelnen  fieberhaften  Krankheiten  (die  hohe 
Temperatur  im  Fieber  in  ihrer  Einwirkung  auf  Herz 
md  Nervencentren ;  das  Verhalten  des  Herzens  und 
der  Nervencentren  im  Paroxysmus  der  Intermittens 
■nd  in  den  ephemeren  Fiebern ,  in  den  akuten  Ex- 
anthemen und  in  den  übrigen  fieberhaften  Infektions- 
bankheiten) ;  d)  die  speciellen  Bedingungen  des  Zu- 
standekommens des  Gollapsus  und  die  Bedingungen 
desselben  im  individuellen  Fall  (physiolog.-patholo- 
gisehe  Eigenthümlichkeit  des  Individuum,  im  Kindes- 
alter, im  hohem  Alter;  anatom.-histologische  Be- 
rgungen des  Zustandekommens  des  Gollapsus,  na- 


mentlich in  Bezug  auf  den  Antheil  und  die  Wirksam- 
keit der  einzelnen  febrilen  Störungen  bei  dem  Zu- 
standekommen pai'enchymatöser  Degenerationen  und 
die  Art  der  Einwirkung  dieser  letztem  auf  Entstehung 
von  Gollapsus  im  individuellen  Falle,  endlich  aus- 
lösende Ursachen  des  Gollapsus) ;  e)  Diagnose  des 
ersten  Beginnes,  der  ersten  und  entferntesten  Er- 
scheinungen des  sich  heranbildenden  Gharakters  der 
Gefahr  und  des  Gollapsus,  Formen  und  Arten  der 
Gollapsus. 

Der  2.  oder  therapeutische  Theil  behandelt  die 
Prophylaxe  und  Therapie  der  im  Verlaufe  fieber- 
hafter Krankheiten  auftretenden  Gefahr ,  und  zwar 
zunächst  die  allgemeine  Therapie  in  Bezug  auf  die 
Gefahr  von  Seiten  der  sinkenden  Herzkraft,  von 
Seiten  der  Nervencentren ,  von  Seiten  der  primär  in 
andern  Organen  entstehenden  und  sekundär  auf  Herz 
und  Nervencentren  zurückwirkenden  Gefahren.  Dann 
folgt  die  specielle  Prophylaxe  u.  Therapie  der  Gefahren 
in  den  einzelnen  fieberhaften  Krankheiten  (Scharlach, 
Blattern,  Masem,  Typhus,  andere  fieberhafte  Krank- 
heiten), ferner  die  Prophylaxe  und  Therapie  der 
Gefahren  in  den  chronischen  Krankheiten,  die  The- 
rapie des  ausgebildeten  Gollapsus  u.  die  Prophylaxe 
und  Therapie  der  Gefahren  des  Initialfiebers  und  des 
Prodromalstadium  in  den  akuten  Krankheiten.  So 
weit  der  summarische  Inhalt  des  vorl.  Buches. 

Wenn  nun  auch  in  den  einzelnen  Liehr-  u.  Hand- 
büchern der  praktischen  Medicin  älterer  und  neuerer 
Zeit  hier  und  da  bei  den  verschiedenen  Krankheiten 
auf  die  beginnende  Gefahr  und  deren  Bekämpfung 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  wird ,  so  hat  der  Vf. 
doch  darin  vollkommen  Recht,  wenn  er  behauptet, 
dass  eine  methodische  und  übei'sichüiche  Darstellung 
aller  möglichen  Arten  von  Gefahren  in  akuten  und 
chronischen  Krankheiten  in  dieser  Weise  bis  jetzt 
noch  nicht  versucht  worden  ist.  Das  Buch  von  Dr. 
Louis  Blau  über  die  Diagnose  und  Therapie  bei 
gefahrdrohendenKrankheitssymptomen  (Berlin  1874. 
H.  E.  Oliver),  über  welches  wir  vor  einigen  Jahren 
in  unsem  Jahrbb.  (GLXVI.  p.  108)  referirt  haben, 
ist  eigentlich  ähnlich  wie  die  Emergencies  and  how 
to  treat  them  von  Dr.  Jos.  D.  How e  (New  York 
1870)  ein  praktisch  sehr  nützliches  Nachschlage- 
buch ,  besonders  für  jüngere  Aerzte ,  um  rasch  ge- 
fahrdrohende Symptome  zu  erkennen  und  denselben 
wirksam  entgegen  zu  treten.  Das  vorliegende  Buch 
dagegen  dringt  tiefer  in  das  Wesen  und  den  Gha- 
rakter  der  Gefahren  in  den  Krankheiten  ein  und  ge- 
währt gewissermaassen  ein  ganz  neues  und  höchst 
lehrreiches  Studium  zur  allgemeinsten  Berücksich- 
tigung für  jeden,  auch  selbst  erfahrenen  praktischen 
Arzt,  allerdings  noch  in  wenig  ausgeführter  und 
vollendeter  Weise,  aber  doch  genügend,  um  auf  die- 
sem Felde  zu  weitem  Studien  Veranlassung  zu  geben. 
Mit  Recht  ist  die  1.  Abtheilung  der  Nosologie  und 
Diagnose  am  ausführlichsten,  der  2.  oder  therapeu- 
tische Theil  viel  kürzer  und  summarischer  abgehan- 
delt ,  da  es  hierbei  ganz  vomehmlich  auf  die  rasche 
und  frühzeitige  Erkenntniss  der  Gefahr  ankommt, 
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wo  dann  die  Ther^^ie  sich  meist  von  selbst  ergiebt 
und  als  bekannt  voransgesetzt  werden  kann.  Nur 
so  viel  wollen  wir  bemerken  j  dass  der  sonst  thera- 
peutisch so  negative  und  skeptische  Vf.  besonders 
bei  der  durch  Temperatnrsteigerung  bedingten  Ge- 
fahr in  fieberhaften  Krankheiten  einer  ener^schen 
und  firühzeitigen  antiphlogistischen  ^  zumeist  hydria- 
trischen  Behandlung  das  Wort  redet  Ob  es  uns 
jemals  gelingen  werde  ^  als  wirksamste  Prophylaxe 
bei  Infektionskrankheiten  in  ihrön  Anfangsstadien 
deren  Keime  zu  vernichten,  was  Hr.  Prof.  P.  als  das 
Ideal  der  Prophylaxe  schlüsslich  aufstellt,  möchte 
wohl  mehr  als  fraglich  sein.  Wir  empfehlen  das 
vorliegende  Buch  zum  emgehenden  Studium. 

Jaffö. 

65.    Lehrbuch  der  geriohtlichea  liedioin. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  öster- 
reiekiechen  und  deutschen  Gesetzgebung ;  von 
Ober-Sanitätsrath,  Landesgerichts- Anatom  Prof. 
Dr.  Eduard  Hof  mann.  Wien  1877. 1878. 
Urban  u.  Schwarzenberg.  gr.  8.  X  u.  814  S. 
(18  Mk.) 

Das  Lehrbuch  zerfilllt  in  einen  kurzen  formellen 
und  einen  umfangreichen  sachlichen  Theil.  Der 
letztere  umfasst  die  Oapitel:  ZeugungsAhigkeit,  ge- 
setzwidrige Befriedigung  des  Geschlechtstriebes, 
fragliche  Schwangerschaft  und  Geburt,  gewaltsame 
Gesundhdtsbeschädigungen  und  gewaltsamer  Tod 
(Gesundheitsbeschädigungen  und  gewaltsamer  Tod 
im  engem  Sinne,  Tod  durch  Erstickung,  Tod  durch 
Verhungern,  Tod  durch  abnorm  hohe  und  abnorm 
niedrige  Temperatur,  Tod  durch  Vergiftung,  Ge- 
sundheitsbeschädigungen und  Tod  durch  psychische 
Insulte).  Schlttsslich  werden  Kindesmord  und  Lei- 
chenerscheinungen besonders  abgehandelt.  Von  der 
Aufnahme  der  Psychopathologie  hat  Vf.  in  Rück- 
sicht auf  die  dem  Werk  gesteckten  Grenzen  und  im 
Hinblick  auf  Krafft-Ebing's  vor  Kurzem  er- 
schienene vorzügliche  forensische  Bearbeitung  dieses 
G^nstandes  abgesehen. 

Das  Thema  ist  in  dem  vorliegenden  Lehrbuche 
übersichtlich,  kurz  u.  knapp,  dabei  aber  erachöpfend 


bebandelt.  Die  Gasuistik  ist  auf  das  Kothweiidige 
beschränkt :  die  gewählten  Beispiele  sind  gendezn 
klassisch. 

Die  praktische  Erfahrung  und  Belesenheit  des 
Vf.  autorisiren  ihn  nicht  nur  zu  seinem  Unternehmen, 
sondern  setzen  ihn  vornehmlich  auch  in  den  Stinil, 
vorurtheilsfrei  die  Arbeiten  und  Meinungen  Anderer, 
sowie  die  zahlreich  vorkommenden  ControverBen  n 
prüfen  und  deren  Werth  auf  das  ihnen  gebührende 
Maass  zurückzufahren.  Besonders  lässt  es  adi  VL 
angelegen  sein  —  ohne  dass  jedoch  diese  AbseV 
jemals  in  gesuchter  Weise  hervorträte  —  immer  nod 
immer  wieder  hervorzuheben,  was  der  GerichtBarztau 
den  Vorkommnissen  in  der  Praxis  schlieasen  hm^^ 
u.  was  er  nicht  schliessen  kann,  und  wird  sdn  Weilf 
gewiss  dazu  beitragen,  die  beim  Vf.  zu 
wissenschaftliche  Bescheidenheit  als  berechtigt  imd 
nachahmenswerth  erscheinen  zu  lassen. 

Dabei  lässt  Vf.  dem  gesunden  Denken  nnd  Ur- 
theil  des  Lesers  und  Praktikers  hinreichenden  Spiel- 
raum ,  wie  er  auch  Alles ,  was  sich  von  selbst  ver- 
steht und  aus  den  andern  Disciplinen  der  medidid* 
sehen  Wissenschaft  gelernt  werden  kann ,  im  Allge- 
meinen als  bekannt  voraussetzt. 

Hierdurch  und  durch  die  weise  Benutzung 
Gasuistik  war  Vf.  in  der  Lage,  gerade  Das,  witi 
sagen  wollte ,  und  was  mitzutheüen  ihm  nothwe 
und  wichtig  erschien,  oder  specielles  InteresaifK^ 
währte,  erschöpfend  zu  behandeln,  ohne  ein  allzatn- 
äbigliches  Werk  zu  schaffen. 

Als  einen  Vorzug  des  gut  ausgestatteten  Boc 
müssen  wir  es  erachten,  dass  ein  Theil  der  Ci 
in  den  Text  selbst  aufgenommen  wurde,  dass 
anderer  Theil  sowie  erklärende  und  ergänzende 
theilungen  mit  etwas  kleinerem  Drucke  ebenfalls  li 
Text  fortlaufen ,  und  von  eigentlichen  Anmerkui 
mit  noch  kleinerem  Drucke  nur  ein   beschräni 
Gebrauch  gemacht  wurde. 

Wir  empfehlen  das  vorzügliche  Buch,  das 
mit  grossem  Genüsse  gelesen  haben ,  angei^ntik 
den  Fachgenossen  zur  Benutzung. 

W.  Hesse. 
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501.  UnterBachung  über  die  IVervensellen 
Cerebrospinalganglien  mit  besonderer  Rück- 
auf  die  Ausläufer  derselben ;  von  Prof.  Gustaf 
tzins  in  Stoekholm.    (Nord.  med.  ark.  XI.  4. 
fr.  31.  8.  1—24.  1879.) 

Durch  neuere  Untersuchungen  gelang  es  Key 
BetziuS;  die  Beobachtungen  Ranvier's  in 
weit  zu  bestätigen^  dass  sie  in  den  Cerebrospinal- 
iglien  von  Kaninchen  die  Theilungsstelle  fanden 
auch  einen  Zeilansläufer  bis  zur  Znsammen- 
Izung  mit  der  Nervenfaser  verfolgen  konnten. 
&nden  aber  doch,  dass  die  Zusammenschmelznng 
ganz  in  der  Form  eines  T ,  sondern  oft  unter 
m  spitzen  Winkel  stattfand,  theilweiseauch;  dass 
f  von  den  Armen  und  besonders  deren  Achsencylin- 
hr  sich  zu  einem  dritten  zu  vereinigen  schienen. 
|b  der  Nervenzelle  j  wo  de  den  Ausläufer  bis  zur 
feremignngsstelle  verfolgen  konnten,  zeigte  sich, 
W  der  Ahn,  der  mit  der  2ielle  zusammenhing,  den 
preh  Znsammenschmelzung  beider  entstandenen 
Innnaehte  oder  sich  in  2  theilte,  welche ,  in  spitzem 
plnkel  von  einander  abgehend ,  als  getrennte  Ner- 
Masem  ihren  Lauf  fortsetzten.  Der  Zellausläufer- 
Uen  nahm  aach  an  Breite  zu  auf  seinem  Lauf  von 
kr  Zelle  zur  Vereinigungsstelle,  die  3  sich  vereinigen* 
kn  Arme  können  aber  auch  an  Breite  verschieden 
toin.  Femer  wiesen  E.  nnd  R.  darauf  hin,  dietss  die 
Ferdnigong  nicht  immer  an  der  ersten  Einschnürung 
km  ZeUaudäuferfaden  eintritt,  sondern  dass  sie  ihn 
Bber  mehrere  Einschnttinrngsstellen  hinweg  verfolgen 
konnten,  ohne  zur  Vereinigungsstelle  zu  gelangen. 
Kfi  Frage,  in  wie  weit  alle  vom  Gehirn  und  Rttcken- 
maik  kommenden  Nervenfasern  in  den  sensor.  Wur- 
zln auf  diese  Weise  Ausläufer  aufnehmen ,  konnten 
K*  und  R.  zwar  nicht  entscheiden ,  aber  die  nicht 
Med.  Jabrbb.  Bd.  184.  Hft.  2. 


besonders  grosse  Anzahl  der  Vereinigungsstellen 
schien  dagegen  zu  sprechen.  An  Menschen  gelang 
es  nicht,  dieses  beim  Kaninchen  gefundene  Verhalten 
wahrzunehmen. 

Retzins  hat  nun  neuerdings  diese üntersuchun - 
gen  fortgesetzt  und  zunächst  die  eigentlichen  Spinal- 
ganglien ,  dann  als  Typus  der  cerebralen  Nerven- 
ganglien da3  Ganglion  Gassen  (trigemini)  unter- 
sucht ,  femer  das  Ganglion  jug.  vagi  und  schlttsslich 
die  übrigen  Gehirnganglien ,  besonders  das  Ganglion 
genicuU  (N.  facialis)  und  das  Ganglion  petrosum  (N. 
glos8ophar3mgei)  sowie  das  Ganglion  ciliare.  Die 
Untersuchungen  über  die  3  letztem  Ganglien  schliesst 
er  vor  der  Hand ,  als  noch  nicht  abgeschlossen ,  von 
seiner  IkGttheilung  aus.  Die  Untersuchungsobjekte 
stammten  von  Rana  escnlenta,  Gallus  dornest. ,  Mus 
decumanus,  Lepnscunic,  F^sdom.,  Canisfam.  und 
vom  Menschen.  Die  Präparate  wurden  mit  Ueber- 
osmiumsäure  behandelt,  die  bei  grossem  Ganglien 
zur  Injektion  verwendet  wurde,  während  kleinere  in 
die  Säure  eingelegt  wurden ;  danach  wurde  das  Prä- 
parat mit  Carmin  behandelt. 

Bei  Fröschen  enthalten  die  Spinalganglien  Nerven- 
seilen von  sehr  wechselnder  GrOsse.  An  den  meisten 
findet  man  an  der  einen  Seite  eine  Ansammlnng  von  Ker- 
nen, umgeben  von  feinkörnigem  Protoplasma,  oft  grössere 
Pigmentkömer  enthaltend.  An  dieser  Stelle,  wo  das 
Protoplasma  der  Nervenzelle  selbst  gewöhnlich  eine  Ab- 
plattung zeigt ,  gehen  die  Ausläufer  ab ,  dringen ,  oft  in 
etwas  spiraligem  Verlanf,  durch  das  erwähnte  feinkSmige 
Protoplasma  nnd  dessen  Kerne,  wobei  einTheU  desselben 
sich  mit  dem  Ausläufer  gleichsam  ausstfiipt,  den  mehr 
oder  weniger  sphärischen  ZellkSrper  verlassend  und  den 
AnsUiufer  selbst  oder  die  abgehende  Nervenfaser  bildend. 
Ab  den  grSssten  oder  mittelgrossen  Nervenfasern  nehmen 
die  Ausläufer,  deren  stets  nur  ein  einziger  vorhanden  ist, 
knrz  nach  dem  Verlassen  der  Nervenzellenkapsel  eine 
deutliche  Myelinscheide  an ,  während  die  Zellkapsel  sich 
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aüsbiegt  und  eine  Schwann'sehe  Scheide  bildet ;  der  Zell- 
anslfinfer  selbst  geht  direkt  in  den  Achsencylinder  über 
nnd  bildet  ihn.  Diese  Anslanfer-Kervenfasern  verhalten 
sich  dann  in  Bezug  auf  ihren  Bau  ganz  und  gar  wie  myelin- 
haltige Nervenfasern.  Nach  einer  kurzen  Strecke  findet 
man  an  der  Innenseite  der  Sehwann'schen  Scheide  einen 
ovalen  Kern  und  nach  einer  ungef&hr  gleich  langen  Strecke 
eine  Einschnürung.  Nicht  immer  gelingt  es,  die  Nerven- 
faser über  mehrere  Einschnürungen  hinweg  seu  verfolgen. 
An  einer  mittelgrossen  Nervenfaser  gelang  es  R.  auch  ein- 
mal y  ZU  sehen ,  dass  dieser  Ausläufer  mit  einer  andern 
myelinhaltigen  Nervenfaser  Verbindung  einging.  Die  3 
Arme  dieser  Vereinigung  bildeten  gleich  grome  Winkel 
mit  einander  und  gingen  ziemlich  gerade  von  der  gemein- 
samen Einschnürangsstelle  ab;  wie  der  Achsencylinder 
an  dieser  sich  verhielt ,  konnte  B.  nicht  deutlich  bestim- 
men. An  andern  Präparaten  gingen  die  3  Arme  entweder 
ebenfalls  unter  gleichen  Winkeln  von  der  gemeinsamen 
Einsohnürungsstelle  ab,  oder  es  lagen  2  unter  einem 
spitzen  Winkel  mit  einander  vereinigt ,  nahe  oder  dicht 
aneinander  und  verfolgten  ihren  Lauf  eine  Strecke  weit 
in  derselben  Sichtung.  Entweder  waren  alle  3  Arme  von 
gleicher  Breite,  oder  2  waren  schmäler,  noch  öfter  einer. 
Die  Myelinscheiden  erweiterten  sich  oft  und  endeten  dann 
zugespitzt  in  der  Nähe  der  Einschnürung  der  Schwann*- 
schen  Scheide.  Der  Achsencylinder  der  einen  Faser 
theilte  sich  etwas  vor  der  Einsohnürungsstelle  in  2  Arme 
und  sendete  je  einen  in  die  beiden  andern  Nervenfasern, 
deren  Achsencylinder  bildend. 

In  wie  weit  diese  Theilnngen  oder  Vereinigungen 
den  Ansläuferfasem  der  Nervenzeilen  angehören  ^  ist 
scliwer  zn  bestimmen,  so  lange  man  nicht  den  einzel- 
nen Fasern  ohne  ünterbrechong  folgen  kann ;  mög- 
lich ist  es,  dass  ein  Theil  derselben,  wie  Fread  bei 
Petromyzon  nachgewiesen  hat ,  Theilungsstellen  für 
die  vom  Rückenmark  kommenden  Fasern  darstellt. 
Anf  jeden  Fall  ist  es  aber  von  grossem  Interesse, 
dass  solche  Theilungsstellen  an  den  Nervenfasern  in 
den  Spinalganglien  des  Frosches  vorkommen  nnd 
ziemlich  oft  gefunden  werden. 

Bei  einem  Theile  der  mittelgrossen  Ausläufer  aus 
den  Nervenzellen  beginnt  die  Myelinscheide  nicht  in  der 
Nähe  der  Nervenzelle ,  sondern  erst  eine  Strecke  davon 
entfernt;  bei  den  kleinsten  ist  gar  keine  Myelinscheide 
wahrzunehmen ,  so  weit  man  sie  verfolgen  kann.  Diess 
schliesst  indessen  noch  nicht  die  Möglichkeit  aus ,  dass 
auch  diese  Ausläufer  später  eine  Markscheide  erhalten 
können ;  auch  diese  kleinsten  Ausläufer  können  sich ,  wie 
B.  einmial  gesehen  hat,  in  2  theilen. 

Zellen  ohne  Ausläufer  (apolare  Zellen)  hat  R. 
immer  seltner  gesehen ,  je  eingehender  er  sich  mit 
dem  Studium  dieser  Ganglien  beschäftigt  hat.  Mehr 
und  mehr  hat  er  die  Ueberzeugung  gewonnen ,  dass 
solche  Zellen  gar  nicht  vorkommen ,  fast  immer  hat 
er  einen  Stumpf  als  Ueberbleibsel  eines  Ausläufers 
auffinden  können. 

Von  den  CertbralgünffHen  hat  R.  besonders  das 
Trigemniisganglion  untersucht  und  stets  das  gleiche 
Verhalten  gefunden,  wie  bei  den  Spinalganglien. 

Bei  Vögeln  hat  B.  die  Spinaiganglien  von  HülMem 
untersucht.  Das  Veriialten  derselben  zeigte  grosse  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  bei  Fröschen ;  die  Untersuchung  ist 
etwas  schwerer ,  weil  die  Ausläufer  der  (ebenfalls  stets 
unipolaren)  Zellen  ziemlich  weit  von  der  Zelle  ohne 
Myelinscheide  verlaufen  und  auf  ihrem  Verlauf  mit  (oft 
ganz  zahlreichen)  kleinen ,  abgerundet  ovalen  Kemeli  be- 
setzt sind ,  die  von  derselben  Art  zu  sein  seheinen ,  wie 
solche  an  der  Innenseite  der  Nervenkapsel  ebenfalls  in 
zahlreicher  Menge  liegen.    Nachdem  die  Ausläufer  eine 


Myelinscheide  erhalten  haben ,  verhalten  sie  aieli  wie  ge- 
wöhnliche Nervenfasern ;  R.  hat  sie  über  melune  Bi- 
Bchnfirungsstellen  hinweg  verfolgen  können ,  aber  kenie 
Theilung  aufzufinden  vermocht.  Dagegen  hat  er  ?er- 
schiedene  isolirte  Theilungsstellen  an  niarkhaUigen  Ner- 
venftsem  aus  den  Spinalganglien  von  Hühnern  geeehei, 
die  vollständig  mit  den  beim  Frosche  gefondenon  ober- 
einstimmten.  Von  kleineren  Ganglienzellen  hat  R.  Au- 
länfer  anf  langen  Strecken  ohne  Myelinscheide  verlaofti 
sehen ,  hält  es  indessen  für  wahrscheinlich ,  dass  ne  i 
weitem  Verlauf  Myelinscheiden  bekommen  können.  Aaek 
hier  glaubt  R.  das  Vorkommen  apolarer  Zellen  in  Abnii 
stellen  zu  können. 

Bei  Säugethieren  hnä.  R.  in  den  SpinalgangUen  li 
Ratte  versclüedene  Theilungsstellen  myelinhaltige  Ni 
venftUBCm,  stets  ganz  gleich  denen  bei  Fröschen  und  WSk 
nem,  aber  es  gdang  ihm  nieht,  einen  ZeUausläufer  faii 
eiaer  solchen  Theilnngsstelle  zu  verfolgen.  Bianul 
der  eine  Arm  einer  solchen  Theilung  ganz  das 
eines  abgerissenen  Anslauferfadens.  Die  grossem  8pi 
ganglien  haben  bei  der  Ratte  myelinhaltige  Ami 
welche  gewöhnlich  eine  oder  mehrere  schlingenföi 
Biegungen  um  die  Zelle  bilden ,  ehe  sie  sich  von  ihr 
fernen.  Auch  bei  den  kleinem  Zellen  kann  man  m: 
fjreie  Ausläufer  wahmehmen;  manchmal  liegen 
Ausläufer  dicht  an  einander ,  wie  verschmolzen  m 
breiteren  myelinfreien  Faser;  wahrscheinlich  aber  tri 
sie  sich  bald  wieder.  Das  Vortcommen  apolarer 
hält  R.  auch  hier  für  unwahrscheinlich.  Im  Trigi 
ganglion  der  Ratte  war  das  Verhalten  ähnlich ;  im  Vi 
ganglion  hat  R.  ebeafalls  Theilung  myalinhalt|gerlii 
fasem  und  unipolare  Nervenzellen  mit  blassen 
gesehen ,  von  demselben  Typus ,  wie  die  kleinem 
venzellen  der  Spinalganglien. 

Bei  Kanin^ien  hat  B.  in  den  Spinalganglien, 
im  Hals- ,  als  im  LendentheUe ,  zahlrdohes  Vor! 
von  Theilungen  gefunden. 

Bei  Katzen  hat  R.  in  Spinalganglien  nicht  nur 
Theilungsstellen  myelinhaltiger  Nerrenfuera  von 
schiedenem  Kaliber  in  verechiedenen  Winkeln  nnd 
tnngen  gefunden ,  sondem  die  Ausläufer  (deren  steti 
einer  vorhanden  ist,  wie  bei  Säugethieren  aberhaopt) 
bis  zur  Theilnngsstelle  verfolgen  können;  oft  lagen  S 
venfasem  neben  einander  u.  die  Schenkel  kreuzten  sidt 
seits  der  Theilungsstelie.  Die  Ausläufer  der  Nerv 
mehr  oder  weniger  mit  Myelinscheide  versehen , 
in  der  Regel  eine  oder  mehrere  Schlingen  oder  8 
um  die  Zelle,  ehe  sie  von  ihr  abgingen ;  oft  legten  sieh 
Windungen  dicht  an  die  Zellkapsel  an ,  ohne  Jedoeb 
ihr  umschlossen  zu  sein.  Bei  ihrem  Auatritt  ans  der 
oder  kurz  danach  waren  die  Ausläufer ,  die  mitunter 
eine  Strecke  davon  entfernt  die  Myelinscheide  annahmi 
mit  abgerandet  ovalen  Eemen  dicht  besetzt.  Im  f 
minusganglian  der  Katze  fand  R.  Theilungen 
tiger  Nervenfasern  von  demselben  Ansehen  wie  ia 
Spinalganglien  und  die  Nervenzellen  aeigten  ei 
dieselbe  Beschaffenheit,  doch  gelang  es  nicht,  die 
läufer  bis  zur  Theilung  zu  verfolgen.  Auch  im  Vi 
ganglion  der  Katze  war  der  Befbnd  derselbe;  aneb 
gelang  es  R.  einmal ,  den  Ausläufer  einer  ganz 
Zelle  bis  zur  Theilung  zu  verfolgen,  wo  eine  kleine 
haltige  Nervenfaser  mit  rascher  Umbiegung  abging, 
rend  der  andere  Theilungsarm  in  der  friUieren  Biebl 
fortging ;  der  Achsencylinder  des  Ausläufers  theilte 
dicht  vor  der  Theiinngseinsehnflnag  in  einen 
zum  grossem  Aste ,  und  einen  schmälern  aam  kli 
Aste  abgehenden  Zweig.  Einzelne  isolirte  TlieilnngV' 
hatten  ganz  den  Charakter  der  Theilungsstellen  fQ> 
Zellenausläufem . 

Beim  Hunde  hat  R.  Theilung  myelinhaifiger  Nerrea* 
fasern  in  den  SpinalgangUen  gefimden ,  aber  deren  Zt* 
sammenhang  mit  den  Ausläufern  der  stete  unipoliren  Zd* 
len  nicht  nachweisen  können. 

An  den  Spinalganglien  des Menst^ienhktlEUThtiktß' 
stellen  myelinhaltiger  Nervenftuiera  zahkeieh  gelai^ei. 
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km  lüliifigateii  theilte  sich  dhie  Faser  an  einer  Einsehnü- 
YOf  in  S  Fasern,  die  eine  Strecke  lang  in  derselben  Bich- 
oflg  neben  einander  und  dann  erst  in  verschiedener  Rieh- 
mg  ans  einander  gingen.  Die  Schwann'sche  Scheide 
md  die  HfyeUnscheide  verhielten  sieh  dabei  ganz  wie  an 
«wObalieben  sich  theüenden  Nervenfasern ;  der  Achsen- 
yüader  theilte  sich  kurz  vor  derEinsehnürongsstelle  nnd 
eineTheile  bildeten  die  Achsencylinder  der  beiden  Zweige, 
baehmal  war  der  eine  Thellnngsarm  schmaler  als  der 
■dere,  aber  stets  besaasen  sie  Myelinseheiden.  Mitunter 
lad  die  Thellong  des  Achsencylinders  erst  an  der  Ein- 
iduiürungBstelle  statt,  hin  und  wieder  hatte  die  Theilung 
oeh  meir  oder  weniger  genau  die  Form  eines  T.  Die 
leinem  myelinhaltigen  Nervenfasern  verhielten  sich  bei 
IT  Theilung  ungefähr  ebenso ,  wie  die  grossem.  Auch 
\m  hat  B.  Smal  Theilung  an  Ausläufern  von  Nervenzellen 
pobaditet ;  diese  Theilnngsstellen  zeigten  sich  den  isolirt 
iftmdeaen  so  ähnlich ,  dass  man  sie  wohl  f&r  gleiche  Bil- 
hagen  halten  mnss.  Bianchmal  zeigten  sich  die  Anslän- 
ir  hart  an  Ihrem  Austritt  aus  der  Zelle  blase  und  in  ihrer 
taisebong  lagen  Kerne  ük  ziemlioh  relchlioher  Menge, 
llohe  Ausläufer  gingen  wiederholt,  wahrscheinlich  in 
Mge  von  Dehnung  am  Präparat,  in  gerader  Linie,  ohne 
IJftaidungen  und  Schlingenbildung  von  der  Zelle  ab ,  be- 
Inm  auf  einer  kflrzem  oder  langem  Strecke  keine 
heide  und  waren  relehlieh  von  Kernen  besetzt, 
ere  Untersuchung  ergab  aber,  dass  ihr  Achsen- 
der von  einer  deutlichen  Schwann'schen  Scheide  um- 
war und  wenigstens  ein  Theil  der  Keme  innerhalb 
lag.  Erst  von  da  an,  wo  die  Myelinscheide  begann, 
die  Ausläufer  das  Aussehen  und  die  Eigenschaften 
wohnlichen  myelinhaltigen  Nerveniüasera  an.  Ein 
es  Verhalten  hatB.  auch  an  Kaninchen,  Katzen  und 
en  gefunden. 

Im  Ganglion  Gasteri  (iriffermm)  vom  Menschen  ist  es 
ideht  gelungen ,  Theilung  von  Nervenfasern  zu  beob- 
aklen,  obgleich  er  bisweilen  den  Zeilansläufer  bis  über 
Einschnürungsstellen  verfolgen  konnte.    Es  unterliegt 
nach  R.  keinem  Zweifel ,  dass  ein  fortgesetztes 
m  auch  hier  dasselbe  Resultat  liefern  wird,  wie  bei 
Sphsalgangli«!.    In  diesen  sowohl,  wie  in  dem  Gang- 
Gasseri  kommen  ausserdem  eine  Menge   kleinere 
enzellen  vor,  deren  Ausläufer  keine  Myelinscheide 
nnd  nicht  so  grosse  Schlingen  um  die  Zelle  bilden, 
ihre  blasse  Beschaffenheit  behielten ,  so  weit  sie  B, 
n  konnte;  wahrsoheinlich  bekommen  sie  später 
auch  efaie  Myelinscheide. 

Die  Nervenzellen  des  VagasgangUon  beim  Menschen 
liehen  vollständig  denen  der  Spinalganglien ;  es  kann 
Ifihalb  als  feststehend  betrachtet  werden,  dass  sie  zu  den 
iten  CerebrospinalgangUen  gerechnet  werden  müssen, 
haben  nur  einen  Ausläufer ,  der  sich ,  anfangs  blass, 
mit  einer  Myelinscheide  versehen,   zuerst  um  die 
11^  oder  in  derNJUie  derselben  schlängelt,  dann  sie  ver- 
Einmal  hat  B.  einen  solchen  Ausläufer  bis  zu  einer 
ongsstelle  verfolgen  können,  die  an  der  7.  Einschnfi- 
Btattfimd.  .Er  theilte  steh  in  2,  ebenfaUe  nqrelin- 
e  Nervenfasem  von  ungleicher  Dicke ,  die  neben 
der    herliefen    bis    zum    abgerissenen   Ende    der 
6m. 

Zweitheilung  myelinhaltiger  Nervenfasern  kommt 

in  den  CerebrospinalgangUen  vor ,  und  zwar  so 

(ftinlieh)  dass  man  sie  als  allen  derartigen  Gang- 

zukennieoid  betrachten  kann.    Die  ThdlangST 

irte  flind  manehmal  eben  so  dick  als  der  Auslftnfer 

Mbfit,  ans  dem  sie  hervorgehen,  manchmal  von  ver- 

i^ener  Dieke ;  die  Theilung  kommt  sowohl  bei 

^^Aenj  ais  auch  bei  dünnem  myelinhaltigen  Nerven- 

wra  vor.    Die  Zellenansläofer  zeigen  nach  einem 

*^  oder  weniger  geschlängelten  Verlauf  und  nach- 

11^  ae  frfiher  oder  spftter  eine  Myelinscheide  er- 

wlien  und  den  Charakter  gewöhnlieher  myoUahal* 


tiger  NervenÜAsem  angenommen  haben ,  an  einer 
Einsehnttrangsstelie  eine  anscheinende  Vereinignng 
mit  einer  andern  markhaltigen  Nervenfaser;  diese 
Vereinigang  giebt  sieh  indessen  bei  genauerer  Be- 
trachtung als  wirkliche  Zweitheilung  des  Zellausläu- 
fers  zu  erkennen ,  indem  der  Achsmicylinder  sich  in 
2  Arme  spaltet,  deren  jeder  als  Aehsenoylinder  eines 
der  beiden  Theilungsfasem  dient.  Ob  der  eine  die- 
ser beiden,  unter  vei'schiedenem  Winkel  von  einander 
abgehenden  Zweige  nach  dem  Centrum  zu,  der  andere 
nach  der  Peripherie  zu  geht,  lässt  sich  bisher  noch 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden ;  ebensowenig  Iftsst 
sich  entscheiden,  ob  alle  derartige  Zellenausläufer 
die  beschriebene  Theilung  erleiden ,  dooh  hält  es  R. 
ftti'  sehr  wahrscheinlich.  Dass  eine  grosse  Zahl  der 
isolirt  sich  findenden  Theilungen  ebenfalls  als  Thei- 
lungsstellen  von  Zeilausläufem  zu  betrachten  sind, 
ist  wahrscheinlich  wegen  ihrer  Form  und  Anordnung 
und  wegen  ihres  Vorkommens  in  der  Nähe  von  Ner- 
venzellhaufen. Ob  neben  der  Theilung  der  Nerven- 
zellenausläufer noch  Theilung  der  vom  Centralorgan 
kommenden  durchlaufenden  Nervenfasern  vorkommt, 
lässt  sich  bisher  noch  nicht  entscheiden.  Auch  an 
den  kleinsten  Nervenzellen  kann  man  bei  guter  Prä- 
paration einen  Zellausläufer  unterscheiden,  der  unter 
einem  langem  Verlauf  den  Charakter  einer  blassen 
Nervenfaser  behält.  Ob  er  im  weitem  Verlauf  eben- 
falls eine  Myelinscheide  erhält  und  sich  wie  die  der 
grossem  Nervenzellen  verhält,  kann  noch  nicht  ent- 
schieden werden;  ZweitheUung  ist  an  solchen  blassen 
Ausläufem  beobachtet  worden.  Das  Vorkommen 
apolarer  Nervenzellen  in  den  CerebrospinalgangUen 
findet  K.  unwahrscheinlich. 

Beim  Petromyzon  findet  sich  einUebergang  zwi- 
schen unipolaren  und  bipolaren  Nervenzellen.  Wenn 
man  nun  zwischen  unipolaren  und  bipolaren  Zellen 
nur  einen  Formunterschied,  keinen  Unterschied  in 
der  physiologischen  Bedeutung  annimmt,  so  entspricht 
der  eine  Ausläufer  der  unipolaren  Zellen  den  2  der 
bipolaren  und  bildet  vor  derTheilungsstelle  eine  Art 
von  Vereinigung  dieser  beiden.  Ob  diese  unipolaren 
und  bipolaren  Zellen  als  eigne  Centra  zu  betrachten 
sind,  die  Nervenfasern  zur  Peripherie  und  zum  Cen- 
tralorgan schicken ,  oder  blos  als  eine  Art  Durch- 
gangsorgan fbr  vom  Centralorgan  kommende  Fasem, 
muss  die  Experimentalphysiologie  entscheiden. 

(Walter  Berger.) 

502.  ITeber  das  relative  Kaliber  der  Trachea 
und  der  Bronchi;  von  Marc  See.  (Bull,  de 
rAcad.  2.  S^r.  VII.  p.  408.  1878.) 

Vf.  (asst  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen 
in  folgenden  Sätzen  zusanunen. 

Der  mittlere  Durchmesser  der  Trachea  ist  bei 
männlichen  Personen  grösser  als  bei  weiblichen 
gleichen  Alters.  Bei  21  erwachsenen  Männem  be- 
trag derselbe  18,  bei  12  erwachsenen  Frauen  da- 
gegen nur  14.5  Millimeter. 

Der  mittlere  Durchmesser  des  rechten  Bronchus 
schwankt  bei  iber  20  J.  alten  Individuen  zwischen 
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11.76  [?  im  Original  offenbar  falsch  17.75.]  und 
17.50  Mmtr. ;  bei  18  Männern  war  derselbe  »» 14, 
bei  12  Franen  »-12  Millimeter.  Fflr  den  linken 
Bronchus  hat  Vf.  bei  über  20  J.  alten  Personen  den 
mittlem  Durchmesser  zwischen  7.0  und  13.5  Mmtr. 
sehwankend  gefunden;  bei  18  männlichen  Individuen 
•»  11.6,  bei  12  weiblichen  »>  9  Millimeter. 

Das  Kaliber  der  Trachea  war  geringer  als  das 
beider  Bronchi  zusammengenommen  bei  8  Per- 
sonen, von  denen  5  an  ausgedehnter  Tuberkulose 
der  Lungen  litten,  während  bei  2  Männern  im 
Alter  von  68  J.  und  einer  Frau  von  27  J.  die 
Lungen  gesund  waren.  Bei  11  Personen  übertraf 
das  Kaliber  der  Trachea  das  beider  Bronchi  zu- 
sammengenommen. 

Im  normalen  Zustande  entspricht  jedoch  das 
Kaliber  der  Trachea  dem  vereinigten  beider  Bronchi, 
während  das  vereinigte  Kaliber  der  aus  einem  Bron- 
chus entspringenden  Bronchien  dem  des  betreffenden 
Bronchus  gleichkommt.  Die  Athmungswege  stellen 
daher  einen  Cylinder  und  einen  Kegel  dar.  Im 
krankhaften  Zustande  kann  das  Kaliber  der  Trachea 
grösser  oder  kleiner  sein,  als  das  beider  Bronchi  zu- 
sammengenommen; ersteres  findet  sich  bei  Empfn/' 
Sem,  letzteres  bei  chroniacher  Lungentuberhdoae. 

(Winter.) 

503.  Beiträge  lur  Kenntnisa  der  Einwir- 
kungen der  Athemmeohanik  auf  den  Ereia- 
lanf;  von  Prof.  N.  Zuntz.  (Arch.  f.  Physiol. 
XVn.  7  u.  8.  p.  374.  1878.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  von  Z.  enthält  nach 
eigener  Angabe  eine  ,,kritische  und  experimentelle 
Würdigung  alles  Dessen,  was  bisher  sowohl  über 
die  Einwirkungen  der  Athemmechanik,  wie  der  durch 
die  Athmung  bedingten  Aenderungen  am  Oasge- 
halte des  Blutes  auf  den  Kreislauf^  bekannt  war. 
Es  ist  darum  unmöglich,  über  diese  Arbeit  ein- 
gehend zu  referiren;  es  lässt  sich  nur  das  Bemerkens- 
wertheste  aus  derselben  mittheilen. 

Z.  tritt  gegen  Waidenburg  fOr  die  Angaben 
von  Drosdoff  und  Botschetschkaroff  ein, 
dass  Einathmung  comprimirter  Luft  den  Blutdruck 
herabsetze.  Zum  Theil  hat  er  seine  Experimente 
nicht  mit  dem  Waldenbtarg^aGhen  Apparate,  son- 
dern mit  dem  handlicheren  itfuZ/^'schen  Spritz- 
flaschenventil angestellt.  Er  gelangt  schlüsslich  zu 
dem  Resultate,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Athem- 
schwankungen  des  Blutdruckes  aus  einem  einheit- 
lichen Princip  abzuleiten,  dass  vielmehr  hierbei  eine 
Anzahl  wechselnder  Momente  im  Spiele  sind,  die 
in  jedem  einzelnen  Falle  genau  berücksichtigt  wer- 
den müssen.  Und  zwar  sind  auf  die  respiratorischen 
Blutdmckwellen  von  Einfluss : 

1)  die  Frequenz  der  Herzschläge  —  Inspiration 
steigert  sie,  Exspiration  verringert  sie  (Vagus- 
reizung) ; 

2)  Weite,  resp.  Oapacität  der  Lungengefitose  — 
jedoch  in  untergeordnetem  Grade,  weil  durch  ver- 
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änderte  Thätigkeit  des  rechten  Ventrikdg  mIM  er- 
hebliche Ealiberschwankungen  compensirt  irodfio; 

3)  der  Wechsel  des  intrathoracisohen  Drofikei 
auf  die  Venen  (Adspiratlon)  und  auf  die  Aorta; 

4)  der  Druck  der  Bauchmuskehi  auf  die  Bueh- 
höhle,  resp.  auf  die  Aorta  und  die  untere  Hoti- 
vene. 

Was  den  Einfluss  des  Gaswechsels  im  Bliiie  «tf 
den  Blutdruck  betrifft,  so  weist  Z.  auf  eigme  mi 
Versuche  von  Ooltstein  hin,  welche  zdgen,  daa 
die  Erstickung  —  bewirkt  durch  Einatinnimg  n* 
differenter  Gase  —  bei  Eaninehen  fast  gsr  kein 
und  bei  Hunden  eine  unregelmässige  Stdgenug  da 
Blutdruckes  zur  Folge  habe.  Es  ist  nach  Z.  m 
Bedeutung,  ob  die  Erstickung  (besonders  bei  Hundei) 
während  der  Verdauung  oder  beim  Hangen  «- 
tritt.  Im  ersteren  Falle  wird  durch  dieVerengerog 
der  Bauchgefllsse,  die  Z.  direkt  beobachtet  bat,  nh 
viel,  im  letzteren  Falle  weit  weniger  Blut  in 
übrigen  Körper,  besonders  in  die  nach  Heii 
hain  und  Grützner  erweiterten  Haut-  und 
kelgefässe,  geschafft.  Uebrigens  hat  Z.  bei 
Erstickung  auch  Verengerung  der  Hantgefibsse 
am  Kaninchenohre  —  beobachtet.  Im  Gänsen  i 
trachtet  Z.  die  Blntdmckverändemng  in  Folge 
Erstickung  als  das  Resultat  der  complichien 
lationsapparate  des  Gefksssystems. 
erscheint  die  von  Latschenberger  u.  Dei 
gemachte  Beobachtung  interessant,  dass  V( 
der  Arterie  eines  Geftssgebietes  durch  nervösen 
reflektorisch  eine  allgem.  Blutdruckssteigerong 
vorrufe.  Z.  glaubt,  abweichend  von  den 
Forschem,  als  Unsache  dieses  Reizes  den 
mangel  des  betreffenden  Gefilssgebietes  —  die  k 
Dyspnoe  —  ansehen  zu  müssen,  weil  er  auch  du 
Verschluss  der  Venen  (der  untern  Extremität, 
dings  erst  der  Vena  cava  inferior)  Steigenmg 
Blutdruckes  —  nach  vorherigem  Sinken  — 
zurufen  im  Stande  war.  Nur  wirke  die  Ic 
Dyspnoe  verschiedener  Organe  ungleich  int 
also  in  Hirn  und  Med.  oblong,  weit  stärker,  ib 
den  Eingeweiden.  (Kayser.) 

504.  Die  Entwloklung  des  Menschen 
den  der  Gtosohleohtsreife  vorangehenden 
teren  Kindesjahren  und  im  Jünglingsalter 
Verhälinxss  zum  Geechleeht,  zw  Ethnographie  v»i 
zu  deti  Nahrungs"  und  Lebensbedingungen; 
Dr.  L.  Pagliani.  (MoleschoU's  Untersuch.  HL 
1.  p.  89.  1878.1) 

Vf.  hat  in  3  früheren  Arbeiten  (1876.  1877) 
die  Ehrgebnisse  semer  anthropometiischen  Untv- 
suchungen  ttber  den  in  der  Altersperiode  von  7-^ 


1)  Da  Prof.  T b e il e  leider  nicht  im  Stande gev«« 
ist,  seinen  Plan,  vorliegende  interessante  Abbaadloagis 
Verein  mit  einigen  ähnlichen  UnterBaohasgea  n  ^ 
sprechen,  aaszuffihren,  sehe  ich  mich  venuilaflsti  ^ 
Hauptergebnisse  derselben  nnverfindert  wiedemg^ 
Ffir  Uebersendung  efaies  Separat-Abdrnola  spreobe  w 
meinen  verbindlichen  Dank  ans.    Wr. 
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20  Jahren  stattfindenden  Zuwaehs  an  Gewicht, 
Körperhöhe,  VitaleapacitAt  and  Mnskelkraft  bekannt 
genuoht,  und  zwar  bei  Individuen  beiderlei  6e- 
BGhleehts,  die  in  derselben  oder  in  verschiedenen 
Gegenden  geboren  und  erwachsen  und  gleichen  oder 
Terachiedenen  Nahmngs-  und  Lebensverhältnissen 
unterworfen  waren.  Er  fasst  dieselben  in  folgenden 
Bfltsen  kurz  zusammen. 

1)  In  der  die  spätem  Kiodesjahre  und  das 
Jttnglingsalter  umfassenden  Lebensperiode  findet  der 
«Ujihrliche  Zuwachs  nicht  in  gleichmässig-progres- 
Inver  Weise,  wie  sie  sich  etwa  aus  den  Quetelet*- 
i'ioben  Tabellen  ergeben  wflrde,  sondern  in  höherem 
I  Vaasse  in  den  Jahren  statt,  welche  der  Pubertäts- 
periode zunächst  vorangehen  oder  mit  derselben  zu- 
«mmenfallen. 

2)  Dieser  Zeitraum  regeren  Wachsthumes  tritt 
shAm  weiblichen  Oeschlechte  früher  (zwischen  11 
^ud  14  Jahren)  als  beim  männlichen  (zwischen  12 
lind  17  Jahren)  ein.  Daher  giebt  es  eine  kurze, 
i  je  naeh  den  Gegenden  in  Zeit  des  Eintrittes  und  in 
^Suer  etwas  schwankende  Periode,  wo  das  Mädchen 
i  üeo  Knaben  an  mittlerer  Körperhöbe  und  mittlerem 

Wichte  fibertrifit 

d)  Die  auf  diese  Periode  stärkeren  Wachsthumes 

,en  Jahre  zeichnen  sich  durch  eine  starke  Ab- 

e  der  Entwicklungsthätigkeit  aus,   eine  Ab- 

die  beim  Weibe  viel  ausgesprochener  ist, 

beim  Manne. 

4)  Unter  gleichen  Nahrungs-  und  Lebensver- 
in  erweisen  sich  die  den  einzelnen  Alters- 

fen  zukommenden  Werthe  der  Körperhöhe  bei 

ndenGesohleehtem  und  während  der  ganzen  Dauer 

Wachsthnmsperiode  durch  jenes  ethnographische 

loment  beeinflnsst,  welches  später  die  mittlere  end- 

Statur  bei  Völkerschaften  verschiedenen  Stam- 

bestimmt. 

5)  Wie  sehr  auch  die  diätetischen  Bedingungen 
Hitther   oder    später  den  Entwicklungsprocess  zu 


modificiren  vermögen,  so  wird  doch  stets  das  End- 
resultat desselben,  was  namentlich  die  Körperhöhe 
anbetrifft,  durch  Geschlecht  und  Rasse  festgestellt. 

In  Betrefif  des  Einflusses,  welchen  die  ver- 
schiedenen Nahrungs-  und  Lebensverhältnisse  auf 
den  Vorgang  des  allmäligen  Wachsthumes  ausüben, 
hat  Vf.  gefunden,  dass  ein  gtlnstiges  Zusammen- 
treflen  förderlicher  Bedingungen  vorflbergehend  in 
sehr  prägnanter  Weise  aUen  Geschlechts- und  Rassen- 
einfluss  aufzuwiegen  vermag.  So  weisen  Mädchen 
wohlhabenden  Standes  höhere  Mittelwerthe  an  Ge- 
wicht und  Wuchs  auf,  nicht  blos  im  Vergleich  zu 
in  derselben  Gegend  geborenen  Mädchen  gleichen 
Alters,  sondern  auch  zu  Mädchen  anderer,  durch 
grossem  mittlem  Endwuchs  ausgezeichneter  Rassen, 
sowie  im  Vergleich  zu  Knaben  beider  letztgenannten 
Kategorien,  aber  armen  Standes.  Diese  Thatsache 
hängt  nach  seiner  Ansicht  davon  ab,  dass  günstige 
Nahrungs-  und  Lebensverhältnisse  eine  vorzeitige 
Entwicklung  der  Kinder  zu  bedingen  im  Stande 
sind,  indem  sie  dieselben  früher  ihrem  vollendeten 
Wachsthume  zuführen,  während  die  Armuth  das 
Wachsthum  in  hohem  Maasse  zu  verlangsamen  und 
dessen  Vollendung  erheblich  zu  verzögern  vermag. 

Vf.  begründet  seine  Angaben  hauptsächlich  auf 
mehljährige  vergleichende  Beobachtungen  an  den 
Schülerinnen  einer  ausschliesslich  für  die  wohl- 
habendsten Stände  bestimmten  Erziehungsanstalt  zu 
Turin  und  an  Knaben  ärmeren  Standes  in  einem 
daselbst  befindlichen  landwirthschaftlichen  Institute. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  zunächst 
die  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass,  während 
die  Mädchen  entschieden  in  Bezug  auf  Körperge- 
wicht und  Wuchs  begtlnstigt  waren,  die  £jiaben 
einen  eben  so  ausgesprochenen  Vorzug  in  Betreff 
der  vitalen  Lungencapacität  und  der  Muskelkraft 
aufzuweisen  hatten.  Folgende  Tabelle  zeigt  die 
Mittelwerthe  der  von  Vf.  an  250  Knaben  und 
400  Mädchen  angestellten  Messungen. 


Mitaeres  Gewicht 


Mittlere  Körperhöhe 


Mitüere  Yitalcapacität 


mtüere  Muskelkraft  0 
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.0  24.61 
11126.18 
28.38 
31.76 
U  33.06 
39.36 
41.47 
48.20 
18  44.66 
19146.66 


m 

13 
U 
15 

16 
17 


27.28 
28.47 
31.80 
37.67 
43.02 
46.60 
46.74 
48.46 
47.60 


2.77 
2.29 
3.42 
5.82 
9.96 
6.24 
4.27 
6.26 
S.06 


:1.11 
:1.08 
:1.12 
:1.18 
:1.30 
:1.16 
:1.10 
:1.12 
:1.06 


126.8 
128.1 
132.1 
187.5 
140.0 
148.6 
151.2 
151.4 
154.8 
156.0 


130.6 
133.5 
139.4 
146.4 
152.1 
154.1 
155.3 
155.0 
155.0 
155.0 


—  4.3 

—  5.4 

—  7.8 

—  8.9 
—12.1 

—  5.5 

—  4.1 

—  2.6 

—  0.7 
+  1.0 


1 : 1.03 
1 : 1.04 
1 : 1.06 
1:1.0612045 
1 : 1.08 
1 : 1.04 
1 : 1.08 
1 : 1.02 
1 : 1.00 
1 : 0.99 


1660 
1700 
1860 


2100 
2445 
2485 
2660 
3115 
3125 


1500 
1585 
1776 
1930 
2100 
2233 
2223 
2300 
2325 


160 
115 

94 
115 

0 
212 
262 
360 
790 


:0.90 

:0.93 

:0.96 

:0.94 

:1 

:0.91 

:0.89 

:0.86 

:0.76 


66.85 

68.5 

79.0 

95.0 

105.0 

118.5 

121.0 

136.0 

142.0 

150.0 


36.4 
38.4 
52.4 
58.4 
68.6 
69.1 
69.2 
70.0 
66.0 


30.1 

30.1 

26.6 

36.6 

36.4 

49.36 

51.78 

66.0 

76.0 


1 : 0.55 
1 : 0.56 
1 : 0.66 
1 : 0.62 
1 : 0.65 
1:0.58 
1:0.57 
1 : 0.52 
1 : 0.46 


0  IMe  Muskelkraft  wurde  mitRegnier's  Djmamometer  gemessen. 


Vf.  hebt  in  Beang  auf  das  Ergebniss  seiner 
Untersaehungen  hervor,  dass  die  Körpermasse,  na- 
nienflich  wenn  der  Mann  mit  dem  Weibe  verglichen 


wird;  keineswegs  als  proportional  der  Muskelan- 
strengung, deren  der  betreffende  Organismus  fähig 
ist,  angesehen  werden  darf,  und  zwar  schon  darum 
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nicht,  weil  letztere  keineswegs  im  geraden  Verhält- 
nisse zu  der  Muskelmasse  steht. 

E.  Bischoff  fand  bei  der  chemischen  Analyse 

eines  d3jähr.  Mannes,  einer  22jähr.  Frau  und  eines 

16jähr.  Jangen,  die  bei  völliger  Gesundheit  durch 

Unglücksfälle  umgekommen  waren : 

Mann       Weib       Junge 
MoBkeln        41.8        35.8        44.8 
Fett  18.2         28.2         13.9. 

Wenn  beim  Manne  u.  beim  Jünglinge  100  Theile 
Körpergewicht  genügen,  um  41.8  und  resp.  44.2 
Theile  Muskeln  zu  liefern,  so  gehören  mithin  dazu 
beim  Weibe  116  und  resp.  120  Theile  Körperge- 
wicht. Mit  andern  Worten,  damit  das  Weib  eine 
gleiche  absolute  Gewichtsmenge  Muskeln  besitze, 
wie  der  Mann,  muss  sein  Körpergewicht  zu  dem 
des  letztem  wie  116 :  100  stehen,  und  um  so  mus- 
kelreich zu  sein,  wieder  Jüngling,  müsste  es  120  Ge- 
wichtseinheiten wiegen,  wenn  dieser  100  Theile 
wiegt.  Ein  solches  Verhältniss  tritt  in  der  That, 
wie  aus  Vfs.  Tabelle  ersichtlich  ist,  im  Alter  von 
12  Jahren  ein.  Es  wii'd  sogar  im  14.  Jahre  über- 
treffen, und  dennoch  bleibt  die  Muskelkraft  des 
Mädchens  unter  der  des  Knaben,  eine  Thatsache, 
deren  Erklärung  Vf.  späterhin  giebt. 

Dafür  ist  der  Fettreichthum  beim  Weibe  unge- 
mein viel  grösser,  als  beim  Manne  und  beim  Jüng- 
linge ;  ja  er  steht  gleichsam  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zu  dem  Gehalte  an  Muskeln.  Es  ist  daher 
recht  wohl  zu  erklären,  weshalb  die  Mädchen  der 
Erziehungsanstalt,  bei  grösserem  Körpergewichte, 
weniger  Muskelkraft  entwickeln,  als  die  Knaben 
des  Ackerbauinstitutes. 

Andererseits  ist  es  bekannt,  dass  die  Leistungs- 
fähigkeit eines  Muskels  nicht  blos  der  Zahl  der  ihn 
zusammensetzenden  Fasern  proportional  ist,  sondern 
zugleich  auch  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
und  den  chemischen  Vorgängen,  die  in  denselben 
stattfinden  können.  Unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen zieht  sich  ein  Muskel  um  so  ki*äftiger  zu- 
sammen, je  geringer  (innerhalb  gewisser  Grenzen) 
sein  Wassergehalt  ist,  je  reger  der  Muskel  von  Blut 
durchströmt  wird  und  je  reicher  letzteres  an  Sauer- 
stoff ist.  Bei  gleicher  Masse  besitzt  ein  Muskel  von 
einem  künstlich  gemästeten  Hausthiere,  verglichen 
mit  dem  gleichnamigen  Gebilde  von  einem  in  Frei- 
heit lebenden  Thiere,  eine  viel  geringere  Leistungs- 
fähigkeit, als  bei  letzterem.  Andererseits  aber  gehen 
bei  freilebenden  Thieren  die  Respirations-  und  Cir- 
kulationsthätigkeit  viel  energischer  von  Statten,  als 
beim  Hausthiere.  E.  v.  Bibra  fand  den  Wasser- 
gehalt des  Pectoralis  maj.  bei  ehiem  59  J.  alten 
Manne  =  72.5,  bei  einem  35  J.  alten  Weibe  «^ 
74.4<^/o.  Vf.  fand  denselben  am  M.  biceps  zweier 
in  glänzenden  Gesundheitsverhältnissen  um  das  Leben 
gekommener  Selbstmörder  s»  74.8  (dOjähr.  Mann) 
und  77.2%  (24jähr.  Frau).  Auch  die  Kohlensäure- 
Produktion  ist  beim  Manne  reichlicher,  als  beim 
Weibe. 

Darauf,    dass  der  Stoffwechsel  dea  Muskel- 


fleisches  weniger  rege  ist  beim  Weibe  als  beim 
Manne,  deutet  schon  die  chemische  und  histolbgisehe 
Zusammensetzung  des  Blutes  bei  beiden  GeflcUechtern. 
Beim  Weibe  ist  dessen  relativer  Wassergehalt  grtaer 
und  die  Zahl  farbiger  Blulkörperchen  geringer,  ib 
beim  Manne.  Da  aber  die  farbigen  Blotköiperehea 
an  ihrer  Oberfläche  zum  grossen  Theile  den  fai  de» 
Lungen  aufgenommenen  Sauerstoff  fixiren  nod  den- 
selben den  Geweben  zufUiren,  so  unterliegt  ei 
keinem  Zweifel,  dass  sich  die  Muskeln  des  Weibes 
unter  viel  ungflnstiga^en  Verhältnissen  fllr  faak- 
tionelle  Ldstung  befinden,  als  die  des  Mannes. 

Hierin  liegt  also  eine  anderweitige  BrUänmg 
ftlr  die  aus  Vfs.  Messungen  hervorgehende  That- 
sache, dass  in  den  verschiedraen  Altersstofen  die 
Muskelkraft  beim  männlichen  Geschlecht  erheblicher 
ist  als  beim  weiblichen,  während  umgekehrt  bei  die- 
sem das  Körpa*gewicht  höhere  Werthe  aufeoweiKi 
hat  als  bei  ersterem.     Nur  solche  Muskeln  kömea 
aber  eine  kräftige  Thäügkeit  entfalten ,  welche  eine 
genügende  Sauerstoffmenge  zur  Verflgnng   haben, 
um  rasch  die   in  ihnen  vorräthigen  Stoffe  zu  ver- 
brennen und  unter  andern  Produkten  eine 
Menge  Kohlensäure  zu  liefern ,  während  die 
glichenen  chemischen  Anziehungen  sieh  in  Wknoe 
und  mechanische  Leistung  umsetzen.     DemgemiM 
zeigen  auch  Vfs.  Beobachtungen,  dass  die  FSldgUl 
zur  Entwicklung  grösserer  Muskelkraft,   troiig»' 
ringerem   Körpergewicht  und   Wuchs,    mit  fns 
grossem  Vitalcapacität  der  Lungen  zusammenffflt. 
Wo  also  die  Muskeln  einer  kräftigem  Thli^M 
gewachsen  smd ,  da  ist  der  Organismus  darauf  vor» 
bereitet,  sie  in  reichlicherem  Maasse  mit  Saaerskoff 
zu  versorgen.     Besonders  hebt  Vf.   noeh  herror, 
dass  in  seinem  Falle  die  Anforderung  der  Mnakel^j 
kraft  so  überwiegend  würd ,  dass  die  vitale  Langen*! 
capacität  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  K^lrper 
höhe  steht,  während,  den  Beobachtungen  Arnold'si 
zu  Folge ,  sie  im  Allgemeinen  im  geraden  Verhält- 
nisse zu  dieser  zu  wachsen  pflegt. 

Da  die  Knaben  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Acker- 
baukolonie  unter  den  kärglichsten  und  elendesten 
Verhältnissen  gelebt  hatten ,  von  da  an  aber  in  ge- 
sunden Wohnräumen  untergebracht,  mit  freier,  kritf- 
tigender  Feldarbeit  beschäftigt  und  mit  gesunder, 
ihren  Bedürfnissen  entsprechender  Kost  genäfait 
waren ,  hatte  Vf.  Gelegeiüieit,  die  Wirkungen  dner 
plötzlichen  Aenderung  der  LebensveriiältDisse  ge- 
nauer zu  beobachten. 

Nachdem  alle  diese  Knaben  beim  Eintritte  in 
die  Anstalt  gemessen  worden  waren,  wnrdai  sie 
3  Jahre  hinter  einander  fort  beobachtel^  und,  welches 
auch  ihr  Alter  gewesen  sein  mag,  immer  zeigten  äe 
eine   ausserordentliche  Zunahme  in  ihrem  Waehs- 
thume,   und  zwar  in  um   so   ausgesprociheiiereni 
Maasse,  je  länger  sie  vorher  nnt^  nngflnstigen  Ver- 
hältnissen gelebt  hatten.    Vf.  theUt  folgende  Miitel- 
werthe  aus  den  im  Laufe  der  3  Jahre  an  sämmt- 
lichen  Kolonisten  (39  Individuen)  gewonnenen  Zah- 
len mit. 
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IQttl.  J&hrl.  ZawadiB  an :     1.       2.  3.  Jahr. 

Gewicht        ....     6.18    4.64  3.9    Kilogrmm. 

Ukükreis  des  Thorax   .     2.67    3.97  3.62'Ctmtr. 

VitalcapaoltSt    ...     282      388  267  Cctmtr. 
Mukelkzaft       .     .     .  16.4    36.2        14  Kilogrmm. 

Körperhöhe       .     .     .     6.48    6.26  6.36  Ctmtr. 

Zar  Erklilning    dieaer  Ergebnisse    weist  Vf. 
darauf  hiH;  dass  man  zwei  Grade  der  Emährang  an- 
nnehmen  habe.     Der  eine  ist  eben  genügend  y  am 
üas  Minimum  der  Stoffverloste ,  welche  der  Körper 
kei  seinen  Verriehtangen  and  mv  Erhaltung  seiner 
Eigenwarme  erleidet,   tagtäglich   zu  decken;   der 
iweite  ist  derart,  dass  er  nicht  allein  die  unmittel- 
tttrsten  Bedürfnisse  des  Organismus  bestreitet,  son- 
dern ausserdem  dessen  Geweben  ein  Pias  an  cir- 
kuliraadem  Plasma  liefert.   Letzteres  Kostmaass  ge- 
glättet auch  in  Fällen,   wo  ein  grösserer  Stoffver- 
bmoeb,  bei  gel^entlieh  lebhafterer  Verrichtung  oder 
iussei^ewöhnlich  geateigeitem  Wärmeverluste,  noth- 
weodig  wird ,  die  Erhaltung  der  Körpergewebe  im 
MHoalen  2iastande ;  ja ,  es  wird  hierbei  sogar  eine 
Räeliliche  Ablagerung  flberschttssigen  Materials   in 
denselben  möglicii,  wodurch  das  Fettwerden  bedingt 
«der  unterhalten  wird.     Fehlt  nun  ein  solcher  Re- 
i^eantheil  an  plasmatisehen  Stoffen ,  wie  diess  bei 
te  ersten  Enflhrungamaaase  der  Fall  sein  muss, 
»wird  nicht  allein  die  Ablagerung  überschflssigen 
■lUenals  in  den  Geweben  und  hiermit  ein  höherer 
;lder  geringerer  Grad   von  Fettwerden  unmöglich, 
;  aondera  es  werden  sogar  letztere  einer  Abmagerung, 
{ einem  Schwunde  anheimfallen ,  sobald  Verhältnisse 
t  eintreten,  unter  welchen  ein  grösserer  Stoffverbranch 
^  notfawendig  wird. 

•  Dass  das  Kostmaass  der  armen  Familien ,  wel- 
.tkn  die  von  Vf.  beobachteten  Barschen  angehörten, 
f»  dem  ersten,  nahezu  unzureichenden  Grade  der 
i8nlhruttg  gerechnet  werden  muss,  Ist  leicht  ver- 
l  lUndlich.  Erhalten  aber  ein  derartiges  Kostmaass 
hdividuen ,  w^he  ihrer  Entwicklungsstufe  gemäss 
f  einer  Stoffinifufar  bedürfen ,  die  nicht  nur  die  noth- 
wendigen  täglichen  Verluste  decken ,  sondern  auch 


das  Waxshsthnm  ermöglichen  sollte ,  so  ist  leicht  ein- 
zusehen, dass,  während  in  erster  Hinsicht  keine  Be- 
einträchtigung innerhalb  pbjsiolog.  Grenzen  zu- 
lässig ist,  der  ganze  Einfluss  der  ungenügenden  Er- 
nährung das  Wachsthum  treffen  wird. 

Werden  nun  solche  dürftig  ernährte  Eander  des 
zweiten  Ernährungsgrades  theilhaft,  so  hat  man  allen 
Grund  anzunehmen,  dass  zunächst  in  ihren  Geweben 
der  grösstmögliche  Stoffvorrath ,  den  sie  aufzuspei- 
chern fähig  sind  und  dessen  sie  bis  dahin  entbehrten, 
zur  Ablagerung  kommt.  So  runden  sich  die  Muskeln 
ab,  der  Panniculxu  adiposus  nimmt  zu,  die  Knochen 
werden  fester  und  daraus  erwächst  sofort  eine  ausser- 
ordentliche Zunahme  des  Gewichts.  In  Folge  der 
reichlichem  Aufnahme  eiweissaiiiiger  Stoffe  und  des 
guten  Ernähruugsstandes  des  Organismus  tritt  dann 
Steigerung  der  Verbrennungsvorgänge  innerhalb 
desselben ,  mithin  ein  erhöhtes  Bedürfniss  an  Sauer- 
stoff ein.  Stärkere  Entwicklung  des  Thorax  und 
Zunahme  der  Vitalcapacität  sind  hierzu  unerlässlich ; 
sie  entwickeln  sich  in  der  That  allmälig  als  Theil- 
erscheinung  der  allgemeinen  Massenzunahme  der 
Gewebe  und  wohl  auch  in  Folge  der  Uebung.  Mus- 
keln, deren  Fasern  in  reichlichem  Maasse  mit  Plasma 
versehen  sind ,  welche  von  einem  an  farbigen  Kör- 
perchen reichen  Blute  durchströmt  werden,  das  ihnen 
in  völlig  ausreichendem  Maasse  Sauerstoff  zuführt 
und  sie  von  den  bei  ihrer  Thätigkeit  sich  anhäufen- 
den Zei'setzungsprodnkten  befreit,  sind  aber  einer 
energischen  Thätigkeit  gewachsen  u.  ihre  Leistungs- 
fähigkeit erreicht  das  Maximum.  Am  Spätesten  giebt 
sich  die  gesteigerte  Emähmng  im  Knochengewebe 
kund ,  da  in  demselben  der  Stoffwechsel  langsamer 
als  in  den  Weichtheilen  von  Statten  geht.  Daher 
muss  Zunahme  des  Wachsthums  die  letzte  unter  den 
durch  die  neuen  Emährungsverhältnisse  herbeige- 
führten Erscheinungen  sein.  Die  Richtigkeit  dieser 
Ausführungen  wird  auch  in  der  That  durch  die  oben 
mitgetheilten  Zahlen  deutlich  bewiesen. 
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&05.    Uober  die  therapeutdaohe  Verwen- 
dung der  SklerotiMäare;  von  Dr.  Max  Stumpf 
ia  München.    (Deutsobes  Areh.  f.  klin.  Med.  XXIV. 
!  4-5.  p.  416.  1879.) 

Vf.  hat  die  Sklerotinsäure,  ohne  die  Mittheilung 
dtt  Ref.  über  denselben  Gegenstand  zu  kennen ,  im 
I  kliniselien  Institute  zu  München  bei  verschiedenen 
Artea  von  Blutungen  innerlich  ond  sabcutan  ange- 
wandt 

Bei  den  subcutanen  Injektionen  traten  trotz  Be- 
^;«Qg  aller  Cautelen  doch  in  einer  grossen  Anzahl 
v<^  Fällen  lokale  Beizungserscheinungen  ein.  Üb- 
^l^ii^elbar jnadi  der  Li^ktion  verspürten  die  Er.  ein 
brennendes  Gefühl  an  der  Stichstelle,  das  sich  ge- 
J^oh  naoh  16  Minuten  verlor  und  bei  Druck  auf 
^  ^ektionattelle  vieUetcht  noch  nach  einigen  Stun- 
deft  empfunden  wurde.     Von  194  Injektionen  ver- 


liefen 95  (nur  49Vo)  o^^  lokale  Reaktion.  Länger 
andauernder  Schmerz,  meist  verbunden  mit  Röthung 
der  Stichstelle  und  ihrer  Umgebung ,  aber  ohne  In- 
filtration trat  in  73  Fällen  (37.70/^)  auf.  Meist 
breitete  sich  die  Röthung  nicht  von  der  Stichstelle 
aus,  sondern  von  der  Stelle,  welche  der  Spitze  der 
Injektionsnadel  entsprach,  so  dass  die  Stichstelle 
selbst  nahe  dem  Rande  der  gerötheten  Partie  zu  lie- 
gen kam.  In  den  übrigen  21  Fällen  (10.8»/^  kam 
ea  zur  Infiltration  und  Bildung  von  Knoten,  von  wel- 
chen im  Ganzen  5  (2.6%)  zu  Absoessbildiing  und  6 
(3.1<^/o)  zu  leichter  Fieberbewegung  filfarten.  Die 
Temperatur  stieg  in  einem  Falle  nur  auf  38.1<^,  in 
einem  andern  dagegen  mit  Schüttelfrost  auf  40.7<^, 
jedoch  mit  raschem  Abfall  zur  Norm  innerhalb  24 
Stunden.  Diese  Resultate  stammen  von  Phthisikem 
und  Typhnspatienten«     Der  Goncentrationsgrad  der 
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injicirten  Flüssigkeif  schwankte  zwisehen  0.3:5.0 
und  2.0 : 5.0.  Induration,  Abscessbildang  und  Fie- 
ber kamen  natürlich  bei  den  concentrirteren  Lösun- 
gen besonders  häufig  vor. 

Sehr  misslich  ist  die  geringe  Haltbarkeit  der 
Sklerotinsäure,  die  in  deren  grosser  Hygroskopicität 
ihren  Grund  hat.  Die  Säure  muss  nämlich  stets  in 
Substanz  und  luftdicht  verschlossen  aufbewahrt  wer- 
den, da  wässrige  Lösungen  schon  nach  2mal  24Std. 
unbrauchbar  oder  wenigstens  unzuverlässig  werden 
und  nicht  ganz  gut  verschlossene  Solutionen  sich 
schon  nach  wenigen  Tagen  mit  einer  dicken  Schim- 
meldecke überziehen. 

Hinsichtlich  der  Dosirung  hielt  sich  Vf.  bei  sei- 
nen ersten  Versuchen  an  die  von  Dragendorff 
angegebene  Dosis  und  gab  0.02 — 0.04  Ormm.  als 
Einzeldose.  Sehr  bald  erwiesen  sich  jedoch  diese 
Mengen  [inUebereinstimmungmit  den  Versuchen  des 
Ref.]  als  viel  zu  klein  und  es  wurden  nach  und  nach 
immer  grössere  Dosen  angewandt,  schlüsslich  sogar 
0.6  Grmm.  auf  einmal  subcutan  applicirt,  eine  Dosis, 
welche  die  von  Dragendorff  empfohlene  um  das 
Fflnfzehnfache  übersteigt!  Unangenehme  Neben- 
erscheinungen oder  Intoxikationssymptome  wurden 
auch  bei  den  grössten  Dosen  nicht  beobachtet.  Das 
Genauere  über  die  Krankheiten,  bd  denen  das  Mittel 
verwandt  wurde,  zeigt  Folgendes. 

1)  Fün&ehn  Fälle  von  Blutungen  aus  den  weib' 
liehen  Oeechlecktsorganen  ^  und  zwar  3  Menorrha- 
gien und  12  Metrorrhagien.  Die  erstem  standen 
sämmtlich  schon  nach  0.2,  eine  schon  nach  0.08 
Gramm.  Etwas  hartnäckiger  verhielten  sich  die  Me- 
trorrhagien, besonders  die  im  Gefolge  von  chron. 
Metritis  auftretenden,  von  welchen  6  Fälle  zur  Beob- 
achtung kamen.  Einmal  wurden  18  Injektionen  von 
im  Ganzen  1.3  Grmm.  Sklerotinsäure  gemacht;  so- 
dann wurde  das  Mittel  wiederholt  auf  die  Utems- 
schleimhaut  selbst  applicirt,  und  als  auch  diess  nicht 
helfen  wollte,  wurde  zu  andern  styptischen  Mitteln 
gegriffen,  la  den  übrigen  Fällen  genügten  meist 
3 — 4  Injektionen  von  je  0.05  Grmm.  Säure,  nm  die 
Blutung  zum  Stehen  zu  bringen. 

2)  Bei  Abortus  und  Blutungen  im  Wochenbett 
wurde  das  Mittel  in  5  Fällen  angewandt ,  und  zwar 
nur  einmal  ohne  Erfolg.  In  einem  Falle  kam  es 
unter  ziemlich  schmerzhaften  Contraktionen  des  Ute- 
rus zur  Ausstossung  eines  ziemlich  umfänglichen  Ei- 
hautrestes;  in  einem  andern  nach  0.1  Grmm.  Säure 
zur  Ausstossung  eines  Smonatl.  Fötus ;  ob  in  Folge 
der  Emwirkung  der  Säure,  lässt  Vf.  unentschieden. 

3)  In  einem  Falle  von  Fibromyoma  uteri,  intra- 
parietal atzend,  mit  Blutungen  verbunden  wurde 
5mal  je  0.1  Grmm.  Säure  injicirt,  worauf  die  Blu- 
tungen dauernd  aufhörten,  aber  der  Tumor  ungeän- 
dert  bestehen  blieb.  —  In  einem  Falle  von  ohne 
Blutung  verlaufendem  wallnussgrossen ,  an  der  hin- 
tern Uteruswand  atzenden  subserösen  Fibromyom 
wurden  2mal  täglich  0.2  Grmm.  Säure  innerlieh  in 
Tropfenform  verabrdcht,  wobei  sich  der  Tumor  bin- 


nen 7  Tagen  um  die  Hälfte  verUdnerte.  ObwoU 
dann  das  Mittel  ausgesetzt  würde,  machte  die  Yer- 
klemerung  doch  noch  stetige  Fortschritte,  und  3  Wo- 
chen nach  Beginn  der  Kur  war  der  Tumor  nur  noch 
hasefaiussgross. 

4)  Unter  11  Fällen  von  Hämoptoe  bM  du 
Mittel  in  5  ganz  oder  nahezu  wirkungslos.  In  aUei 
diesen  Fällen  bestand  jedoch  schon  vorgesohritteiie 
LungenphihisiB,  während  bei  initialen  Blutwigeii  eis 
günstiger  Einfluss  nicht  zu  verkennen  war.  In  2 
solchen  Fällen  genügten  2 ,  in  2  andern  6  Injektio- 
nen, um  die  Blutung  rasch  und  danemd  zum  Stdn 
zu  bringen. 

5)  EpietaxU  wurde  in  einem  Falle  dureh  Sob- 
cutaninjektion  von  0.1  Grmm.  Säure  nidit,  woid  aber 
durch  Tamponade  gestillt« 

6)  Von  Blutungen  ans  dem  InteetinaUmbrn 
wurden  9  mit  Skl.-S.  behandelt  In  2  FWles  bei 
Magengeeehwür  stand  die  Blutung  schon  nach  In- 
jektion von  0.1  Grmm. ,  in  einem  dritten  wtreo  b 
Injektionen  von  derselben  Stärke  erforderlich.  Em 
4.  Er.  ging  trotz  Injektion  des  Titels  zu  Gnade. 
—  In  5  Fällen  von  AbdormnatfyphM  wurde  nv 
Beseitigung  der  Blutung  mdst  nur  eine  Injektm 
nöthig.  Bei  emer  Kr.  konnte  die  Blntang  nieht  ge- 
stillt werden  und  es  trat  der  Tod  ein. 

7)  In  dnem  Falle  von  schwammigem,  lelebtth* 
tendem  Krebstnmor  am  Kehlkopf  mit  Perfoirfi 
nach  aussen  rief  Einspritzung  der  Siore  hi  dasfc 
tende  Parenchym  durchaus  keine  lokalen  Bdzmi|i* 
erscheinungen  hervor ;  der  Erfolg  war  jedoefa  ■ 
ein  momentaner.     Vf.  schliesst  an  diese  Oasmift 
einige  theoretische  Eröi-terungen ,  die  er  dureh  Pide» 
curven  zu  stützen  sucht. 

Die  von  Holmes,  Wernich  und  andemFi»^ 
scheru  auf  Grund  zahlroicher  Versuche  aufgesteQii 
Theorie  der  Mutterkornwirkung  lässt  sich  in  Beng 
auf  das  Gefässsystem  in  folgenden  Sätzen  znsammei* 
fassen :  1)  der  Tonus  der  Venen  sinkt  und  das  Blut 
sammelt  sich  in  den  grossem  Oefässen  der  ven^toei 
Kreislaufshälfte  an ;  2)  der  Blutdruck  sinkt;  3)  die 
Arterien  werden  leer  und  verengem  sich ,  und  iwir 
ist  das  Sinken  des  Blutdrackes  das  Primäre  und  die 
Arterienverengerang  das  Sekundäre.  L  a  n  d  o  i  8  bat 
nun  gezeigt,  dass  bei  der  Aiierienverengerung  die, 
^Rückstosserhebung^  der  Pidscnrve  immer  kloner 
und  die  Elasticitätsschwanknngen  immer  zshlraober 
und  ausgeprägter  werden ,  je  mehr  die  Geftsssptt* 
nung  zunimmt.  Er  hat  folgende  3  Spanmugagrade 
aufgestellt.  1)  Geringe  Spannung ,  bd  stark  ane- 
geprägter  Bfiekstosserhebung  und  Verschwinden  oder 
nur  geringer  Andeutung  der  ElasticitätssehwankoB' 
gen.  2)  Mittlere  Spannung  bei  glddimüssiger  Am- 
bUdung  der  Rückstosserhebnng  und  der  ElastieiWB- 
schwankungen.  3)  Starke  Spannung  bei  Versebwäi- 
den  der  Rückstosserhebnng  und  ZahlreieherwerdeB 
der  Elasticitätsschwanknngen. 

::  Alle  diese  Veränderungen  traten  in  den  aitteie 
Marey'miheik  Sphygmographen  gewonnenen  Cnrv« 
des  Pnlses  mancher  Kr. ,  welche  Skl.-S.  erhata 
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bitten,  n  Tage.  Ad  die  positiven  Falle  reiben  aioh 
jedoch  eben  so  viele,  in  welchen  trotz  continnirlicher 
Beobaehtong  keine  Spur  einer  Veränderung  des  Pal- 
wa  gefanden  vnrde.  Es  waren  diesB  aber  durch- 
gehenda  F&lle  mit  sehr  weichem ,  stark  dikrotem 
Pulse  bei  hochgradig  anSmischen  Individuen. 

Es  ISast  sich  somit  die  Spannungazuualime  des 
Pulses  als  ein  wirklicher  Ausdruck  der  Sklerotin- 
wirkimg  betrachten.  Sehr  merkwürdig  war  dabei 
jedoch  das  meist  erst  späte  Auftreten  der  Palsverän- 
denug  nach  Tagen ,  ja  erst  nach  einer  Woche  bei 
:  ägein  Mittel,  von  dem  man  bis  jetzt  rasche  Wirkung 
erwartete.  Besonders  glanben  Gebnrtehelfer  in  der 
Anstreibnngsperiode  schnelle  Veratärknng  der  Wehen- 
ödtiekeit,  und  zwar  anf  sehr  kleine  Dosen  zn  beob- 
iiJiteii.  Solche  augenblickliche  Eifolge  acheinen 
luh  Vis.  Versuchen  höchst  zweifelhaft,  da  nur  in 
anan  Falle  7  Min.  nach  der  Injektion  eine  Span- 
Mmgunoahme  tn  beobachten  war,  die  aber  nach 
i  Ktn.  schon  wieder  verschwand.  Nach  Vfs.  An- 
iäA  kann  man  nur  dann  eine  prompte  und  rasche 
FiAong  erwarten,  wenn  man  grosse  Dosen  in  kur- 
tei  Zwiacbenränmen  anfeinander  folgen  ISsat;  anf 
,  lAirtigea  Eiintrefen  des  Erfolges  muss  man  jedoch 
[  michten.  Znm  Schlnss  macht  Vf.  noch  auf  die 
'■  hige  Daner  der  vermehrten  Oef&ssapannnng  auf- 
:  Krksam,  nachdem  die  Anwendung  der  Sk).-S.  aus- 
.  |taebt  war.  So  liese  sich  in  einem  der  Fälle  nach 
'  31  Tagen  ein  Schwinden  der  vermehrten  Spannung 
loeh  nicht  nachweisen  [t].  Refereut,  der  trotz  sei- 
<  HS  Motiven  Erfahrungen  (vgl.  Jahrbb.  CLXXXIII. 
\y  241)  die  Anwendung  der  Skl.-S.  noch  nicht  ganz 
fufgegeben  hat,  erlaubt  sich  zum  Vorstehenden  Fol- 
.  gendes  zu  bemerken. 

Es  ist  ihm  mehrfach  vorgekommen,  dass  beiPat 
■it  continuirlichen  spärlichen  Blutungen  nach  1 — 
S— Stägiger  Verabreichung  der  Sklerotinsänre  nicht 
die  geringste  Bessemng  eintrat ,  wohl  aber  sehr 
Khitell,  wenn  sie  ein  Secale-Dekokt  erhielten.  Es 
iit  femer  bekannt  und  von  Stumpf  ja  erwähnt, 
iliM  viele  Qeburtahelfer  nadi  Verabreichung  von 
Beeale  sehr  raschen  Erfolg  geaehen  haben ,  was  von 
der  Sklerotinsänre  nicht  gilt.  Es  ist  demnach  doch 
nhrscheinlicb ,  dass  die  SkUrotintäure  nicht  das 
Mnzige  mrkaame  Princip  det  Mutierkornes  ist,  son- 
iem  dass  im  Seeale  noch  eine  Substanz  vorkommt, 
«eiche  schneller  hämostatisch  wirkt,  deren  Wirkung 
aber  von  kOrzerer  Dauer  ist. 

Der  grSseem  Verbreitung  der  Anwendung  der 
Sklerotinsänre  werden  der  hohe  Preis,  die  Bchwa% 
Haltbark^t  und  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der 
Injektion  des  Präparates  sicher  stets  grosse  Schwie- 
rigkeiten bereiten.  (Kobert.) 

606.  Zur  therapeutlBOhen  Veiwendung 
des  bensofiflatireti  ZVatron. 

Bei  Diphtheriti»  hat  Dr.  Edgar  Kurz 
In  Florenz  das  Natron  benzoioum ,  innerlich  (7  bis 
10  Qrmm.  Natr.  benz.  in  Wasser  mit  Pfeifbrralnz- 
HhI.  Jakibb.  Bd.  lU.  Hfl.  S. 


121 

Wasser  und  Syr.  cort.  anrant.)  und  örtlich  in  Pulver- 
form angewendet,  zanächat  in  einem  Falle  versacht 
(Memorabilien  XXIV.  7.  p.  312.  1879)   und   be- 
obachtet, dass  es  eine  unverkennbare  Wirkung  anf 
den  Krankheitsprocees   ausübte.     Die   Temperatur 
fiel  sofort  nach  der  ersten  Anwendnne-  von  40»  anf 
SS"  C,  und  stieg  in  der  Folge  n 
lieh.  Die  örtliche  Applikation  des 
mal  von  günstiger  Wirkung  anf  d 
die  schon  weit  vorgeschritten  wai 
schlfldslich  an  Erstickung  nach  i 
Erscheinungen   von  Kehlkopfste 
zweifelhaft   blieb ,  ob   sie  durch 
Krankbeitsproceaees  auf  den  Ke 
Eindringen  eines  Bissens  bedingt 
nicht  gestattet  wurde. 

Trotz  dem  tödtlichen  Ausgan 
hat  E.  das  Mittel  auch  femer  | 
namentlich  bei  Scharlach,  ange 
Ca.  a.  0.  10. 11.  p.  442.  507)  Ffl 
und  derselben  verwandten  Affekti 
denen  dadurch  rasche  Bessernng 
wurde.  Kein  Antipyretikum  sei 
ginne  einer  Krankheit  die  Temper 
ohne  alle  unangenehmen  Nebenw 
so  danemd  wie  das  benzoSaan 
dieses  Mittel  auch  nicht  als  Pan 
ist ,  mit  der  man  in  jedem  Falle 
Diphtherie  Heilung  eraielen  kSti 
doch  in  der  That  die  Indicatio 
und ,  zur  rechten  Zeit  angewendi 
erregende  ürsacbe,  die  ja  bei  S< 
tberie  sehr  verwandt  ist,  zn  z 
andere  Antapyretika  in  den  meist 
ein  Symptom  und  nicht  das  W' 
angreifen.  Dass  bei  einem  seh 
oder  bei  einer  sehr  intensiven  Ji 
der  Behandlung  mit  Natron  ben» 
treten  kann,  ist  schon  a  priori  sei 
beweist  nichts  gegen  die  Wirksai 
Dr.  Qnändinger  (Wien.mi 
1879.  —  Chir.  Centr.-Bl.  VI.  4 
Qmnd  der  an  Prof.  Widerhol 
Klinik  in  Wien  gemachten  Erl 
sprechendes  Urtheil  Aber  den  \ 
Natron  gegen  Diphtheritis ,  da  ' 
Mittel  behandelten  Kindern  8  sta 
76  am  dieselbe  Zeit  mit  Eis,  1 
Excitautien  behandelten  nur  25  t 

Diese  ungflnstigen  Ergebnisse 
rieh  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  3 
auf  ungQnstige  Verhältnisse  zu 
kamen  znm  Theil  erst  am  2.  bis 
in  die  Klinik,  bei  einigen  fanden 
dgre  Erscheinungen,  bei  andern 
holten  und  andere  Complikatione 
meisten  die  Widerstandsfähigkeit 
deutend  reducirt  angesehen  w< 
meisten  der  Gestorbenen  waren 
16 
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und  schwächliche  Individuen.  Unter  solchen  Um- 
ständen konnte  auch  die  beste  und  sorgfältigste  Be- 
handlang y  die  beste  und  sicherste  Methode  keinen 
grossen  Erfolg  veraprechen.  Dass  nicht  in  allen 
Fällen  durch  die  Behandlung  mit  benzoSsaurem 
Natron  Heilung  erzielt  werden  kann,  lässt  sich  nicht 
leugnen  ^  immerhin  lässt  sich  aber  nach  L.  behaup- 
ten y  dass  es  von  allen  bis  jetzt  bekannten  Mitteln 
den  günstigsten  therapeutischen  Einfluss  auf  die 
diphtheritischen  Processe  auszuüben  im  Stande  ist. 

L.  f&gt  die  Mittheilung  eines  bemerkenswerthen 
Falles  an ,  in  dem  bei  einem  8  Jahre  alten  Knaben 
Mandeldiphtherie  mit  heftigen  Allgemeinerscheinun- 
gen aufti'aty  am  2.  Tage  der  Behandlung  [worin 
diese  bestanden  hat  y  ist  nicht  angegeben]  der  Pro- 
cess  auf  den  Kehlkopf  überging  und  hochgradige 
Stenose  desselben  bedingte.  Ausser  innerlicher  Dar- 
reichung von  15  Grmm.  Natr.  benz.  täglich  liess  L. 
alle  2  Std.  Inhalationen  von  einer  lOproc.  Lösung 
ausführen,  wonach  blutig  gefärbte  teigige  diphtheri- 
tische  Beläge  massenhaft  ausgehustet  wurden.  Nach 
5  Tagen  war  der  schon  aufgegebene  Knabe  geheilt, 
die  reine  Stimme  bekam  er  aber  erst  nach  14  Tagen 
wieder. 

Nach  Schü  11  er 's  Versuchen  an  Thieren  liess 
Prof.  P.  V.  Rokitansky  in  Innsbruck  in  seiner 
Klinik  Inhalationen  mit  benzo^s.  Natron  bei  Zu n- 
genphthisis  anwenden.  Dr.  Ferd.  Kroczak, 
der  Assistent  v.  R.'s,  theilte  in  einer  vorläufigen  Mit- 
theilung (Wien.  med.  Presse  XX.  37.  1879)  von  15 
auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  3  der  schwersten 
mit,  In  deren  einem  CompUkation  mit  Pleuraexsudat 
bestand.  In  allen  3  Fällen  wurde  unter  der  Be- 
handlung mit  den  Inhalationen  die  Köi*pertemperatur 
herabgesetzt  und  das  Körpergewicht  erhöht  und  alle 
Kr.  wurden  bei  ihrer  Entlassung  als  geheilt  in  den 
Protokollen  aufgeführt. 

Dieser  vorläuflgen  Mittheilung,  die  vielseitig 
zweifelnde  und  nicht  günstige  Aufnahme  fand,  folgte 
nach  mehreren  Wochen  eine  Mittheilung  v.  Roki- 
tansky's  selbst  (Wien.  med.  Presse  XX.  42. 1879), 
an  welche  kritische  Bemerkungen  von  Prof.  Johann 
Schnitzler  angefügt  sind. 

V.  R.  hebt  hervor,  dass  er  die  Kr.  nie  ohne  ärzt- 
liche Controle  inhaliren  liess,  wobei  er  auf  genügen- 
des Hervorziehen  der  Zunge  und  tiefe  Inspirationen 
besonderes  Gewicht  legte.  Bei  forcii*ter  Inspiration 
liess  V.  R.  die  Inhalationen  so  lange  foi*tsetzen,  bis 
Hust-enrelz  erfolgte ,  was  nach  ihm  ein  sicheres  Zei- 
chen sein  soll,  dass  das  Mittel  in  die  Lunge  gelangt 
sei;  dann  aber  müssen  die  Inhalationen  noch  so 
lange  fortgesetzt  werden ,  bis  auf  den  Husten  kein 
Auswurf  mehr  folgt.  Erst,  wenn  alle  Sputa  ge- 
lockeii;  und  expektorirt  sind ,  wird  der  Contakt  des 
Medikamentes  mit  der  Schleimhaut  ein  genügender, 
von  keinem  dazwischen  liegenden  Medium  mehr  be- 
einträchtigter sein.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  die 
Inhalationen  täglich  2mal  anzuwenden,  wobei  die 
Tageadosis  l^/^^^j  des  Körpergewiclits  betragen  soll. 


Die  Inhalationszeit  hängt  wesentlich  von  der  Gfite  des 
Apparates  ab ,  der  möglichst  rasch  die  erforderliche 
Dosis  dem  Kr.  zufähi*en  soll.  Die  Inhalationen  mite- 
sen  in  dem  Zimmer  angewendet  werden,  in  dem  ach 
der  Kr.  stets  aufhält,  weil  ihm  dann  die  in  der  Luft 
suspendirten  Theile  des  Medikamentes  anch  ausser 
den  Inhalationen  noch  zu  Gute  kommen.  Eine  Stande 
nach  der  Inhalation  soll  sich  der  Kr.  noch  im  Zim- 
mer aufhalten ,  sonst  aber  möglichst  viel  im  Freien; 
gute  hygieinische  und  diätetische  Maassregeln  nnter- 
stützen  die  Behandlung  wesentlich. 

Die  Vortheile  äet  Biehandlung  mit  Inhalation  ron 
benzoäs.  Natron  liegen  nach  v.  R.  vor  Allem  in  der 
Zerstörung  der  specifischen  Bakterien  und  dario, 
dass  durch  die  nach  seinen  Vorschrifken  ausgeftk- 
ten  Inhalationen  die  Eindickung  des  krankhaften 
Sekretes  verhindert  wird.  Die  tiefen  forcirten  Inspi- 
rationen ,  sowie  die  bald  auftretenden  Hustenstöae 
sollen  der  Compression  der  Lungenbläschen  dnicli 
interalveolare  Tuberkelmassen  kräftigst  entgegen- 
wirken.  Die  katarrhalischen  Erscheinungen  werden 
durch  ausgiebige  Expektoration  und  Entfernung  der 
reizenden  Sputa  aus  den  Luftwegen  in  Folge  der 
Inhalation  gemildert  und  endlich  ganz  beseitigt, 
hierdurch  aber  die  Ursache  des  Hastenreizes  est- 
femt. 

Schnitzler  zweifelt  auf  Grund  bereits  frUhr 
von  ihm  angestellter  Versuche  an  der  Möglidfai, 
dass  zerstäubte  Flüssigkeiten  überhaupt  in  die  läim 
Luftwege ,  insbesondere  in  die  Lungenalveolen  eii- 
dringen.  Die  von  ihm  bereits  im  Jahre  1862  vff- 
öffentlichten  Untersuchungen  ergaben ,  dass  sich  die 
zerstäubten  Flüssigkeiten  bei  der  Inhalation  mm 
grossen  Theile  in  der  Mund-  u.  Rachenhöhle  niede^ 
schlagen ,  nur  ein  kleiner  Theil  gelangt  noch  Aber 
den  Kehldeckel  und  über  die  Stimmritze  bis  in  die 
Luftröhre ;  in  die  Bronchien  erster  Ordnung  kommt 
nur  ausnahmsweise^  in  die  zweiter  und  dritter  Ord- 
nung kaum  je  etwas  von  dem  inhalirten  Medikamente. 
Daraus  schloss  Sehn,  weiter,  dass  die  Inhalation 
zerstäubter  flüssiger  Medikamente  nur  bei  Krank- 
heiten des  Rachens ,  des  Kehlkopfes  und  der  Lnfl- 
röhre  Erfolg  haben  und  ihre  Anwendung  bei  Krank- 
heiten der  Bronchien  und  der  Lunge  nur  von  proble- 
matischem Wcrthe  sein  könne.  Angesichts  der 
neuerlichen  Publikationen  über  die  Wnnderwirknn- 
gen  der  Inhalationen  von  Natron  benzoicnm  sah  sich 
Sehn,  doch  veranlasst,  neue  Versuche  anzustellen. 

Er  liess  zn  diesem  Zwecke  nnter  Anderem  tbeik 
mittels  des  Siegle*8Ghen  Dampfapparates ,  theils  mittete 
seines  eigenen  Zerstäubungsapparates  zuerst  Vs  S^*  1^ 
eine  Iproc.  Tanninlosiing  und  naebber  eben  so  lange  eiiir 
Vsproc.  Eisenchloridlösnng  (von  jeder  Losnng  dnrcb- 
schnittlich  100—200  Grmm.)  einathmen.  üeber  die 
Hälfte  der  inhalirten  Flüssigkeit  condensii*te  sich  in  der 
Mundhöhle  nnd  wurde  theils  ausgespuckt,  theils  hinunter- 
geschluckt. Hei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  fand 
Sehn,  stets  die  Zunge  ganz  schwarz,  den  weichen  Gan 
men  und  die  hintere  Rachenwand,  sowie  die  Waugeii- 
Schleimhaut  intensiv  gefärbt,  am  Kehldeckel  ^ig^gen 
nur  noch  einige  grössere  schwarze  Streifen ,  an  den  Arj- 
knorpcln  nnd  den  Plicae  aryepiglotticae ,  ebenso  an  den 
Taschenbandorn  n.  Stimnib&ndem  blos  einzelne  sdiwarje 
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Punkte,  von  denen  in  der  Luftröhre  nur  noch  mit  Mühe 
einige  za  entdecken  waren. 

Aehnliche  Versuche  hat  Sehn,  mit  einer  5proc. 
Lörang  von  Natron  benz.  mit  einigen  Tropfen  von  Anilin- 
kSaang  gemacht.  Die  Färbung  war  hierbei  weniger  auf- 
(allig,  aber  das  Besultat  dasselbe. 

Sehn,  will  nun  zwar  nicht  in  Abrede  stellen, 
da88  bei  sehr  gaten  Inhalationsapparaten  and  bei 
besonders  kräftiger  Longenadspiration  der  Nebel 
unter  Umständen  etwas  tiefer  in  die  Luftwege  drin- 
gen kann.  Aber  leider  besitzen  gerade  die  Phthislker 
am  wenigsten  die  daza  nothwendige  Adspirations- 
loraft  der  Lungen ,  ganz  abgesehen  davon ,  dass  die 
bei  solchen  Kr.  so  häufige  Schwellang  der  Schleim- 
baat  in  Kehlkopf  und  Trachea  dem  Eindringen  der 
seistäubten  Flüssigkeit  Hindemisse  entgegensetzt. 

Wenn  nun  wirklich  die  Inhalationen  von  benzoes. 
Natron  beiLungenphthisis  wirksam  sein  sollen,  kann 
mau  nur  annehmen ,  dass  sich  beim  Erhitzen  des- 
selben Dämpfe  entwickeln ,  die  dann  in  die  tiefem 
Luftwege  eindringen  und  eine  Besserung  des  Bron- 
cbialkatarrhs  (was  ja,  wie  Sehn,  sagt^  von  Manchen 
sebon  für  Heilung  der  Phthisis  gehalten  wird)  be- 
wirken können.  In  der  That  ergab  sich  bei  in 
dieser  Hinsicht  unternommenen  Versuchen,  dass  ben- 
ues.  Nati'on  nach  ^/astündigem  Erhitzen  anter  Ent- 
vieklung  von  benzoäsauren  Dämpfen  20^Iq  am  Ge- 
wicht verloren  hatte.  Da  jedoch  bei  der  Zei*stäu- 
kDQg  nur  eine  gelinge  Erhitzung  stattfindet,  so  dürf- 
ten sich  wohl  dabei  kaum  Spm'en  von  Benzoedämpfen 
entwickeln ;  besser  wäre  es  behufs  der  Anwendung 
beozoesaurer  Dämpfe,  zu  heissem  Wasser  einige 
Tropfen  Benzoetinktur  zuzusetzen  und  die  Dämpfe 
einathmen  zu  lassen.  Wenn  man  aber  gerade  vom 
Natron  benzoieum  eine  Heilwirkung  erwaiiiet ,  von 
der  sich  indessen  Sehn,  bisher  noch  nicht  über- 
zengen  konnte ,  dürfte  es  zweckmässiger  sein,  das 
Uttel  innerlich  zu  geben,  wobei  wenigstens  vom 
Medikamente  nicht  so  viel  verloren  geht,  als  bei  der 
bhalation  der  zerstäubten  Lösung. 

Dr.  Anton  Grossich  zuFiume  (Qazz.Lomb. 
8.8. 1.  46.  1879)  führt  mehrfache  physiologische 
Thatsachen  an,  die  ebenfalls  für  die  Ansicht 
Schnitzler *s  sprechen.  Aus  bekannten  Erfah- 
niDgen  hat  sich  ergeben,  dass  während  einer  Respi- 
ration nicht  mehr  als  ^/s  der  in  den  Lungen  ent- 
haltenen Luft  wechselt  und  erst  nach  6 — 10  Respi- 
rationen die  Luft  in  den  Lungen  erneuert  ist.  Wäh- 
rend einer  Respiration  wird  nicht  einmal  die  Luft  in 
den  Bronchien  erneuert.  Die  Luft  in  den  kleinen 
Bronchien  ist  reicher  an  Kohlensäure  und  ärmer  an 
Sauerstoff  als  die  in  den  grossen  Bronchien ,  noch 
grösser  ist  dieser  Unterschied  gegenüber  der  Luft  in 
der  Trachea.  Gesetzt  demnach,  dass  das  benzo^. 
Natron  die  adsphirte  Luft  ganz  imprägnirte,  so  könnte 
es  doch  nicht  weiter  eindringen,  als  bis  zu  dem 
Ponkte,  den  letztere  erreicht,  d.  i.  bis  zu  den  Bron- 
chien, und,  da  es  nicht  weiter  vordringen  kann,  als 
diess  der  Sauerstoff  thut,  muss  es  sich  niederschla- 
ge* Es  ist  aber  bekannt,  dass  die  Entwicklung 
sowohl  der  taberkulö^en  Phthisis,   als  auch  der 


katarrhalischen  Phthisis  oder  Bronchopneumonie 
in  den  Alveolen  und  kleinen  Bronchien  stattfindet 
und  dass  beim  Fortschreiten  des  Uebels  kaum  die 
grossen  Bronchien  und  die  Trachea  ergriffen  wer- 
den. Daraus  folgt,  dass,  wenn  das  benzoäsaure 
Natron  nicht  bis  in  die  Alveolen  gelangt,  es  nicht 
mit  Sicherheit  direkt  aaf  die  Tuberkulose  an  ihrem 
Urspmngsorte  wirken  kann.  Tief  einathmen,  wie 
diess  V.  Rokitansky  fordert,  können  die  Phthi- 
slker nicht,  weil  die  Lunge  ihre  Elasticität  verloren 
hat,  die  Alveolen,  wie  diess  der  auskultatonsche 
Befund  des  BronchiaUthmens  ergiebt,  nicht  mehr 
fanktioniren. 

Trotz  dieser  absprechenden  Theorie  giebt  Gr. 
aber  doch  an,  dass  er  in  einem  Falle  von  Phthisis,  in 
dem  bei  Behandlung  mit  den  gebräuchlichen  Mitteln 
fortschreitende  Versdüimmerung  statt£smd,  nach  An- 
wendung der  Inhalation  von  benzoäs.  Natron  binnen 
wenigen  Wochen  eine  Bessemng  erzielt  habe ,  die 
„genügende  Hoffnang  auf  vollständige  Herstellang'^ 
gestatte. 

Dr.  Schreiber  (Wien.  med.  Presse  XX.  45. 
1879)  weist  darauf  hin,  daas  im  Verlanfe  der 
Phthisis  so  häufig  vorübergehende  Perioden  anschei- 
nender Bessemng  mit  Exacerbationen  abwechseln. 
Wenn  nun  ein  Mittel  znfiülig  während  einer  solchen 
Periode  anscheinender  Bessemng  in  Anwendung 
komme,  gerathe  man  Idcht  in  Versnchung,  die 
Besserung  dem  Mittel  zuzuschreiben.  Ausserdem 
hebt  Sehr,  hervor,  dass  im  Spitale  zu  Innsbruck 
die  Kr.  hauptsächlidi  aus  den  untern  Volksschichten 
stammen.  Wenn  aber  solche  Pbthisiker  ans  schlechten 
Wohnungs-  and  Nahrangsverhältnissen,  aus  Sorge, 
Kammer  und  Mühsal  in  die  hygieinisch  guten  Ver- 
hältnisse einer  Klinik  versetzt  werden,  bei  zweck- 
entsprechender Ernährung  und  Lebensweise  in  wohl- 
thätiger  Ruhe,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  vorüber- 
gehenden Besserung  schon  in  dieser  Umänderung 
der  Verhältnisse  bedingt.  In  allen  grossem  Kranken- 
anstalten whrd  täglich  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
einzelne  Formen  der  Phthisis,  namentlich  die  mit 
akuten  fieberhaften  Ei*scheinungen  auftretenden,  in 
denen  Mangel  an  Körperrahe  den  Kr.  in  das  Spital 
treibt,  sehr  rasch  sich  bessern,  sobald  die  Wohl- 
that  mehrtägiger  Ruhe  sich  geltend  macht. 

Das  Natron  benzoieum  wird  nach  Sehr. 's  fester 
Ueberzeugung  nur  in  solchen  Fällen  sich  wirksam 
erweisen,  in  denen  es  durch  gute  Ernährung  ge- 
lingt, eine  Zunahme  des  Körpergewichts  zu  erzielen, 
diese  ist  aber  dann  sicher  nur  auf  Rechnung  der 
Ernährung  zu  setzen. 

Inhalationen  können  nach  Schr.*s  Erfahrungen 
von  Phthisikem  mit  schweren  Affektionen  (seien 
es  grosse  Gavernen  oder  weit  ausgebreitete  Infil- 
trationen) überhaupt  nicht  tief  und  nicht  ^gß  |aas- 
geftlhrt  werden,  weil  die  Kr.  meist  in  Folge  der 
tiefen  Inspirationen  Athemnoth  bekommen. 

Dr.  Sc  hü  Her  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  45. 
JL879)  hat  zwar  schon  früher  die  Vermuthung  aus- 
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gesprochen,  dass  die  für  den  Menschen  erforderliche 
Dosis  nicht  genau  in  demselben  Verhältnisse,  das 
Seh.  für  die  Wirkung  bei  Thieren  gefunden  hatte 
zu  stehen  brauche.  Er  glaubt  sogar  thatsächlich, 
dass  geringere  Dosen  genügen  werden ,  meint  aber 
doch,  dass  man  vorläufig  am  besten  thun  werde,  an 
dem  ursprünglich  von  ihm  angegebenen  Verhält- 
nisse (^/j  bi8l®/(M)  des  Körpergewichts)  festzuhalten. 
Für  noch  nothwendiger  hält  es  aber  Seh. ,  dass  die 
Inhalationen  thnnlichst  oft  und  möglichst  consequent 
Wochen  und  eventuell  Monate  lang  fortgesetzt  wer- 
den. Die  tägliche  Gesammtdosis  würde  für  einen 
Menschen  demnach  etwa  30 — 60  Grmm.  betragen, 
die  auf  2 — 4  Inhalationen  zu  vertheilen  wären, 
deren  jede  etwa  ^/g  Stunde  dauern  solle. 

Vor  übertriebenen  Erwartungen  warnt  Seh.  aus- 
drücklich. Beim  Menschen  sind  die  Verhältnisse 
selten  so  einfach,  wie  bei  den  Versnchsthieren.  Ge- 
wöhnlich kommt  am  Menschen  die  Tuberkulose  com- 
plicii*t  mit  Krankheitsprocessen  zur  Behandlung, 
welche  die  Einwirkung  der  Mittel  erschweren.  Ein 
sicherer  dauernder  Erfolg  dürfte  nach  S  c  h,,  wenn 
überhaupt,  nur  nach  einer  langen,  unter  Umständen 
Monate  langen  Inhalationsbehandlung  zu  erwai-ten 
sein.  Um  zu  entscheiden,  ob  die  Inhalation  von 
benzoäs.  Natron  wirklich  wirksam  ist,  bedarf  es 
jedenfalls  einer  sehr  eingehenden,  lange  dauernden 
und  oft  wiederholten  Prüfung. 

Dr.  Paul  Guttmann  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVI.  49.  1879)  hat  Inhalationen  mit  benzoesaurem 
Natron  in  31  Fällen  von  Phthisis  angewendet.  In 
der  Mehrzahl  dieser  Fälle  war  die  Phthisis  weit  ver- 
breitet, oft  bis  zu  beträchtlicher  Cavernenbildung 
vorgeschritten,  in  einer  kleinen  Anzahl  der  Fälle 
war  die  Erkrankung  relativ  leichter,  Fieber  gar 
nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  vorhanden.  Vor- 
zugsweise wählte  G.  zu  seinen  Versuchen  Phthisiker, 
bei  denen  die  Temperatur  ausgesprochenen  hektischen 
Typus  zeigte,  sowie  solche,  bei  denen  während  der 
letzten  Wochen  des  Aufenthaltes  im  Spitale  eine 
gewisse  Gleichförmigkeit  der  Temperaturschwanknn- 
gen  vorhanden  war. 

Die  Inhalationen  wurden  täglich  2mal  (früh  und 
Abends)  angewendet  in  Form  einer  5proc.  wäwrigen 
Lösnng;  anfangs  wurden  nur  5  Grmm.  Natron  benz., 
später  (nach  Rokitansky 's  Angabe)  bis  zn  50  Grmm. 
(also  1000  Grmm.  Flfissigkeit,  zu  deren  Inhalation  der 
Kr.  2  Std.  braucht)  angewendet.  Von  den  31  Kr. 
haben  15  drei  Wochen  lang  inhalirt,  einer  22  Tage 
(dieser  hat  während  dieser  Zeit  710  Grmm.  Natr.  benz. 
in  Substanz  verbraucht),  6  Kr.  haben  14—19  Tage  lang 
inhaUrt  (einer  davon  verbrauchte  650  Grmm.  Natr.  benz.), 
die  übrigen  9  haben  3 — 12  Tage  lang  inhalirt  (bei  4  von 
diesen,  die  die  Inhalationen  nicht  vertrugen,  wurde  das 
Mittel  dann  noch  innerlich  in  der  Menge  von  alle  2  Std. 
1  Esslöffel  einer  lOproc.  Lösnng  gegeben).  Von  diesen 
31  Kr.  starben  9,  2  wurden  auf  ihren  Wunsch  entlassen, 
die  übrigen  befanden  sich  zur  Zeit  der  Mittheilung  noch 
im  Krankenhanse. 

Auf  das  Fieber  äusserten  die  Inhalationen  gar 
keinen  Einfluss,  in  keinem  einzigen  Falle  wurde  die 
Temperatur  in  irgend  einer  bemerkenswerthen  Weise 
herabgesetzt  oder  in   ihren  Schwankungen  beein- 


flusst.     Auch  die  innerliche  Anwendung  von  Natr. 
benz.  (8  Grmm.  pro  die,  längere  Zeit  hindnidi  fort- 
gegeben) zeigte  keinen  Einfluss  auf  die  Fiebeitem- 
peratur.     Eben  so  wenig  übte  die  Inhafaitxcm  von 
benzoes.  Natron  irgend  einen  Einfluss  auf  das  Ver- 
halten des  Körpergewichts  aus,  auch  aofdenKaturh 
war  keine  nachhaltige  Wirkung  nachzuweisen,  mr 
kurz  nach  der  Inhalation  schien  der  Katarrh  etwu 
nachzulassen ,  jedenfalls  nur  in  Folge  der  bd  d» 
Inhalation    nöthigen   tiefen   Inspirationen  und  des 
vermehrten  Hustenreizes,   wodurch  dne  Zeit  bn* 
der  angesammelte  Schleim  vermindert  wurde;  diese 
Wirkung   dauerte  aber  nur  wenige  Stnnden,  mt 
dauernde  Verminderung   des  Hostenreizes  und  des 
Auswurfs  wurde  nicht  beobachtet.     Nachtschwom 
wurden   ebenfalls  nicht  vermindert.     Von  unange- 
nehmen Nebenwirkungen,  die  sich  nach  den  Inhala- 
tionen einstellten,  erwähnt  G.  üebelkdt,  Erbreehen 
und  in  2  Fällen  Hämoptoe,  die  jedenfalls  auf  die 
Inhalation   der  reizenden  Substanz  zurflckznfllhrai 
wai*.     Bei  den  Sektionen  der  9  Verstorbenea  üd 
6.  in  den  Lungen  nichts,  was  irgendwie  fOr  dei 
Anfang    eines    Heilungsprocesses    hätte    spreeJM 
können.     G.   fasst  sein  Urtheil  sehlttsslich  in  deij 
Worten  zusammen :  das  benzoes.  Natron  ist  nutsdsii 
gegen  das  Fieber. 

Nach  der  Mittheilung  des  Stabsarztes  Dr.  Wea- 
zel  (a.  a.  0.)  führten  die  inProf.  Waldenbar^t 
Abtheilung   in  der  6harit6   zn  Berlin  angesidtai 
Versuche   über   die   Wirkung  der   Inhalation  ym\ 
benzoesaurem  Nati'on  ebenfalls  zu  keinem  bessenj 
Resultate. 

Die  Zalil  der  Fälle,  in  denen  sie  hier  zur  Ai* 

Wendung  gelangten,  wai*  23,  wovon  jedoch  13  zun 

Theil   andere  Lungenleiden   als  Phthi^  betreffen. 

Eine  Kr.   starb   bereits  nach  2  Tagen;   bei 

andern,  die  bereits  seit  langer  Zeit  Inhalationen  ml 

Tannin   und  Carbolsäure   gebraucht   und  gut  ver 

ti'agen  hatte,  mussten  die  Inhalationen  mit  benzoes. 

Natron  schon  nach  2  Tagen  ¥aeder  aasgesetzt  wer 

den,  weil  sie  äusserst  heftigen  Husten  mitEibrecbeo 

bewirkten.  Die  übrigen  von  den  13  ausznschliesseDden 

Kr.  verliessen  die  Anstalt  zu  fi-üh,  um  einegenfigend 

lange  Beobachtungszeit  zu  gestatten,  bei  keinem  war 

bis  dahin  eine  subjektive  oder  objektive  Bessemng 

nachzuweisen. 

£6  wurde  täglich  2inal  8—10  Minuten  lang  anfimgi 
eine  2proc.,  später  eine  5proc.  Lösung  inhalirt,  wobei 
jedesmal  ungefähr  200  Grmm.  der  Lösung  verbnneU 
wurden.  Die  zur  antibakteriellen  Wirkung  noibwendi^ 
Menge  Natron  benz.  (iVoo  des  Körpergewichtes)  za  iB- 
haliren,  erscheint  W.  kaum  möglich ;  naob  ihm  wäre  da- 
zu mindestens  eine  halbe  Stande  fortgesetzte  InbaUtioB 
jedesmal  erforderlieh,  was  in  höherem  Grade  an  Phtfaiiii 
Leidende  schwerlich  aushalten  können. 

Die  wirklich  in  Betracht  kommenden  10  Fille 
betrafen  sämmtlich  weibliche  Individuen  im  Alter 
von  20 — 37  Jahren  nnd  in  der  Mehrzahl  mit  erb- 
licher Anlage  zur  Phthisis  belastet.  Dieselben  «^ 
fallen  in  2  Gruppen.  Die  erste  umfasst  5  FftUe,  in 
denen  beide  Lungen  in  ausgedehnter  Weise  tSd^ 
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waren  und  die  Erkrankiing  mindestens  3  Mon.  lang 
bestand.  In  allen  war  Oavemenbildong  nachzn- 
weisen  y  daneben  waren  starker  quälender  Hosten, 
reiehlielier  Aoswnrf,  Nachtschweisse,  schlechte  Er- 
Bährang  vorhanden.  Das  Fieber  war  in  3  Fällen 
hoeh,  in  2  nnr  gering.  In  der  2.  Gmppe,  4  Fälle, 
wsr  die  Erkrankung  im  Anfangsstadinm,  betraf  vor- 
wiegend die  eine  Lnnge  in  der  Form  von  Infiltration 
3er  Spitse,  oder  des  Oberlappens,  begleitet  von 
Katarrh,  aber  ohne  Symptome  von  Cavemenbildung. 
Reber  trat  zeitweise  in  geringem  Grade  auf,  Schlaf- 
lo^keit,  Nachtschweisse,  schlechte  Ernährung  be- 
itanden  in  wechselndem  Grade.  Ein  Fall  bildete 
das  Mittelglied  zwischen  beiden  Gruppen,  da  trotz 
Hagerem  Bestehen  der  Erkrankung  und  beträcht- 
Beher  Affektion  beider  Lungen  Cavemenbildung 
lieht  nachzuweisen  war,  Fieber  und  Eräfteverfall 
fehlten. 

Die  Resultate  entsprachen  den  Erwartungen  in 
temer  Hinsicht.  Weder  in  den  schwerem,  noch 
ia  den  leichtem  Fällen  konnte  eine  direkte  Ein- 
wirkoDg  auf  den  phthisischen  Process,  nicht  einmal 
iioe  symptomatische  oder  palliative  Besserung,  ge- 
iphweige  denn  ein  Stillstand  desKrankheitsprocesses 
lier  gar  eine  objektiv  wahmehmbare  Besserang 
iNK^stellt  werden.  Die  schwerem  Fälle  (5)  hatten 
nie  in  wenigen  Wochen  einen  tödtlichen  Ausgang 
flhrend  der  Behandlung  mit  den  Inhalationen,  in 
.«aem  leichtem  Falle  ti*at  während  derselben  eine 
ferschlimmernng  ein  und  bald  erfolgte  auch  der 
lod.  Auf  die  Kehlkopfaffektion  in  einem  schwerem 
Falle  war  gar  keine  Wirkung  zu  bemerken.  Auf 
jas  Fieber  zeigten  die  Inhalationen  ebenfalls  keinen 
tlnfloss.  Dass  die  Inhalationen  die  Expektoration 
laregen  und  durch  Verilässigung  der  Sekrete  in  den 
feroDchien  erleichtern,  wurde  zwar  beobachtet,  haupt- 
jPchlich  ist  aber  diese  Wirkung  nach  W.  auf  Rech- 
nng  des  Wasserdampfs  zu  bringen,  so  dass  andere 
Inhalationen  mindestens  dasselbe  leisten. 

Unangenehme  Wirkungen  wurden  in  Folge  der 
iohaiation  von  benzoes.  Natron  gewöhnlich  nicht 
beobachtet,  doch  nötliigte  in  2  Fällen  der  Husten- 
reiz zar  Aussetzung  des  Mittels,  in  einem  Falle  er- 
zeugten die  Inhalationen  angeblich  Kopfschmerz, 
h  2  Fällen  Uebelkeit,  Brechneigung  und  auch  Er- 
»rechen. 

Was  übrigens  die  Anwendung  von  Benzoepräpa- 

aten  gegen  Lungenschwindsucht  betrifft,  so  verdient 

fcrvorgehoben  zu  werden,  dass  Dr.  v.  Kaczorowski, 

Ho8pitalarzt  in  Posen,  schon  im  J.  1875,  bei  der 

Versammlung  polnischer  Aerzte  und  Naturforscher 

xn  Lemberg ,   die  Benzogsäure   in   der  einmaligen 

Doae  von  5 — 6  Grmm.  als  Antipyretikum,  in  der 

Gabe  von  30—50  Ctgrmm.  aller  1—2—3  Std. 

M  akuten  und  chronischen  Affektionen  der  Respir.- 

^S^,   nicht  als   expektorirendes ,   sondem   die 

Wüdmhaut,  durch  die  es  zum  Theil  wieder  ausge- 

^lüeden  wird,  desinficirendes  Mittel  empfohlen  hat. 

Von  lohalationen   mit  Natr.  benz.  lässt  sich  auch 

^  seiner  Ansicht  nicht  viel  erwarten,  da  nnr 


minimale  Mengen  von  zerstäubter  Flflssigkeit  über 
den  Kehlkopf  hinaus  in  die  Lungen  gelangen. 
S.  Deutsche  med.  Wchnschr.  V.  50.  p.  645.  1879* 

(Winter.) 

507.  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  des 
Arsen. 

Prof.  0.  Binz  und  Dr.  H.  Schulz  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XI.  2.  p.  200.  1879) 
besprechen  die  Wirkung  des  Arsen  vom  chemisehen 
Standpunkte  aus. 

Nach  einigen  geschichtlichen  Vorbemerkungen 
und  AnfOhrung  zahh'eicher  hierauf  bezüglicher  Quel- 
len weisen  Vff.  insbesondere  darauf  hin ,  dass  die 
Annahme  falsch  sei,  bei  allen  an  Arsenvergiftung 
Gestorbenen  werde  die  Fäulniss  behindert.  Diess 
finde  nnr  da  statt,  wo  Arsen  in  grössern  Mengen 
nnaufgesaugt  in  den  Eingeweiden  liegen  geblieben 
ist.  Bei  ihren  eigenen  Versuchen  mit  verschiedenen 
organischen,  bez.  thierischen  Stoffen,  gingen  Vff. 
von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Zerstömngen,  welche 
die  ai-senige  und  die  Arsensäure  auf  jene  Körper  aus- 
üben, durch  Aufnahme,  bez.  Abgabe,  von  Sauerstoff 
bedingt  würden.  Bekannt  sei  ja  bereits  die  arsenige 
Säure  als  ein  kräftiges  Reduktions-,  die  Arsensäure 
als  ein  noch  kräftigeres  Oxydationsmittel. 

Zunächst  wurde  das  Eiweiss  von  2  Hühnereiern 
mit  etwa  2  Grmm.  Arsensäure  verrieben,  die  flockig 
gerinnende  Masse  mit  dest.  Wasser  verdünnt  und  die 
sauer  reaglrende  Masse  in  offenem  Kolben  in  den 
Brütofen  (bei  35— 370C.)  gestellt  und  nach  36  Std. 
ein  Theil  des  Gemisches  in  den  Dialysator  gebracht. 
Im  Dialysate  konnte  bei  3  in  solcher  Weise  ange- 
stellten Versuchen  jedes  Mal  arsenige  Säure  nach- 
gewiesen werden. 

Die  Methode  des  Nachweises  dieser  Redaktion  der 
Arsensaure  war  folgende.  Das  zu  untersnchende  Material 
wurde  in  einen  Dialysator  gebracht  u.  blieb,  bei  -f-S — h^  C, 
zumeist  12  Std.  darin.  Das  Dialysat  wurde  mit  Ammo- 
niak und  Magnesiumgemisch  versetzt,  letzteres  dargestellt 
nach  der  Fresenius  'sehen  Vorschrift.  Nach  weiteren 
6  Std.  wurde  der  erhaltene  Niederschlag  abfiltrirt,  das 
Filtrat  nochmals  mit  Magnesiumgemisch  behandelt.  Fand 
sich  dann  nach  weitern  3  Std.  noch  eine  Spur  von  Trü- 
bung, 80  wurde  das  ganze  Verfahren  nochmals  wieder- 
holt, schlüsslich  das  Dialysat  eingedampft  und  der  ent- 
standene Krystallbrei  nach  Bettendorf  auf  Arsen  ge- 
prüft. 

Behufs  des  Nachweises  etwaiger  Oxydation  von  arse- 
niger  Säure  wurde  zunächst  gleichfalls  der  Dialysator, 
wie  erwähnt,  benutzt  und  das  Dialysat  mit  Ammoniak 
und  Magnesiumgemisch  versetzt,  der  gebildete  Nieder- 
schlag aber  auf  einem  möglichst  kleinen  Filter  gesammelt, 
mit  ammoniakalischem  Wasser  ausgesüsst  und  nach  Ver- 
schwinden der  Chlorreaktion  im  Waschwasser  (herrüh- 
rend aus  dem  Magnesiumgemisch)  mit  verdünnter  Sal- 
petersäure gelost  und  die  Losnng  mit  Silberlösung  und 
Ammoniak  geprüft. 

Derselbe  Versuch  mit  Fibrin  wiederholt,  gab 
das  gleiche  Resultat,  d.  h.  die  Reaktion  von  wäh- 
rend der  Digestion  entstandener  arseniger  Säure. 
Die  Digestion  musste  länger  fortgesetzt  werden, 
wenn  man  statt  der  einfachen  Säure  das  Natronsalz 
angewandt  hatte. 
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IJiemach  reducireti  Eiweiss  und  Fibrin  bei 
etwa  37^  Arsenaävre  zu  arseniger  Säure, 

Eine  Zumischang  von  Milchsäure  zur  Versuchs- 
flüssigkeit  änderte  das  Ergebniss  nicht  wesentlich, 
dagegen  wurde  die  Endreaktion  verstärkt,  wenn 
durch  die  Flüssigkeit  Kohlensäure  geleitet  worden 
war. 

Der  Versuch  wurde  nun  umgekehrt,  d,  h.  es 
wurde  ein  Hühnerei  weiss  mit  15Cctmti'.  einer  warm 
gesättigten  Lösung  von  glasiger  arseniger  Säure  und 
oO  Cctmtr.  Wasser  versetzt,  mehrere  Stunden  bei 
39®  digerirt  und  wie  oben  erwähnt  verfahren.  Bei 
Behandlung  mit  Silberldsung  zeigte  sich  keine  Spur 
von  Arsensäure  (während ,  wie  wir  sehen  werden, 
das  Zellenei weiss  eine  Bildung  der  letztem  bewii'kt). 

VflF.  stellten  femer  ähnliche  Versuche  mit  Blut 
und  Oayfiämoglobin  an.  Die  Ergebnisse  waren 
derart,  dass  man  nicht  berechtigt  war,  eine  nennens- 
werthe  Veränderung  der  Säuren  des  Arsen  durch  die 
Berühmng  mit  defibrinirtem  Blute  oder  Oxyhämo- 
globin  anzunehmen.  Alle  Blutproben,  mit  Ausnahme 
derer,  welche  Arsensäure  als  solche  oder  als  Natron- 
salz enthielten,  rochen  nach  15  Tagen  faulig;  bei 
den  Hämoglobinproben  zeigte  sich,  dass  die  An- 
wesenheit desNatronai'senat  den  Eintritt  derStokes'- 
sehen  Reduktion  am  längsten  verzögert.  Auch  Fett 
Hess  die  beiden  Säuren  des  Arsen,  bei  einer  Digestion 
von  39®  während  32  Std.,  unverändert. 

Dagegen  zeigte  sich,  dass  möglichst  frisches 
Gehirn  die  Fähigkeit  hat,  Arsensäure  zu  arseniger 
Säure  zu  reduciren  und  eben  solches  Pankreas  (vom 
Schwein)  Arsensäure  zu  reduciren  u.  arsenige  Säure 
zu  oxydiren.  Eine  gleiche  Wirkung  auf  die  Säuren 
des  Arsen  zeigte  bei  Körpertemperatur  frisches  un- 
zersetztes  Pflanzenprotoplasmay  und  zwar  ist  das 
lebenskräftigste  und  lebensthätigste  der  Wirkung  der 
arsenigen  Säure  am  stärksten  ausgesetzt,  wie  die 
Versuche  Jäger 's  beweisen. 

Um  nun  zu  sehen ,  inwieweit  die  erwähnten  Ar- 
senverbindungen auch  im  lebenden  Körper  verändert 
würden,  spritzten  Vff.  bei  Hunden  und  Kaninchen 
in  eine  etwa  20  Ctmtr.  lange  abgebundene  Dünn- 
darmschlinge 8 — 10  Cctmtr.  einer  auf  kaltem  Wege 
beinahe  gesättigten  Lösung  von  Natrouarsenat  oder 
einer  bei  40<^  gesättigten  Lösung  von  glasiger  arse- 
niger Säure  35 — 37*^  warm  ein.  Die  nach  V2  8^« 
untersuchte  Darmschlinge,  welche  die  arsenige  Säure 
enthalten  hatte,  zeigte  sich  jedes  Mal  roth  injicirt 
und  es  konnte  die  Schleimhaut  fast  zusammenhän- 
gend abgelöst  werden ,  während  dagegen  nach  Ein- 
spritzung des  Arsenat  die  Darmwand  viel  blasser 
und  nur  an  einigen  Stellen  intensiv  geröthet  erschien. 
Nach  etwa  6  Std.  wurde  das  erhaltene  Dialysat  mit 
Magnesiumgemisch  versetzt  u.  nach  12stünd.  Stehen 
in  verschlossenem  Gefäss  weiter  untersucht.  Auch 
in  diesen  Versuchen  liess  sich  nach  Einspritzung  von 
Natrouarsenat  arsenige  Säure,  und  nach  Einspritzung 
von  arseniger  Säure  Ar8ensäui*e  nachweisen.  Den 
Versuch  über  ^/^  Std.  auszudehnen ,  ist  unstatthaft, 
weil  dann  das  Arsen  völlig  oder  grösstentheils  aus 


dem  Darme  durch  Aufsai^gung  gesehwimdeii  ist 
Wegen  der  Baschheit  dieser  Aufsaugung  Uggt  sieh 
auch  die  Grösse  jener  Umwandlung  nicht  Daehweiieo. 
Der  Einwand,  dass  die  Bildung  der  Arsensioie  m 
der  arsenigen  nicht  im  Darme,  sondern  in  der  etwts 
alkalischen  Dialysator  vor  sich  gegangen  sei,  Ifteea 
die  Vei*8ucbe  von  negativem  Erfolg  mit  HQlmeiel- 
weiss,  dem  Blut,  dem  Fett  und  den  Pflanzeublttten 
nicht  annehmen,  welche  letztem  Präparate  dgeai 
alkalisch  gemacht  wurden  und  dennoch  nur  höchit 
unsichere  Spuren  von  Arsensäure  gaben ,  wenn  d« 
Protoplasma  durch  Kochen  nahezu  zerstört  wordci 
war. 

Weiterhin  fanden  Vff. ,  dass  eine  Umwandlung 
von  arseniger  zu  Arsensäure  nidd  erfolge,  wenn  ai 
erstere  (10  Cctmtr.  einer  bei  40^  C.  gesättigten,  mit 
Natron  ganz  schwach  alkalisch  gemachten  Ifym^ 
nicht  in  den  Darm ,  sondern  in  die  PeritonäalhöUe 
spritzten.  Es  liess  sich  eben  nur  die  arsenige  Sinn 
nach  1/3  Std.  des  Verweilens  im  Thiere  nachweÜMk 

Nach  den  bisherigen  Versuchen  kamen  V£ 
folgenden  Schlüssen. 

1)  Im  Organismus  entsteht  aus  arseniger 
die  Ai*sen8äure   und   aus  Aitiensäure   die 
Säure. 

2)  Die  beiden  Umwandinngen  werden  ai 
und  innerhalb  des  Organismus   in  kurzer  Zeit 
protoplasmatischem  Gewebe  vollzogen  (was  znn 
wohl  auch  für  den  Arsenwasseratoff  gilt). 

3)  Die  Umwandlung  beider  Säuren  in  eiDudsj 
bedingt  innerhalb  der  sie  vollziehenden  Eiwei 
küle  heftiges  Hin-  und  Hei'schwingen  von  San« 
atomen.    Dieses  ie  nach  der  vorhandenen  Menge 
Atome  ist  die  Ursache  der  giftigen  oder  thenj 
sehen  Wirkungen  des  Arsen. 

Das  Arsen  als  Element  wäre  demnach  nur 
Träger  des  wu'kenden  atomistischen  Sauerstoffs,  i1 
lieh  wie  Stickstoff  oder  Eisen. 

So  fand  A.  Barth   (Toxikolog.  Unters,  fli 
Chilisalpeter ;  vgl.  Jalirbb.  CLXXXIL  p.  286), 
von  Na  NO3  ein  Theil  zu  Na  NOj  im  Thierköi 
reducirt  wird ,  und  dass  letzteres  Salz  ein  heftii 
Gift  ist,  das  schon  bei  0.1  Gimm.  einem  Kanincl 
von  TdOGrmm.  subcutan  eingespritzt  ^  tödtlich 
dui'ch  Lähmung  des  Nervensystems  und  Zerstöi 
des  Oxyhämoglobin. 

Für  das  Arsen  giebt  es  nach  Vff.  gewisse  bcv(«^ 
zugte  Stellen,  deren  Eiweissmoleküle  es  auf  seisett 
Wege  durch  den  Organismus  besonders  gern  ai 
sengt  u.  schlüsslich  zerstört,  gleichviel,  von  welcher 
Stelle  des  Körpers  aus  das  Gift  seinen  Weg  naho. 
Solche  Stellen  sind  die  Schleimhaut  des  Mageitf» 
insbesondere  dessen  Drüsen,  in  welcher  Vff.  bei  snb- 
cutaner  Einspritzung  von  arseniger  Säure  hoebgn- 
dige  EIntzündung  beobachteten,  und  nachSkolo- 
suboff  auch  das  Gehirn,  denn  er  fand  bei  chrooi- 
scher  u.  akuter  Vergiftung  in  demselben  bei  weitea 
grössere  Mengen  Arsen  als  in  der  Leber  und  den 
Muskeln. 
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Von  grossem  Interesse  für  Erislärong  der  Arsen- 
Wirkong  ist  fernerhin  die  durch  dessen  Gennss  her- 
bdgeftlhrte  Vermekrung  der  Hamatoßausscheidung, 
vdehe  erst  neuerdings ,  entgegen  der  frQhem  An- 
lahme  einer  Vennindei*ang  desselben,  von  Q  a  e  t  h  - 
^ens  und  Eossei  festgestellt  wurde;  ebenso  die 
iferminderung  des  Leberglykogen,  welches  nach  Vff. 
ib  leichtest  verbrennh'cher  Körper  bei  den  erhöhten 
DxydatioDBvorgängen  am  ehesten  angegriflfen  wird. 
h  die  von  Vff.  dem  Arsen  zugeschriebene  Vor- 
fttr  nengebüdetes  Gewebe  wird  durch  die  thera- 
tischen  Erfolge  bestätigt ,  welche  man  z.  B.  bei 
iD  [ans  weissen  Zellenhanfen  bestehenden]  Lipo- 
nach  örtlicher  (Bill rot h)  wie  innerer  Anwen- 
des  Arsen,  sowie  bei  Lupus  beobachtet,  in 
Mchem  letzteren  Falle  die  Hebra'sche  Paste  nur 

tLnpusknötchen  zerstört ,  die  gesunde  Haut  un- 
letzt lässt  (Kaposi). 
'  Schltlsslieh  verbreiten  sich  Vff.  noch  tlber  die, 
Id  Arsen  sehr  ähnliche  Wirkung  von  Stickstoff, 
Hogphor,  Antimon,  Wümutli  u,  Vanadium;  sie 
rirken  giftig  durch  Erregung  aussergewöhnlich  star- 
Verbrennnng  innerhalb  der  Zellen ,  welche  be- 
sind; locker  gebundene  Sauerstoff-Atome  in 
Bewegung  zu  setzen.  Besonders  sind  hier- 
ie  Verfettungen  von  Interesse,  welche  man  auch 
Genuas  von  Wismuth,  Antimon  (S  a  l  k  o  w  s  k  i) 
pyrophosphors.  Natron  (Gamgee)  beobach- 
Ih&t. 

>  Weitere  Untersuchungen  von  Dr.  H.  Schulz 
lt.  0.3.  p.  131)  über  Arsenverbindnngen  betreffen 
Mehst  die  Dimethylarginaäure   oder   Kakodyl-- 

i  Bansen  (Ann.  f.  Chem.  u.  Pharm.  XL  VI.  1. 
843),  Kürschner  U.A.  haben  die  Kakodylsäure 
k  nicht  giftig  erklärt  —  0.36  Grmm.  einem  Ka- 
ichen in  den  Magen  und  0.42  Grmm.  in  die  Jugu- 
iveDe,  sowie  0.25  Grmm.  in  die  Lunge  gebracht, 
sich  ^Is  ganz  wirkungslos  erwiesen  —  und 
h  die  Vefrsuche  von  Schmidt  und  Chomse 
D  nur  zweifelhafte  Resultate  ergeben  (Molesch.'s 
ten.  1859 ;  Jahrbb.  CIV.  p.  54).  Dagegen  hat 
DZ  bei  Kr.  auf  Gesammtgaben  von  4 — 5  Grmm. 
ibeschlennigung,  Schlaflosigkeit,  Verdanungsstö- 
gen  beobachtet,  u.  L  e  b  a  h  n  (Inaug.-Diss.  Rostock 
68)  hat  auf  Grund  von  Versuchen  an  Kaninchen 
\t  dnrch  gedachtes  Mittel  bewirkten  patholog.  Ver- 
Uemngen  den  dnrch  Arsenvergiftung  eraeugten  ganz 
lolich  gefunden.  Vf.  selbst  stellte  einige  Versuche 
iH  Kakodylsäure  an,  die  er  vorher  auf  ihre  Reinheit 
torflft  nnd  mit  kohlens.  Natron  neutralisirt  hatte 
p.5  Orttm.  enthielten  noch  nicht  0.1  Mgrmm.  freie 
Itsensänre). 

Zwei  Kaninchen,  welche  0.4  — 0.5  Grmm.  in 
10  Grmm.  Lösung  subcutan  erhielten ,  starben  nach 
fwausgegangenen  Durchfilllen  binnen  6  Std. ;  die 
Älgen^ichleimhant  zeigte  sich  entzündet.  Ein  3.  Ka- 
■ünchen,  welches  nur  0.25  Gimm.  in  5  Grmm.  Lö- 
>BBg  erhalten  hatte,  genas.  In  allen  3  Fällen  zeigte 
■feh  Kakodylgemch. 


Ein  4.  Kaninchen  (»»  1600  Grmm.)  bekam 
0.4  Grmm.  Kakodylsäure,  neutralisirt  und  in  12.0 
Grmm.  Wasser  gelöst ,  in  die  V.  jugul.  eingespritzt. 
Es  starb  nach  Entleerung  flüssigen ,  nach  Kakodyl 
riechenden  Kothes  nach  5Vs  Stunden.  Auch  hier 
war  die  Magenschleimhaut  an  einer  Stelle  von  der 
Grösse  eines  Fünfmarkstücks  in  der  Gegend  der 
grossen  Curvatm*  entzündet.  Auch  Frösche  starben 
nach  subcutaner  Einspritzung  von  0.25,  ja  schon 
von  0.05  Grmm.  unter  ähnlichen  Erscheinungen, 
insbesondere  Entzündung  der  Magenschleimhaut. 

Diese  und  einige  andere  ähnliche  Versuche  brach- 
ten Vf.  zu  folgenden  Schlüssen. 

1)  Die  Kakodylsäure  ist,  übereinstimmend  mit 
den  Angaben  Leb  ahn 's  und  entgegen  den  frühem 
Annahmen,  als  giftig  anzusehen. 

2)  Hinsichtlich  der  Veränderungen,  die  sie  im 
thierischen  Organismus  setzt ,  stimmt  sie  mit  andern 
Arsenpräparaten  überein. 

3)  Die  Kakodylsäure  ist,  bei  Berücksichtigung 
gleichen  Arsengehaltes  weniger  giftig  wie  die  arse- 
nige Säure. 

Aussei*dem  stellte  Vf.  an  Kaninchen  noch  emige 
Versuche  mit  Diphenylaninaäure  oder  PlienyUcako^ 
dylsäure  «=  (Ce  H5)  2  As  0.  OH  und  Monophenyl- 
arsinsäure  =  Ce  H5  As  0  (0  H)2  an.  Von  die- 
sen Substanzen  wurden  den  Thieren  binnen  eines 
Nachmittags  im  Ganzen  0.2  Grmm.,  je  0.05  subcu- 
tan eingespritzt.  Der  Erfolg  war,  dass  das  mit 
Diph.-S.  behandelte  starb,  während  das  mitMonoph.- 
Säure  behandelte  am  andern  Morgen  ruhig  dasass. 
Es  erhielt  am  3.  Tage  im  Verlauf  von  4  Std.  noch 
0.3  Grmm.  der  Säure  subcutan,  worauf  man  es  am 
nächsten  Tage  todt  fand. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich  hochgradige  fettige 
Entartung  der  Leber  und  Nieren  und  beginnende  im 
Hei*zmuskel.  Aehnliche  Erscheinungen,  jedoch  weit 
geringern  Grades,  zeigten  sich  an  Leber  und  Nieren. 

Vf.  zieht  hieraus  folgende  Schlüsse. 

1)  Die  Diphenylarsinsänre  ist  ein  ziemlich  schnell 
wirkendes  Gift  und  lässt  sich ,  ihrer  Wirkungsweise 
nach,  hinsichtlich  der  analogen  chemischen  Constitu- 
tion mit  der  der  Dimethylai'sinsäure  («=  Kakodyl- 
säure) dieser  wohl  an  die  Seite  setzen. 

2)  Bei  Anwendung  grösserer  Gaben,  0.1 — 0,2 
Grmm.,  tritt  der  Tod  unter  Krampferscheinungen 
ein.  —  Die  MonophenylaTsinsäui*e  scheint  im  Orga- 
nismus langsamer,  aber  gleichfalls  sicher  vernichtend 
zu  wirken.  Möglicher  Weise  beniht  die  langsamere 
Einwiricung  der  Monoverbindung  im  Vergleich  zu 
der  der  entsprechenden  Diph^ylarainsäure  auf  einer 
grössern  Resistenz,  welche  die  Monoverbindung  oxy- 
direnden  und  reducirenden  Einflüssen  im  thierischen 
Köiper  entgegenzusetzen  im  Stande  ist. 

3)  Bei  beiden  Säuren ,  Wie  auch  bei  der  Kako- 
dylsäure entsprechen  die  Leichenbefiinde  den  bei 
Arsenvergiftungen  beobachteten. 

(0.  Naumann.) 
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508.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Wirkung 
des  Atropin. 

Prof.  B  i  n  z  (Deutsche  med. Wchnschr.  49.  p.  629. 

1879)  berichtet  über  einen  Fall  von  Atropinvergif- 

tang,  den  er  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Drei  Kinder  von  2Vs — 6  Jahren  hatten  Atropinpillen 
ans  einem  Glase  genommen ,  und  zwar  betrug  die  Menge 
des  verschlackten  Atropins  für  die  beiden  Jüngeren  im 
Ganzen  0.00075,  für  das  ältere  0.003  Gramm.  Die  Mat- 
ter traf  eine  Stunde  später  (10  Uhr)  das  letztere  mit 
schwankendem  Gange ,  unsicheren  Greifbewegnngen ,  be- 
nommenem Sensorium  und  phantasirend  an.  Um  12  Uhr 
fand  Prof.  Binz  bei  dem  altem  Kinde  hoehrothe  Färbung 
des  Gesichts ,  des  Halses  und  der  Arme ,  die  Beine  kühl 
und  bleich ,  die  Pupillen  sehr  erweitert ,  die  Augen  starr. 
Das  Kind  hielt  nach  dem  Beschauen  des  hyperamischen 
Pharynx  den  Mund  wie  ein  Typhuskranker  offen.  Die 
AthmuDg  war  auffallend  beschleunigt ,  der  Puls  140 ,  ge- 
spannt. Das  Kind  sass  im  Bette  bald  aufrecht,  bald 
kauerte  es  sich  zusammen;  Arme  und  Beine  waren  in 
steter  Bewegung. 

Da  nach  Angabe  der  Eltern  sich  der  Znstand  seit 
einiger  Zeit  stetig  gemildert  hatte,  so  wurde  von  Mor- 
phinminjektionen  abgesehen.  Um  5  Uhr  30  Min.  berich- 
tete Jedoch  der  Vater,  dass  um  3  Uhr  Krämpfe  begonnen 
haben,  das  Kind  seitdem  anfallsweise  gekratzt  und  ge- 
bissen ,  die  Beine  zusammengeklemmt ,  von  Thieren  und 
Gespenstern  gesprochen,  um  sich  gegriffen  und  schlüsslich 
über  Leibsehmerzen  geklagt  habe.  Alle  6  Min.  sei  ein 
solcher  Anfall  aufgetreten,  die  Zwischenzeit  unruhig,  aber 
unter  freundlicher  Gemfithsstimmung  verlaufen.    Dieser 

*  Zustand  habe  bis  gegen  6  Uhr  angedauert.  Der  bis  dahin 
gelassene  Harn  war  auffallend  hell  und  reichlich.    Es  be- 

'  standen  nur  noch  geringe  Spuren  des  um  12  Uhr  vorhan- 
den gewesenen  Zustandes.  Bei  den  2  Jüngeren  Kindern 
blieben  die  Verfriftnngserscheinnngen  auf  etwas  Unruhe 
und  Gesichtsröthnng  beschränkt. 

B.  hebt  hervor,  dass  dieser  Fall  von  Neuem 
zeigt  j  dass  man  sich  bei  Atropinvergiftung  nicht  auf 
ansclieinendes  frühes  Ablaufen  der  Wirkung  ver- 
lassen dürfe,  sondern  einen  erneuten  und  heftigem 
Ausbrach  f)ir  die  ersten  Stunden  erwarten  müsse. 
lOs  wird  daher  immer  praktisch  sein ,  „das  die  Atro- 
pin isirung  des  Gehirns  beim  Menschen  wunderbar 
dämpfende  Moiphin''  bereit  und  den  Pat.  in  Aufsicht 
zu  halten. 

Uebor  einen  2.  Fall  von  Atropinvergiftung  gleich- 
falls mit  günstigem  Ausgange  machte  Dr.  Sig- 
mund P  u  r  j  e  s  z  in  der  Bnda-Pester  med.  Gesell- 
schaft Mlttheilnng   (Wien.   med.   Presse  XX.  48. 

p.  1Ö34.  1879). 

Ein  19Jähr.  Mensch  nahm  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht 0.06  Grmm.  Atropinum  sulphuricum.  Als  P  n  r  J  e  s  z 
den  Kr.  20  Min.  nach  dem  Einnehmen  des  Giftes  zu  sehen 
bekam ,  war  derselbe  total  bewnsstlos ,  die  Pupillen  im 
höchsten  Grade  erweitert,  das  Gesicht  cyanotisch,  der 
Puls  schwach,  150  in  der  Minute,  die  Respiration  freqnent, 
oberflächlich,  50  in  der  Minute.  Da  P.  wegen  eines  Herz- 
fehlers die  Magenpumpe  nicht  appliciren  wollte  und  wegen 
der  grossen  Aphagie  auch  innerlich  nichts  verordnen 
konnte ,  so  machte  er  zunächst  eine  subcutane  Injektion 
von  O.Ol  Grmm.  Apomorphin  und  sodann  in  Pausen  von 
5—10  Min.  Je  eine  Injektion  von  O.Ol  Grmm.  Pilocarpin. 
Der  Puls  wurde  danach  bald  seltener  und  stärker ,  die 
Athmnng  tiefer  und  die  Pupille  enger.  Nachdem  im 
Laufe  von  5  Viertelstunden  0.16  Grmm.  Pilocarpin  injicirt 
war ,  warcA  alle  Vergiftungserscheinungen  gewichen  und 
es  traten  nun  die  Pilocarpinwirkungen ,  d.  h.  Salivation 
und  Seh  weiss  in  geringem  Grade  auf;  2Vs  Stunden  nach 
der  Vergiftung  war  Pat.  völlig  genesen. 


Purjesz  knüpfte  daran  einige  Bemerkangen 
über  doppelseitigen  Antagonismus  von  Giften,  wohin 
er  eben  Atropin  und  Pilocarpin  rechnet. 

Einen  3.  Fall  von  Atropinvergiftung  mit  g;Q&- 
stigem  Ausgange  beobachtete  Dr.  P.  Haueisen  in 
Schwäbisch  Hall  (Würtemb.  Corr.Bl.  XLIX.  31. 
p.  244.  1879). 

Ein  4  J.  altes  kräftiges  Mädchen  kam  beim  Spielei 
zu  einer  eben  aus  dem  Fenster  geworfenen  FUk^ 
welche  0.05Atropinsolphat  in  300  Grmm.  Syr.  Habiidaei 
gelöst  enthalten  hatte  und  noch  etwa  zum  4.  Theile  ge> 
füllt  war.  Durch  den  angenehmen  Geschmack  veiiockl, 
trank  es  einen  beträchtlichen  Theil  der  Arznei  ans.  BiÜ 
darauf,  etwa  Nachmittags  3  Uhr,  kam  ein  älterer  Bnid« 
dazu  und  sah  noch ,  wie  das  Kind  die  fast  leere  Fluck 
in  den  Händen  hatte.  Er  legte  dieselbe  bei  Seite  aal 
brachte  das  Kind,  welches  seine  Mittassmhe  halten  sollte, 
nichts  ahnend  zu  Bett.  Nach  einiger  Zeit  hörte  die  Matta 
das  Kind  schreien  und  bemerkte,  dass  dasselbe  eiui 
starren  Blick  und  glänzende  Augen  hatte,  und  dass  es  vi 
den  Boden  gestellt  ins  Wanken  gerieth  nnd  umfiel.  Ov 
Vater,  welcher  die  Zeichen  einer  Atropinveigiftgng  v- 
kannte,  liess  3  Tassen  Kaffee  aus  V«  Pfd.  Bohnen  bereilBl 
trinken,  worauf  das  Kind  gegen  6  Uhr  erbrach.  Dts  fr 
brochene  enthielt  scheinbar  nur  Kaffee.  Nicht  lasfl 
darauf  wurde  das  Kind  vorfibergehend  bewnsstlos, 
aber  so  unruhig ,  dass  die  Mutter  nicht  im  Stande  w», 
allein  zu  halten;  dargereichtes  Wasser  trank  sb 
grosser  Begier  und  unterhielt  sich  unter  Weinen  nnd 
eben  lebhaft  mit  seiner  Umgebung.  Dann  traten  b 
tonische  und  klonische  Krämpfe  auf,  bei  denen  das 
so  steif  wie  ein  Stück  Holz  wurde.  Um  Mitternacht 
die  Mutter  daher  mit  dem  Kinde  zu  Dr.  Hau  eis ea 

Dieser  fand  Livor  des  Gesichts,  trockne  heisselUii 
ein  scharlachartiges  Exanthem  an  den  Extremitäten. 
Pupillen  waren  so  sehr  erweitert,  dass  von  der  Iris 
noch  ein  schmaler  Streifen  zu  sehen  war,  die  Iris  i\ 
selbst  auf  starken  Lichtreiz  nicht.  Die  glänzenden  Ai 
starrten  ins  Leere.     Die  Schleimhaut  der  Mond 
Rachenhohle  war  trocken ,  das  Sensorium  vollstäadig 
nommen.     Das  Kind  stiess  undeutliche  Worte  au, 
auf  lebhafte  Halincinationen  schliessen  Hessen ,  und 
sich  häufig  an  den  Hals  und  in  den  Mund.    Das  Sohl 
war  sehr  erschwert ;  es  bestanden  starke  Jaktaüosen 
Körpers  und  Opisthotonus.     Der  Harn  ging  tropfenwi 
ab ;  die  Bespiration  war  rasch ,  die  Herzaktion  sehr 
qnent,  der  Puls  schwach,  kaum  zählbar.     Vf.  rero] 
von  einer  Lösung  von  0.1  Grmm.  Morphium  in  20  Gi 
Aq.  Laurocer.  halbstfindlich  5—6  Tr. ,  in  kurzen  Pai 
esslöffelweise  span.  Wein  und  liess  kalte  Umschlage 
den  Kopf  machen. 

Trotz  der  hohen  Morphinmdose  trat  in  den 
2  Tagen  fast  kein  Schlaf  ein  und  die  Pupillen  bliebeo 
weitert.     Alsdann   erfolgte  allmäliger  Rückgang  säi 
lieber  Symptome  mit  völliger  Genesung ,  obschon  die 
dem  Kinde  genommene  Atropinmenge  auf  mindestess 
Mgrmm.  geschätzt  werden  mnss. 

Einen  4.  Fall  von  Atropinvergiftnng  mit  Abi^ 
gang  in  Qenesang  berichtet  Dr.  Victor  Leder 
in  Lauban.    (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  102.  1879.) 

Ein  ITJähr.  Mädchen  nahm  früh  9  Uhr  0.05  GnB& 
Atropin.  Anfangs  fühlte  sie  wenig  Besohwerden,  ^ 
jedoch  klagte  sie  über  Durst  und  Schwere  in  den  GM 
Der  Umgebung  fiel  ihr  scheues  Wesen  und  die  yeraod 
Gesichtsfarbe  auf.  Um  11  Uhr  gestand  sie,  dass  sied 
ganzen  Inhalt  des  ihr  am  Tage  vorher  wegen  eines  Ai 
leidens  verschriebenen  Fiäschchens  getrunken  habe, 
gab  ihr  Milch  und  Wasser  und  brachte  sie  zu  Bett  G 
1  Uhr  begann  Pat.  zu  deliriren.  Nachmittags  5  Uhr 
Stunden  nach  der  Vergiftung)  fand  sie  Vf.  in  bSel 
Unruhe  im  Bette,  in  dem  sie  kanm  gehalten 
konnte.     Sie  kannte  ihre  Umgebung  nieht,  liörte 
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kht  tat  Zunfe ,  Bchleo  Schmerf en  tu  haben  nnd  durch 
ItuchtatäascbDTigeii  beängstigt  zu  werden.  Die  Haut 
«r  kShl  und  trocken ,  das  Oe sieht  bleich.  Die  Papinen 
um  im  hSehstea  Gnde  erweitert,  die  Augäpfel  ans  den 
ISUen  kefTorgetrieben.  Die  Bespiratiou  war  sehr  be- 
dilvDDigt,  der  Puls  Oiegeod  (160  iu  d.  Min.),  die  Stimme 
Flenid  and  nndeatUcb.  Das  Scblackeu  fiel  der  Kr.  sehr 
di«er  und  es  gelang  nur  mit  grosser  MGhe,  ihr  Oetränke 
diabringen.  Es  wurde  ein  Brecbmttlel  von  1  Qrmn). 
WCM.  und  6  Clgraan.  Tart.  stlb.  gegeben ,  wonach  In 
9  Hin.  Erbreohen  einer  reichlichen  Üenge  bräunlicher 
Ibaigheit  folgte.  Darauf  wurde  '/^  Spritze  einer  Hor- 
hianiliSiaag  (0.2  :  10.0  Grmin.)  subcutan  Injidrt  und 
Hm  Injektion  In  Pausen  von  20  Hio.  wiederholt.  Nach 
a  i.  Injektion  wurden  die  Delirien  ruhiger ;  nach  der 
.(Abends  7  Uhr}  trat  Schlaf  ein.  Die  PDlsfreqnena  be- 
ggiu  dieser  Zeit  110,  die  Athemft'equenK  IT  j  das  Ge- 
Al  war  geröthet,  die  Erweiterung  der  Papillen  noch 
mer  »ehr  hochffradig.  Gegen  10  Uhr  erwachte  Pat. 
ne  Deliriea  und  bei  siemlich  klarem  Verstände.  Sie 
kgte  über  Durst,  gegen  den  sie  Kaffee  mit  Kam  erhielt, 
«raif  wieder  Schlaf  eintrat.  Früh  8  Uhr ,  nachdem  sie 
Merholt  Alkoholika  erhalten  hatte  nnd  naelidem  nach- 
alt Erbrecher  erfolgt  war ,  erwachte  Pat.  ohne  Delirien 
Id  TOtlkommen  klar.  Dreissig  Stunden  nach  dem  Qe- 
bM  des  Giftes  war  die  Pulsfrequenz  90 ;  die  Kr,  fühlte 
(b,  aniser  Appetltmangel  und  Schwäche,  voUkommen 
Mnd.  Ton  den  Ereignissen  des  vorigen  Nachmittags 
Me  sie  nichts.  Zelcheo  von  Ischurie  nnd  Roseola 
^-n  nicht  anfgetreten. 
Aach  Galezowski  giebt  in  eioer  Mittlieilung 
r  giftige  Wirkung  desDuboisin  audAtropin  (Soc. 
BioL:  Qaz.  de  Par.  49.  p.  G06.  1878)  an,  Rei- 
igierscheiDungen ,  uameiitlich  Krämpfe,  nach 
npinvergiftnng  beobachtet  zn  haben.  Laborde 
iIdbs  an  dieae  Mittheilnng  die  Bemerknng  an,  dasa 
[Onen  Fall  von  Atropiüvergiftnng ,  durch  Instilla- 
|a  bervoi^rufea ,  zn  beobachten  Gelegenheit  ge- 
M  habe,  bei  dem  die  Intoxikation  sogar  anter  dem 
fäe  einer  aknten  Manie  auftrat. 
I  Motorische  BeizungBerscheinungen  nach  Einver- 
bong  von  Atropitt  sind  experimentell  zuerst  von 
riser  beobaehtet  worden.  Sidney  Ringer 
n  William  Murrell  (Joimi.  of  Anat. andPhys. 
S78.XI.  p.  321)  haben  seine  Versache  mit  Atropin- 
ipliat  an  FrOacben  wiederholt  und  sind  zu  dem 
tnltato  gekommen,  dass  das  Atropin  durch  Läh- 
fmg  der  Reflexhemmungaeentra  die  Rtfltxthäiig- 
it  erhöhe  nnd  so  einen  späten  Tetanus  erzeuge, 
ie  passendste  Dous,  um  diese  Erscheinung  bei  Fr&- 
Ikd  herbetzofahren,  ist  nach  ihnen  '/jaM  bis  Viboo 
»  Körpergewichts. 

Für  das  Duboisin ,  welches  bekanntlich  ebenso  nie 
«Atropin,  nur  viel  stärker  wirkt,  ist  die  tctanlslrende 
Ipusebaft  von  Holmes  und  Qerrand  (Die  Dubolsia 
m-  und  IhrAlkaloid:  Ball,  de  Thär.  XCir.  p.  360. 
i18)  an  FrOecheu  nachgewiesen  worden. 

SeliwtverBtändlich  ist  es,  dass  das  Atropin,  wenn 
>  in  grosser  Dose  die  Reflexhemmong  aufhebt ,  in 
Itäner  die  Reflexe  vermindern  n.  so  gegen  Epilepsie 
elfen  kann.  Bekanntlich  hat  Svetlin  (Atropin 
»d  seine  Anwendung  gegen  Epilepsie.  Psychia- 
Mm  Studien  ans  der  Klinik  des  Prof.  Leides- 
orf  in  Wien.  1677)  nachgewiesen,  dass  Heer- 
E^veinchen,  welche  vorher  mit  1  —  2  Hgnnm. 
Uropüi  ve^iftet  waren ,  nicht  eiüleptiscb  gemacht 
Htd.  JihAb.  B4. 184.  HfL  2. 


werden  konnten  und  dass  sie ,  wen 
epileptisch  gemacht  worden  waren, 
ihre  Epilepsie  verloren,  wenn  sie 
Atropin  in  der  angegebenen  Dous 
Die  Reflexerregbarkeit  der  Thiere 
Inbung  von  1 — 2  Hgrmm.  stets 
6  Mgrmm.  dagegen  stets  enorm  er 

Bei  Gelegenheit  seiner  eudiotm 
Bchen  Untersuchungen  fand  Val 
exp.  Pathol.  n.  Pharm.  IX.  p.  ! 
Atropin  in  kleinen  Mengen  beim 
scheidnng  von  Kohlentäure  eher  i 
gert,  dass  jedoch  im  Stadium  dei 
erregbarkeit  vermehrte  Sanergtoi 
findet. 

Endlich  sind  hier  noch  die  Art» 
welche  mch  auf  den  Anlagonimiu 
pin  und  Morphium  beziehen,  der 
wieder  der  Gegenstand  eines  tebl 
worden  ist. 

Nach  Versuchen,  die  Prof,  B  i  n 
bach  und  theils  mitAuerbacl 
schien  der  Schlnaa  berechtigt, 

,dass  wir  Im  Atropin  ein  antag 
mest  gegen  das  Morphin  beritien. 
findet  sieb  dieser  Antagonismus  a 
während  man  die  Bekämpfung  mehrej 
gen  der  Horphinintoiikation  gerne 
dem  Antagonisten  eine  runde  Aufhcl 
gesetzten  Potenz  wie  von  Plus  und  1 
hat  Recht  mit  dem  Widersprach,  wei 
phjn  and  Atropin  handelt.  Am  Era 
Dinge  aber  nicht  so  mathematisch  z 
dfirfen  wir  von  dem  Oegeneati ,  der  I 
Lebensfunktlonen  sich  geltend  macht. 
Untergeordnete  Symptome  mögen  bei 
sogar  stärker  werden.  Das  Leben  g 
Qirt  verschwindet  aus  dem  Körper." 

Dieser  Schlnsssatz  von  Bin 
nach  Allem,  was  er  über  die  Anwe; 
bei  Morphium vergiftong  gesehen 
nnanfechttutr.  Er  ist  jedoch  mel 
worden. 

So  bat  Dr.  Knapstein  (] 
1878.  —  Berl.  klJn.  Wchnschr.  : 
1878)  auf  Grund  einer  Anzahl  ei| 
Satz  aufgestellt  „dass  Atropin  um 
gememen  Antidote  nicht  sind  und  < 
tare  Behandlung  zwischen  beiden 
fall  eigen  Vergiftnngsf&Uen  zu  verw 
zelnen  Symptomen  der  Vergiftung 
zttglich  des  Verhaltens  der  Pupille, 
gewisser  Antagonismns  ansanehmei 
bach  hat  in  einer  allerdings  sehr 
Beleuchtung  der  Arbeit  von  Ki 
kUn.  Wchnschr.  XV.  52.  1878)  c 
sprochen,  dass  die  von  K  n.  gew< 
selbst  wenn  sie  rieht^  sind  —  wo 
Einwurf  machen  zu  kennen  glanl 
stens  den  Werth  negativer  Beweii 
von  Binz  und  stinen  Schfllem  erl 
17 
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haben  und  somit  nur  von  untergeordneter  Bedeutung 
sein  können.  Dr.  Knapstein  hat  jedoch  in  einer 
2.  Abhandlung  (sind  Atropin  und  Morphin  Antidote  ?^' 
Bonn  1879.  E.  Tschiersky.  8.  26  S.)  die  ihm  von 
Dr.  Heubach  gemachten  Vorwtlrfe  und  Ausstellun- 
gen zurflckgewiesen  und  die  oben  erwähnten  Sätze 
in  jeder  Hinsicht  aufrecht  erhalten.  Wegen  des  Ge- 
naueren mflssen  wir  auf  die  Originale  verweisen. 

Bald  darauf  trat  Dr.  Witkowski  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  40.  p.  515.  1879)  gegen  die  Stich- 
haltigkeit des  Antagonismus  zwischen  Atropin  und 
Morphium  hinsichtlich  deiq  Blutdrucks  auf ,  während 
er  ihn ,  was  die  Athemlähmung  und  den  Brech- 
reiz anlangt,  gelten  lässt.  Der  Blutdruck  wird  nach 
W.  durch  Morphium  überhaupt  nur  wenig  herabge- 
gesetzt  und  steigt  sehr  rasch  wieder  auch  ohne 


Anwendung  von  Atropin ,   welche  daher  fiberflOi- 
sig  ist. 

Dagegen  hat  nun  Prof.  Binz  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  V.  48.  49.  1879)  durch  eme  neue 
Reihe  von  Versuchen  nachgewiesen,  dass  die  Henb- 
Setzung  des  Blutdrucks  bei  der  Morphiumvergfftnng 
doch  länger  dauert  als  die  zunächst  in  die  Augen 
fallenden  cerebralen  Symptome ,  und  dass  sie  aoeh 
ziemlich  beträchtlich  ist.  Dass  man  durch  kflnst- 
liehe  Respiration  den  Blutdruck  auch  heben  kam, 
ist  fär  ihn  kein  Grund  die  Atropininjektion  zu  unter- 
lassen I  es  sei  denn  ^  dass  der  Puls  bereits  freqnent 
und  klein  geworden  wäre,  wo  allerdings  dasAtropiD 
schaden  können  würde.  Witkowski 's  Erwide- 
rung (a.  a.  0.  52)  enthält  nichts  Neues. 

(Kobert) 
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509.  Beiträge  sur  Pathologie  und  patholo- 
giaohen  Anatomie  des  Oentralnervensyatems ; 
von  Dr.  Otto  Kahler  und  Dr.  Arnold  Pick  in 
Prag.  (Prager  Vjhrachr.  CXLI.  [XXXVI.  1.]  p- 1 ; 
CXLIL  [XXXVI.  2.]  p.  1.  1879.) 

Die  neue  Arbeit  von  Kahler  und  Pick  um- 
fasst  187  Seiten  und  stellt  eine  Reihe  von  selbst- 
ständigen  Aufsätzen  dar.  Des  Raumes  wegen  kön- 
nen wir  aus  ihr  nur  Einiges ,  welches  für  den  prak- 
tischen Arzt  wichtig  ist,  wiedergeben. 

1)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lokalisation  der 
Bimfimktionen. 

In  diesem  Abschnitte  handeln  die  Vff.  von  der 
Warttaubkeit  (Kussmaul)  oder  sensorisehen 
Aphasie  (Wer nicke).  Sie  treten  fttr  die  Behaup- 
tung Wernicke's  ein,  dass  Worttaubheit  eine 
Folge  von  Läsion  der  ersten  Schläfeuwindung  sei, 
besprechen  in  diesem  Sinne  die  vorliegenden  anato- 
mischen und  physiologischen  Daten  und  thdlen  2 
eigene  Krankengeschichten  mit. 

a)  Eine  43jähr.  Bäuerin  war  mit  Kopfschmerzen  er- 
krankt ,  hatte  die  Sprache ,  dann  das  Gehör  verloren  nnd 
war  nach  maniakalischer  Anfiregnng  in  Blödsinn  verfallen. 
Sie  sass  den  ganzen  Tag  apathisch  da  nnd  konnte  nnr 
„Tachen,  Tscho**  sagen.  Auf  an  sie  gestellte  Fragen 
nickte  Pat.  mit  dem  Kopfe ,  hörte  sie  also ,  ohne  dass  sie 
doch  etwas  davon  verstand.  Die  Sektion  ergab  eine  Er- 
weichung beider  Schlafenlappen  (mit  Ausnahme  der  basalen 
Windungen)  und  der  8.  Stimwindung. 

b)  Ein  37jähr.  Potator  hatte  2  apoplektische  AnfaUe 
mit  nachfolgender  Hemiplegie  erlitten  nnd  zeigte  deutliche 
ataktische  Aphasie  nnd  leichte  Worttanbheit  bei  intaktem 
Gehör.  Er  hörte  offenbar  Alles ,  befolgte  AnftrSge  aber 
erst  dann ,  wenn  sie  ihm  durch  Gesten  verdeutlicht  wur- 
den. Pat.  verfiel  dann  in  apathischen  Blödsinn  und  starb. 
Die  Sektion  ergab  hochgradige  Pachymeningitis  haemor- 
rhagica ,  welche  zu  Compression  der  linken  Hemisphäre, 
namentUch  des  Schlafenlappens  gef&hrt  hatte.  In  letzterem 
traf  man  Erweichnngsherde. 

Die  Vff.  kritislren  weiter  eingehend  eine  Anzahl 
F&lle  von  Worttaubheit  aus  der  neueren  Literatur  u. 
kommen  zu  dem  Schlüsse ^  dass  die  Ansicht  Wer- 
nicke'Sy  die  akustischen  Erinnerungsbilder  seien 
im  Schläfenlappen  zu  lokalisiren ;  ihre  volle  Berech- 


tigung erhält.  Die  Seltenheit  der  Worttauhheit  er- 
kläre sich  dadurch  y  dass  selten  der  Schläfenlappes, 
noch  seltener  beide  Schläfenlappen  von  Hämoiik- 
gien  etc.  betroffen  werden. 

2)  In  einem  2.  Abschnitte  erzählen  die  Vff.  eiMi 
weiteren  Fall  von  Worttaubheit;  bei  dem  aller&9 
die  Sektion  fehlt. 


Der  Pat.,  welchen  sein  erwachsener  Sohn  nie 
als  angeblich  taub  und  nnverstSadlich  sprechend  g«M 
hatte,  SECigte  leichte  rebhtseitige  Hemiparese,  freiili* 
weglichkeit  der  Zunge ,  leichte  Störung  der  ArtikuUte, 
namentlich  der  Kehllaute.    Der  Gesichtsansdmck  mr, 
stupid ,  das  Gehör  in  der  Art  gestört,  dass  Pat.  nniaf 
hiutes  Anmfen  reagirte,  dagegen  das  Wort  nicht  ventni 
Er  nickte  beim  Nähern  der  Uhr,  sobald  dieselbe  in  Hif- 
weite  gekommen ,  Jedoch  konnte  man  sich  ihm  nnr  dmk 
Gesten  verstandlich  machen,   die  er  sehr  wohl  be^. 
Allbekannte  Melodien  erkannte  er  nicht,  wnsste  aberdMf 
gesungen  wurde.    Die  Sprache  war  sehr  undentUeb ,  « 
Gemenge  von  sUinlosen  Sylben  mit  einzelnen  Inteijem 
neu.    Vorgescluriebene  Worte  konnte  er  nachsehreibe^l 
spontan  Jedoch  nur  seinen  Namen  schreiben ,  aneh  roige*] 
Bprochene  Worte  nicht  schreiben,  geschriebene  Frag«' 
blieben  unverstanden.    Vorgehaltene  Schrift  soehte  er  n 
lesen ,  indem  er  sinnlose ,  aber  ähnlich  klingende  Worte 
aussprach.    Die  Perkussion  beider  Schlafenschuppen  war 
sehr  schmerzhaft ,  der  Ohrbeftmd  ergab  nur  mSssige  Eia- 
Ziehung  des  Trommelfells. 

Es  bestand  also  in  diesem  Falle  ataktiselie 
Aphasie,  Worttaubheit  nnd  Woi-tblindheit;  Agraphie^j 
Ataxie,  leichte  Anarthrie  und  endlich  Verlob  der 
musikalischen  Erinnerung. 

In  einem  Nachtrage  zu  ihi*er  Arbeit  briugeo  die 
Vff.  einen  4.  Fall  von  Worttaubheit. 

Ein  58Jähr.  Kutscher  wurde  einige  Tage  nach  dncm 
apoplektischen  Anfalle  aufgenommen.  Er  zeij^e  leiekte 
rechtseitige  Hemiplegie  mit  Facialisparese ,  nngeatörte 
Sensibilität  und  Reflexerregbarkeit.  Sprechen  konnte  ff 
nur  das  Wort :  »DJon"  und  seine  Intelligenz  war  offener 
gestört ,  da  er  z.B.  beim  Anblick  einer  Uhr  zw  weinen 
anfing.  Offenbar  hörte  er  Alles ,  was  zn  iiim  gesprochei 
wnrde,  verstand  aber  die  einfachsten  Fragen  nicht,  wlfa* 
rend  er  Gesten  wohl  verstand.  Nach  voröbeigehendw 
Besserung  trat  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab  einen  ansgedehnten  Erweichmigs- 
herd  der  Rinde ,  welcher  die  ganze  hintere  Hälfte  der  1. 
Schläfeuwindung  einnal^ra  und  nach  rfiekwärts  asf  die 
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UebergangBwindangen  zwischen  Scbläfen- ,  Scheitel-  und 
HhiteriiaiiptBlappeD  fibergriff ,  nach  vom  auf  den  untern 
Theil  der  Tordem  Gentralwindnng.  Ausserdem  fand  sich 
dn  Herd  im  Marke  der  3.  linken  Stirn  Windung,  das  ganze 
Operenlum  und  die  ganse  1.  Sohläfenwindungwarvondem 
groasen  Herde  durchsetzt ,  ebenso  die  obere  Partie  der  8. 
gcUäfenwindung.  Endlich  zeigten  die  Frontalschnitte 
eisen  bohnengrossen  Herd  im  Claustrum  und  der  Capsula 
intena. 

3)  üeber  die  LokaUsaHan  der  poetheffiiplegi" 
sehen  Bewegungserscheinungen. 

Auf  Grund  eines  klinisch  and  anatomisch  genau 
untersacbten  Falles  gelangen  die  Vff.  zu  der  Ansicht, 
dass  dieposthemiplegischen  Bewegungsei*scheinangen 
LisioDen  ihre  Entstehung  verdanken ,  welche  einen 
Reizzostand  des  compakten  Bündels  der  Pyramiden- 
fisem  hervorbringen  y  welches  zwischen  Thalamus 
und  dem  hintern  Ende  des  Linsenkems  aufsteigt. 
Die  Vff.  vertreten  die  Ansicht  Gowers',  dass  alle 
posthemiplegischen  Bewegungen  wesentlich  gleicher 
Natur  seien.  Sie  finden  ihre  Ansichten  durch  kri- 
tische Betrachtung  der  einschlagenden  Literatur  be- 
stltigt. 

4)  Üeber  Ataxie  und  Ataxie  nach  akuten  Erkran- 
bmgen. 

Bezüglich  dieses  Abschnittes ,  sowie  eines  darauf  be- 
[dgUehen  Nachtrages  verweisen  wir  auf  das  von  uns  schon 
I  nebene  Referat  (Jahrfob.  CLXXXÜI.  p.  229). 

Die  Abschnitte  5 — 8  (Beßmd  im  Rückenmarke  eines 
Ijgpkmaschen  Kindes;  üeberVacuolenhUdung  m  den  Gang- 
Smellen  des  Rückenmarkes;  MissMldung  eines  mensch- 
Sdien  Rückenmarkes ;  Bmträge  zur  Lehre  von  derSyringo- 
und  HydromyeUe)  skd  ohne  wesentliche  praktische  Be- 


9)  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Verändertingen 
der  elekbriachen  Erregbarkeit  bei  PoUomyetilis 
mterior  subacuta. 

Die  Vff.  sehliessen  sich  der  Ansicht  Rem ak 's 
an  j  nach  welcher  bei  Bleilähmung ,  resp.  umsohrie- 
bener  Poliomyelitis,  funktionell  zusammengehörende 
Mnakeln  gelähmt  werden  y  und  zwar  deshalb  weil  in 
der  grauen  Substanz  die  Centren  zusammen  funktio- 
oirender  Muskeln  zusammen  liegen.  Sie  theilen  als 
Beleg  einen  Fall  mit ,  in  welchem  bei  einer  28jähr. 
Frau  auf  beiden  Seiten  die  MM.  deltoideus  j  biceps, 
mpinator  longus  und  die  EiZtensoren  am  Vorderarme 
«nyotrophisch  waren.  Trotz  wiederhergestellter 
Motilität  blieb  in  den  genannten  Muskeln  die  Ent- 
urtangsreaktion  bestehen.  Hieran  schliesst  sich  ein 
Fall  von  Bleilähmung  mit  typischer  Lokalisation  y  in 
welchem  einzelne  nicht  gelähmte  Muskeln  die  Ent- 
aitangsreaktion  zeigten ,  ein  Verhalten ,  auf  welches 
bd  Bleilähmungen  zuerst  Erb  aufmerksam  gemacht 
bat  Es  folgen  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle 
voD  diffuser  Poliomyelitis  chronica^  deren  erster  nichts 
Besonderes  zeigte  und  gOnstig  verlief.  Der  2.  Fall 
ist  sehr  genau  beobachtet  und  sehr  ausfllhrlich  mit- 
getheiit  In  ihm  fand  sich  das  merkwürdige  Ver- 
balten,  dass  die  Lähmungseracheinungen  keinen 
Parallelismns  zeigten  mit  dem  elektrischen  Verhalten. 
An  der  Mehrzahl  der  Nerven  und  Muskeln  war  die 
elektrische  Reaktion  abnorm,  es  fanden  sich  von  dem 
tttBihemd  normalen  Verhalten   bis   zur  completen 


Entartungsreaktion  alle  Zwischenstufen  y  in  welchen 
die  Vff.  einen  gesetzlichen  Decursus  erblicken.  Auf 
der  Höhe  der  Krankheit  waren  alle  4  Extremitäten 
vollständig  gelähmt,  dann  kehrte  allmälig  die  Motili- 
tät zurftck,  nur  einige  Untersohenkelmuskeln  blieben 
gelähmt.  Die  Veränderungen  der  elektrischen  Reak- 
tion gingen  ganz  unabhängig  von  diesem  VerUuf  vor 
sich.  Von  unten  nach  oben  fortschreitend  verloren  Ner- 
ven a.Mnskehi  ihre  faradische  Erregbarkeit  und  nor- 
male galvanische  Erregbarkeit,  so  dass  zur  Zeit,  als 
die  Motilität  bereits  vollständig  wiedergekehrt  war, 
sämmtliche  Nerven  und  Muskeln  mit  Ausnahme  der 
Stemocleidomastoidei ,  resp.  Accessorii  faradisch 
nneiTegbai  waren.  Etwas  Aehnliches  ist  bisher 
noch  niemals  beobachtet  worden  und  es  dürfte  dieser 
Befund  zur  Zeit  noch  unerklärlich  sein,  obgleich  die 
Vff.  eine  etwas  complicirte  Erklärung  zu  geben  ver- 
suchen« 

10)  Ein  Fall  von  amyotrophischer  Bulbär' 
paralyse  mit  den  Erscheinungen  der  amyotrophi" 
sehen  LateraUhlerose  Charcot  's. 

Bekanntlich  hat  Leyden  bei  der  nach  dem 
Typus  der  progressiven  Muskelatrophie  verlaufenden 
Bulbärparalyse  nahezu  denselben  anatomischen  Be- 
fund beschrieben,  wie  Charcot  ihn  fOr  seine  als 
Lateralsklerose  bezeichneten  Fälle  in  Anspruch  nimmt. 
Ein  klinisch  und  anatomisch  genau  untersuchter  Fall 
der  in  der  üeberschrift  genannten  Krankheit  wird 
von  den  Vff.  mitgetheilt.  In  demselben  war  das 
ganze  System  der  Pyramidenfasem  von  der  Oross- 
himrinde  an  erkrankt  Die  Vff.  sind  der  Ansicht, 
dass  das  Erankheitsbild,  welches  diesem  Befund  ent- 
spreche, verschieden  sei ,  je  nach  dem  Orte,  an  wel- 
chem die  Degeneration  beginnt.  Erkranken  zuerst 
die  grauen  Säulen  und  schreitet  die  Degeneration 
centralwärts  fort,  so  wird  Atrophie  entsprechend  der 
progressiven  Muskelatrophie  beobachtet  werden.  Ist 
der  Process  ein  vom  Hirn  aus  deseendirender,  so 
werden  Lähmungen  und  Contrakturen  auftreten. 

(Möbins.) 

510.  Zur  Diagnostik  der  Herderkrankun- 
gen  in  den  Centralwindungen  des  Grosshirns ; 
von  Dr.  V.  Hinze.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  IL 
24.  25.  26.  27.  1877.) 

H.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  von  Affektion  der  Centralwindun- 
gen nnd  2  eigene  Fälle.  Da  gegenwärtig  in  der 
Literatur  an  Zusammenstellungen  gedachter  Natur 
durchaus  kein  Mangel  ist,  beschränken  wir  uns 
darauf,  hier  H.'s  Beobachtungen  zu  referirw. 

1)  P.  T.,  verabschiedeter  Soldat,  46  Jahre  alt,  am 
15.  Oot.  1876  in  das  0  buche  wasche  Hospital  anfge- 
uommeu. 

Fat.  war  schwach  gebaut  und  schlecht  genährt, 
klagte  Aber  oonstanten  Schmers  in  der  linken  Sohläfen- 
gegend.  Pupillen  gleich  weit.  JECeehtBeitige  Facialis- 
parese.  Beim  Spredien  unregelmässige  Zn<^Qogen  um 
den  rechten  Mundwinkel.  Complete  ataktische,  nnvoll- 
stSndige  amnestische  Aphasie.  Der  Kr.  stiess  nur  bräl- 
lende  unartikulirte  Laote  ans  und  gab  anf  Fragen  panto- 
mimisch nicht  immer  richtige  Antwort.    Der  reehte  Arm 
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war  paretisch,  bei  Bewegongsvereachen  wurden  zuerst 
sämmtliche  Finger  gestreckt,  darauf  oscillirte  die  Hand 
„volardorsahTärts'^,  dann  wurden  Daumen  und  Zeige- 
finger den  übrigen  Fingern  opponirt ;  je  länger  der  Arm 
erhoben  war,  um  so  lebhafter  wurden  die  Bewegungen. 
Der  ganze  Arm  war  atrophisch.  Druck  auf  die  Nerven 
jrief  Reflexzuoknngen  im  Unterarm  hervor.  Das  rechte 
Bein  war  etwas  atrophisch  und  nur  wenig  paretisch.  Die 
Sensibilität  war  rechterseits  massig  herabgesetzt,  die 
Patellarreflexe  beiderseits,  die  Bauch-  und  Brustwarzen- 
reflexe waren  nur  rechts  nicht  hervorzurufen,  die  Cre- 
masterreflexe stark  ausgeprägt.  Bei  Faradisation  wurden 
die  unwillkürlichen  Bewegungen  der  rechten  Hand  stär- 
ker; die  direkte  Erregbarkeit  der  rechten  Armmuskeln 
war  herabgesetzt. 

Die  Anamnese  ergab  nur,  dass  Fat.  vor  5  Jahren 
einen  apoplektischen  Insult  mit  nachfolgender  Aphasie 
und  rechtseitiger  Hemiplegie  erlitten  hatte.  Es  ent- 
wickelte sich  rasch  eine  chronische  Pneumonie  beider 
obem  Lungenlappen  und  am  11.  Dec.  starb  der  Kranke. 

Die  Sektion  ergab  als  wesentlichen  Befund :  pralle 
Spannung  der  stellenweise  verdickten  Dura,  zwischen  ihr 
und  der  Pia  reichliche  Flüssigkeit,  keine  Adhäsionen, 
Sklerose  der  Artt.  fossae  Sylvii,  Atrophie  der  Hirn- 
windungen. Am  rechten  Stimlappon  fiel  eine  zusammen- 
gefallene Cjste  auf,  welche  den  Lappen  in  seinem  mittlem 
Theile  einnahm.  Zerstört  waren  der  an  die  8.  8tim- 
windung  grenzende  Theil  der  1.,  die  2.  und  3.  Stim- 
windung,  es  setzte  sich  die  Cyste  bis  zum  Streifenhügel 
fort.  Eine  2.  Cyste  fand  sich  im  vordem  und  mittlem 
Theile  der  vordem  Centralwindung.  Am  linken  Stirn- 
lappen war  der  untere  Abschnitt  des  „Gyrus  frontalis 
ant."  von  einer  Cyste  eingenommen.  Der  rechte  Seh- 
hügel zeigte  eine  Cyste  in  seinem  obera  Theile,  auf  etwa 
dem  2.  Fünftel  seiner  Länge.  Der  äussere  Abschnitt 
des  linken  Sehhügels  enthielt  gleichfalls  eine  Cyste, 
welche  auf  den  obern  Theil  des  Streifenhügels  übergriff. 
Noch  eine  Cyste  lag  auf  dem  Fnsse  des  rechten  Hirn- 
schenkels. Alle  Cysten  stellten  Keste  früherer  apoplek- 
tischer  Herde  dar,  hatten  dicke  hyperämische  Wandun- 
gen, schleimigen  Inhalt  und  schienen  gleichaltrig  zu  sein. 
Der  rechte  Linsenkern  mit  der  äussern  und  innera  Kapsel 
war  durch  eine  multilocnlare  Cyste  zerstört  und  es  schien 
eine  Communikation  zwischen  ihr  und  der  am  rechten 
Stimlappen  zu  bestehen.  Die  Ventrikel  waren  erweitert, 
das  Ependym  verdickt.  Die  Substanz  der  Inseln  erschien 
etwas  härter  als  gewöhnlich,  ihre  Windungen  waren 
schwach  ausgeprägt.  —  Den  Himbefnnd  erläutert  Vf. 
durch  2  Holzschnitte. 

2)  J.  B.,  47Jähr.  Tischler,  am  29.  Jan.  1877  aufjge- 
nommen. 

Der  blasse,  langsam  antwortende  Kr.  wollte  seit 
4  Tagen  krank  sein.  Er  litt  seitdem  an  klonischen 
Zuckungen  der  rechten  Körperhälfte,  mit  Ausnahme  des 
Gesichts,  welche  anfangs  selten  waren,  dann  fast  un- 
nnterbrochen  bestanden.  Sie  begannen  am  rechten  Ober- 
schenkel, gingen  dann  auf  Bauch,  Arm  und  Hals  über. 
Der  Kopf  wurde  nach  rechts  unten  und  aussen  gezogen. 
Die  rechte  Gesichtshälfte  schien  etwas  atrophisch  zu  sein, 
die  Halswirbelsäule  war  empfindlich  auf  Druck.  Der 
Cremasterreflex  fehlte  rechts.  Am  .31.  Jan.  trat  com- 
plete  rechtseitige  Hemiplegie  ein  mit  geringer  Betheiligung 
des  Facialis,  dabei  bestand  keine  Aphasie,  nur  zögernde, 
träge  Sprache.  Mehrere  Anfälle  traten  ein,  in  denen 
Pat.  das  Bewnsstsein  verlor  und  Zuckungen  der  rechten 
Halsmuskeln  zeigte.  Am  1.  r.  war  das  Sensorium 
benommen,  der  rechte  Air.  ,('>i,ontraktur ,  die  rechte 
Körperhälfte  analgetisch.     '•  -  n  i  4.  Febr.  im  Sopor. 

Aus  der  Anamnese  ist  zu  erwähnen,  dass  Pat.  vor 
22  Jahren  eine  heftige  Contusion  der  rechten  Stimhälfte 
erlitten  hatte. 

Die  Sektion  ergab  die  Zeichen  allgemeinen  Hira- 
dmcks.  Auf  der  linken  Hemisphäre,  der  hintern  Central- 
windung entsprechend,  befand  sich  eine  Erhöhung,  welche 


sich  beim  Eüischnitte  als  die  Decke  eines  Abseems  tou 
Wallnussgrösse  darstellte.  Die  Windung  war  ginz  hiwI 
stört  Ein  ähnlicher  Absoess  nahm  die  2.  rechte  StinJ 
Windung  ein.  Die  Umgebung  der  Abscesse  war  gränlicll 
entfärbt.     (Ein  Holzschnitt.)  I 

Unter  den  vom  Vf.  zusammengestellten  FallSD  findqJ 
sich  ausser  den  bekannten  von  Hitzig,  Wernher] 
Pet^ina  u.  A.  auch  2  von  Tiling  (Petersb.  med.  ZdH 
sehr.  1874.  p.  251  flg.  u.  1875.  N.  F.  Bd.  V.  Hett3)J 
welche  weniger  bekannt  zu  sein  scheinen.  In  beida 
handelte  es  sich  um  Erweichungsherde,  welche  luan 
sächlich  die  Centralwindungen  zerstört  und  die  gewShd 
liehen  klinischen  Erscheinungen  verarsacht  hatten.      1 

(Möbins.)  I 

511.  Zur  lokalen  Behandlung  der  Wim 
hautafiTektionen ;  von  Prof.  Fr.  Mosler.  (Den! 
sches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  2.  p.  246.  187ä| 

M.  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  das  u 
leitende  Verfahren  bei  Erkrankungen  der  Gehiqj 
häute  in  Anwendung  gebracht  and  auch  io  achweid 
Fällen  Erfolge  erzielt.  Er  erzählt  als  Be^pi 
folgenden  Fall.  1 

J.  K.,  54jähr.  Arbeiter,  am  5.  Febr.  1879  aoM 
nommen,  war  um  Weihnachten  1878  mit  heftigen  Stä] 
schmerzen  und  Schwindelanfällen  erkrankt.  Die  im 
schmerzen  nahmen  beim  Bücken  erheblich  zu.  Die  Tal 
peratur  der  Kopfhaut  war  massig  erhöht,  Fieber  beM 
nicht.  Ausser  Flimmern  vor  den  Augen,  massiger  n 
pillenenge  und  einer  nzweimarkstuckgrossen  aoäiM 
scheu  Stelle  in  der  linken  obern  Glutäalflache*  eigilfl 
Untersuchung  nichts  Abnormes.  Der  Sohlaf  war  mi 
brechen,  der  Appetit  verringert,  die  DefäkatioiiM 
halten.  Als  trotz  eines  La3cans  salinum  und  Uün 
Schröpfköpfe  im  Nacken  nach  8  Tagen  der  KopfadaMl 
u.  Schwindel  stärker  als  zuvor  waren,  wurde  der  grU 
Theil  des  Kopfes  rasirt  und  auf  denselben  tägtteli  !■ 
Brech weinsteinsalbe  euigerieben.  Die  Einreibungen  ifl 
den  8  Tage  lang  fortgesetzt,  bis  die  ganze  Fläche  ■ 
einem  dicken  Schorfe  bedeckt  war.  Unter  dieser  ■ 
handlung  schwanden  Schwindel  und  Sehmerzen  nod  I 
der  Sehorf  abgeheilt  war,  fühlte  sich  der  Pat.  vollkooMl 
wohl.  I 

Es  liefert  also  diese  Beobachtung  den  Nachm 
dass  die  Hautreize^  in  möglichst  grosser  Aosdehool 
und  in  nächster  Nähe  des  leidenden  Organfl  apn 
cirt^  auch  bo  chron.  EOmhaataffektionen  Eid 
haben.  I 

Folgenden  Fall  von  Heilang  meningitudi 
Symptome  bei  ahUem  WieumatUmus  durch  Bm 
senpftaster  hat  M.  schon  früher  (Deutsche  um 
Wchnschr.  23.  24.  1878)  beschrieben.  Er  m 
zur  Anwendung  des  Mittels  namentlich  dnroh  fl 
Beobachtung  von  M.  Schüller  veranlasst,  dil 
ausgedehnte  und  langdanemde  Applikation  vonäea 
teigen  auf  die  Nacken  -  und  Rückenhaat  eine  bl 
trächtliche  und  bleibende  Verengerung  der  Pil 
Arterien  hervorzurufen  vermag.  1 

Der  26Jähr.  gesunde  Pat.  war  naeh  ehier  £rfcäJM 
an  heftigem  akuten  Gelenlirheumatismus  erlLraakt.  m 
8.  Tage  der  Krankheit  trat  Neigung  zu  Somnoleu  M 
Kopfschmerz ,  Carotidenklopfen ,  Pupillenerweitefm 
Eine  Yenäsektion  liess  zwar  das  SensoHom  etwM  frM 
werden,  aber  bald  traten  von  Neuem  trotz  Abnakoe  M 
Fiebers  und  Abschwellnng  der  Gelenke  GehimeneheiBiDl 
gen  in  den  Vordergrund :  Delirien  ab  wechselnd  mit  SonBjJ 
lenz.  Eisblasen  auf  den  Kopf  und  linct  £°c*l^ 
globuli  brachten  keine  Besserung.    YletanehrwnnlaBM 
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Papinen  migleioh,  die  Augenlider  hingeii  sehlaff  herab, 
1er  Pols  war  klein  and  langsam,  Pat.  wurde  vollständig 
Bobesinnlicb.  Kühle  Bäder  setzten  zwar  die  wieder 
iKMsh  gewordene  Temperator  herab,  änderten  die  Hirn- 
urscheinongen  aber  nieht.  Nunmehr  wurde  das  Kopf- 
liur  auf  dem  Scheitel  abrasirt  und  auf  die  geschorene 
Stelle  ein  Emplastrnm  Cantharidnm  ordinariam  magn. 
rol.  manns,  desgl.  hinter  jedes  Ohr  ein  Vesikator  von 
rhilergrosse  applieirt.  Am  folgenden  Tage  war  die 
Beeserting  dentiich  sichtbar,  das  Fieber  war  gefallen, 
P»t.  erkannte  zum  ersten  Male  seine  Umgebung.  Die 
BeBsemng  schritt  fort  nnd  nach  einigen  Tagen  waren 
ille  Symptome  der  Meningitis  verschwanden. 

Die  Neigung  zu  der  sogenannten  Lokalisation 
fles  akuten  Gelenkrheumatisinas  im  Gehirn  scheint 
uachM.  periodisch  aufzutreten  und  zu  verschiedenen 
Seiten  und  an  verschiedenen  Orten  in  versdüedener 
Bäofigkeit  vorzukommen.  Wenigstens  häuften  sich 
In  Greifswald  zeitweise  die  Fälle  mit  Meningitis 
(Sektion),  während  zn  andern  Zeiten  die  schwersten 
FlUe  ohne  Hirnerscheinungen  verliefen.  Im  An- 
gehloss  an  eine  Epidemie  von  Cerebfospinalmeningitis 
kirnen  3  RheumatismusfäUe  mit  Meningitis,  welche 
ii  zweien  durch  die  Sektion  bestätigt  wurde,  vor. 
Dm  über  die  Wirkung  der  Vesikatare  bei  Meningitis 
^geklärt  zu  werden,  unternahm  M.  gemeinsam 
USchaller  einen  Thierversnch.  Einem  Kanin- 
iIbd  wurde  eine  grosse  Fläche  der  abgeschorenen 
pkken-  und  Rflckenhaut  mit  einer  Mischung  aus 
{fiuitharidin  u.  Ol.  Amygd.  (0.1 : 4.0Grmm.)  intensiv 
i^Dgerieben.  Danach  wurden  die  Piage&sse,  welche 
'  jnrch  die  vorsichtig  biosgelegte  Dura  schimmerten, 
^dls  mit  dem  blossen  Auge,  theils  mit  der  Lupe 
jwfthrend  3  Stunden  genau  beobachtet.  Gerade  so 
{rie  bei  der  Einwirkung  des  Senfteiges  erweiterten 
^h  die  Pia- Arterien  nach  Einreibung  des  Canthaii- 
jUn ;  dann  folgten  abwechselnd  Verengerungen  und 
pSrweiterungen,  letztere  mit  deutlicher  Pulsaläon  der 
Arterien ;  danach  begannen  sie  etwa  nach  3/4  Std. 
immer  enger  zu  werden  und  blieben  es  während  der 
ganzen  Beobachtnngszeit  in  dem  Grade,  dass  vorge- 
haltenes Amylnitrit  eine  kaum  merkbare  Eirweiterung 
an  denselben  mehr  hervorzubringen  im  Stande  war. 

(Mob  ins.) 

512.  Spasmus  des  Nervus  phrenicus,  ge- 
hiilt  durch  den  Aetherspray ;  von  CarloRigoni. 
(Raccoglitore  medico.  —  Memorabilien  XXIV.  5. 
p.  228.  1879.) 

Ein  46jShr.  Bauer  sachte  im  Hospitale  zu  Gesena 
Hülfe  wegen  eines  heftigen,  hartnäckigen  und  continoir- 
liehen  Singnltas.  Er  erzählte  unter  vieler  Mühe  mit 
unterbrochener  Sprache,  dass  das  Leiden  seit  8  Tagen 
bestehe  nnd  nach  dem  Genasse  einer  sehr  grossen  Menge 
▼on  Nadeln  and  Bohnen  aaligetreten  sei. 

Kaom  eine  Stande  nach  dieser  Mahlzeit  stellte  sich 
der  Singnltas  ein,  immer  heftiger  werdend  nnd  den  Kr. 
«nn  Erbrechen  reizend,  so  dass  er  die  ganze  Nacht 
^hend  und  fortwährend  schlnchzend  znbrachte.  Das 
trinken  von  Wasser  bewirkte  keine  Erleich ternng,  eben- 
to  die  Anwendung  von  BromkaUnm  and  Morphlam.  Pat. 
f^rde  aUmäUg  schwach,  da  er  weder  essen,  noch  schlafen 
ypte.  Der  Versach,  einige  Bissen  zn  sich  za  nehmen, 
p^»Äfkte  das  Leiden  und  rief  Erbrechen  galliger  Massen 
fafinror. 

i 


Bei  der  Untersuchung  fiel  sogleich  die  heftige  und 
ununterbrochene  Bewegung  des  Zwerchfells  auf,  welches 
kaum  herabgestiegen,  sofort  wieder  in  die  Höhe  ging. 
Die  Excursionen  des  Thorax  waren  dabei  gering,  obwohl 
sie  dem  Rhythmus  der  Zwerohfellbewegungen  folgten. 
Der  Kr.  litt  an  Beklemmung  und  war  leicht  cyanotisch. 
Der  Magen  war  sehr  erweitert,  die  Perkussion  ergab 
hellen  tympanitischen  Schall.  Die  Herztöne  waren  nor- 
mal, der  Puls  machte  80  Schlage. 

Pat.  hatte  nie  irgend  eine  Krankheit  von  Belang  ge- 
habt. Er  war  kein  Trinker,  aber  ein  unmässiger  Esser, 
nnd  seine  Nahrung  hatte  stets  beinahe  nur  in  Vegetabilien 
bestanden. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Spasmus  des  Nerv,  phreni- 
cus gestellt  und  mittels  eines  Zerstäubungsapparates 
wurde  Schwefeläther  10  Min.  lang  auf  das  Epigastrium, 
dann  je  5  Min.  lang  auf  beide  Seiten  des  Halses  applieirt. 
Schon  während  der  Sitzung  selbst  verminderte  sich  die 
Heftigkeit  und  die  Häufigkeit  des  Singultus.  Mittags 
wurde  die  Zerstäubung  wiederholt ;  hierauf  blieb  der  Sin- 
gultus ganz  aus.  Um  1  Uhr  schlief  Pat.  ein.  Aber  gegen 
3  Uhr  erschien  der  Singultus  wieder,  zuerst  mit  geringer, 
bald  aber  gesteigerter  Intensität.  Eine  neue  Applika- 
tion von  Aether  beruhigte  den  Kranken.  In  der  Nacht 
zeigte  sich  die  Erscheinung  noch  einige  Mal.  Deshalb 
wurde  am  nächsten  Tage  die  fragliche  Medikation  noch 
einige  Mal  wiederholt,  worauf  das  Leiden  vollständig 
verschwand.  (Redaktion.) 

513.  UeberBeribcri;  von  A.  van  der  Eist, 
Off.  van  Gezondh.  1.  Kl.  (Geneesk.  Tijdschr.  voor 
Nederl.  Indiß  N.  8.  IX.  1  en  2.  S.  112—138. 
1879.) 

Ans  dem  Aufsätze  v.  d.  E.'s,  der  fast  lediglich 
nur  aus  einer  genauen  und  scharfen  Kritik  des  be- 
reits früher  (Jabrbb.  CLXXXIV.  p.  25)  mitgetheil- 
ten  Aufsatzes  von  G  e  l  p  k  e  besteht,  können  wir  nur 
einige  die  Aetiologie  betreffende  Punkte  herausheben, 
da  der  übrige  Theil  des  Aufsatzes  nur  sebr  wenig 
Positives  enthält. 

Ohne  die  Möglichkeit  eines  parasitären  Ursprungs 
der  Beriberi  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  hält  v.  d.  E. 
diese  von  Gelpke  aufgestellte  Vermuthung  doch 
noch  keineswegs  für  erwiesen,  auch  dafür,  dass  als 
Mntterthier  des  Parasiten  getrockneter  Fisch  zu  be- 
trachten ist,  bat  Gelpke  nach  v.  d.  E.  keinen  ge- 
nügenden Beweis  geliefert,  um  so  weniger,  da  er 
die  Gattung  des  Fisches  nicht  anzugeben  im  Stande 
ist.  Wenn  indessen  diese  Art  der  Entstehung  von 
Beriberi  nicht  als  bewiesen  zu  betrachten  ist ,  hält 
es  V.  d.  E.  doch  für  möglich,  dass  der  geringe  Nah- 
rungswerth  der  getrockneten  Fische  mitwirken  kann 
zur  Entstehung  der  Beriberi ,  ähnlich  wie  ja  Stock- 
fisch roitmiter  als  mitwirkend  in  Bezug  auf  die  Aetio- 
logie des  Scorbut  beti*achtet  wird.  Ueberhaupt  be- 
zeichnet V.  d.  E.  die  Nahrung  der  Zwangsarbeiter 
in '  Atjeh  als  ungenügend  und ,  wenn  er  es  auch 
übertrieben  findet,  wenn  Marineärzte  die  Beriberi 
geradezu  eine  Ht  *  >•"  *-  oder  Inanitionskrankheit 
nennen,  so  giebt  ei  iv.)h  zu,  dass  ungenügende 
Nahrung  eine  Hanpti'oile  bei  der  Aetiologie  der 
Beriberi  spielt.  Die  Nahrung  der  Zwangsarbeiter 
in  Atjeh  kann  der  Menge  nach  wohl  genügend  er- 
scheinen, wenn  man  aber  den  Nahrungswerth  in  Be- 
tracht zieht,  mnss  sie  entschieden  als  ungenügend 
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bezeichnet  werden;  alle  conservirten Nahrungsmittel, 
mögen  sie  nun  getrocknet,  geräuchert,  eingesalzen 
oder  eingemacht  sein ,  verlieren  an  Nährwerth  und 
frische  Lebensmittel  von  guter  Beschaflfenheit  sind 
auf  die  Dauer  unentbehrlich  zur  Erhaltung  einer 
guten  Gesundheit ,  namentlich  bei  Leuten ,  die  viel 
und  schwer  arbeiten  müssen.  Dass  die  Beriberi 
unter  der  malaiischen  Bemannung  in  der  niederl. 
Marine  seit  Anfang  1878  ganz  bedeutend  abgenom- 
men hat ,  wird  nicht  mit  Unrecht  der  Verbesserung 
des  Nahrungstarifs  zugeschrieben,  nach  dem  öfter 
frische  Nahrungsmittel  verabreicht  wei*den.  Um  so 
mehr  ist  es  auffallend,  dass  gerade  seit  Anfang  1878 
sowohl  in  Atjeh ,  als  in  Batavia  und  wahrscheinlich 
auch  an  andern  Stellen  auf  Java  die  Beriberi  in  einer 
Weise  um  sich  greift ,  wie  diess  fiHher  nicht  beob- 
achtet worden  ist.  Diess  scheint  nach  v.  d.  E.  dafQr 
zu  sprechen,  dass  Bodeneinflttsse  und  Wittenings- 
einfittsse  nicht  ohne  Bedeutung  sein  können ;  bemer- 
kenswerth  ist  es  wenigstens,  dass  die  Beriberi  in 
Atjeh  in  sehr  heftiger  Weise  ausgebrochen  ist  nach 
den  gi'ossen  Ueberschwemmungen  in  den  Jahren 
1878  und  1879.  Nach  v.  d.  E.  muss  man  als  be- 
deutsam für  die  Entstehung  der  Beriberi  betrachten 
ungenügende  Nahrung,  schwere  Arbeit,  nachtheilige 
klimatische  Einflüsse  (Malaria) ,  schlechte  Wohnung 
und  unzweckmässige  Kleidung. 

(Walter  Berger.) 

514.  Zur  Lokalbehandlung  der  putriden 
Bronchial-  und  Lungenaffektionen ;  von  Dr. 
H.  Curschmanu.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI. 
29.  30.  1879.) 

Cur  seh  mann,  früher  dir.  Arzt  des  städt, 
Barackenlazareths  zu  Berlin ,  gegenwärtig  Direktor 
des  Krankenhauses  zu  Hamburg,  hat  eine  Mund- 
nasenmaske construirt,  um  mit  derselben  permanente 
Inhalationen  desinficirender,  antiseptischer  Mittel  zu 
ermöglichen.  An  der  Maske,  welche  der  am  Wal- 
den&ur^'schen  pneumatischen  Apparat  angebrachten 
ähnelt ,  ist  ein  Separatbehälter  für  einen  Schwamm, 
auf  welchen  reine,  durch  Erwärmen  verflüssigte 
Carbolsäure  oder  starke  (2 — 4proc.)  Lösungen  der- 
selben, Kreosot,  Thymol  (ana  oder  mit  2 — 3  Th. 
Spiritus),  Terpentinöl  aufgeträufelt  werden. 

Die  Maske  lässtC.  anfangs  täglich  mehrere  Male 
1 — 2  Std.  lang  (und  mit  eben  so  langen  Pausen), 
später  halbe  und  ganze  Tage  lang  tragen.  Nach- 
theilige Nebenwirkungen  wurden  bei  keinem  der  ge- 
nannten Mittel  beobachtet.  Der  bei  alkoholischen 
Lösungen  verdunstende  Alkohol  reizte  zuweilen  nur 
zum  Husten. 

Diese  permanenten  antiseptischen  Inhalationen 
wirken  bei  weitem  rascher,  mcherer  und  nachhaltiger 
als  alle  andern  bisher  gebräuchlichen  derartigen 
Methoden.  Die  Inhalationen  wirken  nicht  nur  sym- 
ptomatisch —  denn  meUt  schwand  schon  während 
der  ersten  2 — 4  Tage  des  Gebrauchs  der  Maske  die 
putride  Beschafibnheit  der  Exhalation  und  der  Sputa 
ganz  —  sondern  auch  curativ ,  indem  durch  cde  die 


Folgen  der  fauligen  Zersetzung  für  den  Orgtmsmos 
(Fieber)  und  für  die  mit  dem  zersetzten  SchleiiQ  in 
Berührung  kommenden  Lungentheile  (Brandherde) 
beseitigt,  resp.  aufgehalten  werden. 

C.  theilt  zum  Schlüsse  alsBel^  für  die  eklaUnte 
Wirkung,  namentlich  der  permanenten  Inhalifion 
mit  Carbolsäure,  2  Beobachtungen  von  putrider 
Bronchitis  mit. 

Das  Kreosot  wendet  0.  gern  bei  putriden  Lu- 
gen- und  Bronchialaffektionen  an ,  die  zu  BlnbiDgci 
neigen ,  hat  es  aber  auch  bei  den  Pneumorrhagiei 
der  Phthisiker  mit  scheinbar  gutem  Erfolge  w 
wendet  und  empfiehlt  die  Maske  zu  den  Kreosot^ 
Inhalationen,  wie  man  sie  in  neuerer  Zeit  gegei 
Lungenphthise  veraucht  hat.     (K  n  a  n  t  h  e ,  Menm) 

515.  Ueber  Argyrie;  von  Prof.  Dr.  Isidoi 
Neamann  in  Wien.  (Wien.  med.  Presse  XK 
17.  p.  330.  1878.) 

Die  (in  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  zu  Weo  ^ 
machte)  Mittheilung   betrifft   einen   von  Vf. 
früher  kurz   erwähnten   (vergl.  Jahrbb.  CL 
p.  129),  während  des  Lebens  beobachteten  Fall. 

Ein  77  J.  alter  Arzt  hatte  sich,  seiner  Ai 
nach  wegen  einer  krebsigen  Affektion  des 
mit  nur  geringen  Intermissionen  20  J.  hindoreh 
Lösnng  von  Arg.  nitr.  selbst  mittels  einer 
in  den  Magen  eingebracht.     Er  behauptete, 
diese  Methode  sein  eigenes  Leiden  geheilt  vA 
derselben  in  vielen  ähnlichen  Fällen  günstigeo 
folg,  nur  in  einem  aber  eine  leichte  Entftrbimg 
nach  beobachtet  zu  haben. 

Als  N.  den  Kr.  zuerst  sah,  war  seine  ganze 
sichts-  und  Kopfhaut,  der  Hals,  Thorar  und  Röi 
namentlich  die  beiden  erstem ,  graphitartig 
an  den  Extremitäten  war  die  Entfärbung  ki 
merklich ,  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  e 
normal.  N.  hat  den  Kr.  während  Jahresfrist 
rere  Male  gesehen ,  jedoch  in  der  Farbe  der 
keine  Veränderung  wahrgenommen.  Der  Tod 
in  Folge  eines  pleurit.  Exsudats  Ende  Januar  18 
ein.  Die  Farbe  der  Haut  war  an  der  Leiche  schiefi 
grau  wie  im  Leben.  Die  mikroskop.  Untersuch 
wies  Anhäufung  von  Silber  in  Form  von  Kö 
und  Streifen ,  und  zwar  am  dichtesten  im  Papil 
körper  nach.  Einzelne  Körnchen  lagen  z 
auch  in  den  übrigen  Lagen  der  Cutis;  dichter  wi 
dieselben  an  der  äussern  Wand  der  Haarbälge 
Talgdrüsen,  namentlich  an  den  Endungen 
Schweissfollikel.  Vereinzelte  fanden  sich  im 
kolemma  der  Muskeln,  im  Neurilemma,  in  der  M* 
und  Adventitia  der  Geflässe  und  zwischen  den 
Zellen.  Die  Epithellalelemente  (ReteMalpighii, 
kleidung  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  derWnnel' 
scheiden)  gleich  wie  das  Endothel  waren  £rd  voi 
Silber. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  innem  OrgsM 
berichtete  Reg.-Arzt  Dr.  Weichselbaum  ontar 
Vorlegung  von  Präparaten,  dass  man  m  den  meistei 
Organen  und  Geweben  schon  mit  freiem  Äuge  eine 
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mth  die  Silberablagenmg  bedingte  Verfl&rbnng 
1*8  BUnlichgraiie  oder  Dunkelgrane  wahrnehmen 
onnte.  Mikroskopisch  zeigte  sich  das  abgeschie- 
ene  Silber  theils  unter  der  Form  ausserordentlich 
aser,  einzeln  stehender  oder  znsammenfliessender 
Bhwarzer  Körnchen ,  theils  als  diflfuse  braune  Ver- 
bboDg  der  ergriflfenen  Gewebselemente..  Die  Ab- 
i^nmgsstätte  in  den  einzelnen  Organen  war  ziem- 
eh  constant  die  Wandung  der  kleinen  Arterien 
pd  Tenen,  die  Zwischensubstanz  des  fibriUaren 
inde-  und  des  Enorpelgewebes ,  sowie  die  Membr. 
lopria  mancher  Drttsen ;  die  zelligen  Blemente  er- 
Bhienen  stets  frei.  Relativ  geringfügig  war  die 
Dberablagerung  in  Magen,  Darm,  Milz  und  im  Re- 
pintionstrakt ,  etwas  bedeutender  in  Leber,  Uro- 
jenitalapparat  und  Dura-mater,  noch  bedeutender 
kerim  Plexus  chorioidens,  in  den  Zungenpapillen, 
nEndokardinm,  in  derintima  der  grossen  Arterien- 
(Imme,  in  den  Gekröslymphdrttsen ,  in  der  Schild- 
hfiae  und  Nebenniere  und  endlich  in  der  Synovialis 
lad  im  Gelenkknorpel.  Gehirn  und  Rückenmark 
nren  dagegen  ganz  silberfrei. 

Die  Silbematur  der  Kömchen  wurde  chemisch 
Dr.  Kratschmer  festgestellt;  ob  dasSilber 

metall.  Zustande  oder  als  Chlor-  oder  Schwefel- 

indnng  vorhanden  ist ,  muss  erst  durch  weitere 
nchungen  entschieden  werden.     In  Bezug  auf 

Form  und  die  Bahnen,  in  welchen  das  dem 
ligen  einverleibte  Salpeters.  Silber  in  die  flbrigen 
jhjpuie  gelangt,  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich 

t Magen  ein  lösliches  Silberalbuminat  bildet ,  wel- 
8  theils  direkt,  theils  von  den  Chylus-  u.  Lymph- 
n  aus  in  das  Blut  aufgenommen  und  erst  bei 
Diffusion  durch  die  Gefftsswand  in  letzterer  und 
umgebenden  Bindegewebe  niedergeschlagen  wird. 
Umstand,  dass  das  Silber  sich  nur  in  der  Zwi- 
nsnbstanz  des  Binde-  und  Knorpelgewebes  und 
der  Membr.  propria  der  Drüsen  ablagert,  spricht 
dass  diese  Zwischensubstanzen   eine  beson- 
Fähigkeit  besitzen ,  das  gelöste  Silber  nieder- 
|Behlagen.  (Redaktion.) 

516.    Ueber  Combination  von  Lupus  und 
inom;    von   Prof.   Kaposi.     (Yjhrschr.    f. 
toi.  u.  Syph.  VI.  1.  p.  73.  1879.) 

Die  Combination  von  Lupus  und  Carcinom  ist 

ßK.  schon  früher  2mal  beobachtet  worden.  Diese 
e  Bind  beschrieben  in  der  Wien.  med.  Wchnschr. 
|IB67.  Nr.  a  und  im  Jahresber.  d.  dermatol.  KUnik 
^Wienftr  1874. 

L    Der  Torliesende  3.  Fall  betraf  einen  43jähr.  Tage- 

P|Ber,  der  seit  seiner  Kindheit  an  Lnpas  litt  und  niemalB 

fntUeh  behandelt  worden  war.    Es  fanden  sich  bei  ihm 

;■  der  rechten  Schlfisselbelngegend ,  über  dem  rechten 

^ie,  an  der  Streckseite  des  rechten  Unterschenkels  nnd 

^  der  Vorderseite  des  Sprunggelenks  Gmppen  yon  Kn5t- 

2J^  Mb  znr  Grösse  einer  Linse ,  die ,  auf  handgrosse 

'^en  zusammengedrängt,  das  Bild  des  Lnpns  serpigi- 

^QB  darboten.     Ein    grösserer  Erkranknngsherd    im 

JWten  von  dergestalt  eines  Trapezes  reichte  mit  seinen 

JtJ"  einerseits  von  der  Haargrenae  bis  znm  1.  Bmst- 

^H  «ndererselte  bis  an  den  seitlichen  HalsUnien  und 

[ 


war  in  seinem  Centmm  von  einem  thaleiigrossen  Inpösen 
Geschwür  eingenommen. 

Die  ganze  vordere,  äussere  und  hintere  Fläche  des 
linken  Oberarms  war  fast  von  der  Schalterhohe  ab  bis 
zum  Ellenbogen  von  Lnpns ,  peripher  von  serpiginös  an- 
gereihten Knoten ,  nach  innen  theils  von  Knötchen  nnd 
Knoten  besetzt,  theils  von  Narben  durchzogen.  In  der 
Mitte  dieses  Erkrank ongsbezirkes  befand  sich  eine  etwa 
5  Gtmtr.  hohe,  warzig-höckrige,  doppelt  faustgrosse,  lap- 
pige, ein  stinkendes  Sekret  absondernde  nnd  stellenweise 
nekrotisch  zerfallene  Geschwulst,  die  sich  gegen  ihre 
Ränder  hin  abflachte  nnd  sich  durch  eine  4  Mmtr.  breite 
Forche  wie  mit  einem  eingeschnürten  Halse  von  der  Um- 
gebung absetzte.  An  diese  Furche  schtoss  sich  ein  theils 
knotiger,  theils  flacher,  derber,  stellenweise  leicht  nlce- 
rirter  Wall,  der  unmittelbar  an  Lnpnsknötchen  von  ge- 
wöhnlicher Beschaffenheit  stiess. 

Dieser  angeblich  im  Laufe  weniger  Monate  entstan- 
dene Tumor  war  über  der  darunter  liegenden  Fascie  an- 
scheinend frei  beweglich  und  Hess  sich  schon  makrosko- 
pisch dorch  das  Hervortreten  comedoartiger  Pfropfe  auf 
seitlichen  Druck,  sowie  durch  seine  scharfe  Umgrenzung 
als  Krebs  erkennen.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
von  Gewebstheilen  der  Geschwulst,  sowie  der  harten 
Randpartie  ergab,  dass  es  sich  in  der  That  um  Epithelial- 
krebs  handelte,  indem  sich  an  senkrechten  Schnitten 
kolbig,  spitz  und  unregelmässig  geformte  Retezapfen  mit 
Einlagerung  charakteristischer  Krebszellen  in  verschie- 
dener Form  nnd  Anordnung  bis  tief  in  das  Gorium  hinein 
verfolgen  liessen,  wo  sie  sich  stellenweise  verzweigten 
und  selbst  mit  einander  vereinigten.  Die  Papillen  waren 
in  lange  schmale,  zungenartige  Gebilde  verwandelt  nnd 
zeigten  in  ihren  Maschen  kleinzellige  Einlagerungen  bei 
grosser  Gefässarmuth  und  geringer  seröser  Durchträn- 
kung, während  die  zwischen  den  Krebszellenzügen  intakt 
gebliebenen  Faserzüge  der  tiefem  Goriumschichten  neben 
den  Erscheinungen  der  entzündlichen  Infiltration  Ein- 
lagerungen von  dicht  gedrängten,  dem  Lupus  eigenthüm- 
lichen  Zellen  aufwiesen. 

Das  Hineingreifen  von  Krebszellenzügen  mitten 
in  und  zwischen  Luposherde  Iftsst  keinen  Zweifel 
darüber  zu ,  dass  es  sich  hier  um  eine  Combination 
dieser  beiden  klinisch  von  einander  ziemlich  weit 
entfernten  Neubildungen  handelt,  eine  Combination, 
wie  sie  übrigens  auch  schon  von  Devergie, 
Bardeleben,  Ö.  Weber,  Hebra,  Wenck, 
Thiersch,  Volkmann,  Lang  u.  Esmarch 
beobachtet  und  beschrieben  worden  ist.  Nach  K., 
der  den  Standpunkt  der  epithelialen  Krebsgenese 
innehält,  ist  in  den  histologischen  Verhältnissen  des 
Lnpns  selbst  die  Anregung  und  Grundlage  für  die 
Entwicklung  des  Carcinom  gegeben.  Nach  ihm  ist 
überall  da  Anstoss  und  Gelegenheit  zur  Entwicklung 
von  Krebs  gegeben ,  wo  Epithel  in  hyperplastischer 
Form  zugegen  ist,  oder  durch  örtliche  Nutritions- 
vorgänge  in  Hyperplasie  erhalten  oder  in  seinem 
physiologischen  Verhornungsprocess  verzögert  wird. 
Nachdem  lange  Zeit  hindurch  die  abnorme  lebhafte 
Vegetation  sich  auf  die  Reproduktion  normalen  Epi- 
thels beschränkt  hat,  kann  es  dann  zur  atypischen 
Epithelwuchemng  kommen,  welche  einerseits  durch 
Uebergreifen  über  die  normale  Zone  hinaus  in  das 
Bereich  der  unterliegenden  Gewebe,  andererseits 
durch  die  Bildung  von  üppig  wuchernden  epitheloiden 
Formelementen  sich  geltend  macht.  Bei  Lupus 
kommt  eine  Epithelwuchemng  in  zweifacher  Form 
vor.   Während  die  eine  noch  in  den  normalen  Typus 
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fiült,  indem  hier  der  physiologische  Verhornungs- 
process  noch  zum  Abschlnss  gelangt  nnd  die  ver- 
längerten, dui'ch  mächtige  Retezapfen  von  einander 
getrennten  Papillen  mit  hauthornai'tig  über  einander 
gethflrmten  Epidermismassen  bedeckt  erscheinen, 
wächst  bei  der  zweiten  Form  das  Rete  Malpighi  in 
das  lupös  erkrankte  Gewebe  hinein ,  treibt  daselbst 
mächtige  lange  Fortsätze ,  die  sich  verzweigen ,  mit 
einander  anastomosiren  und  so  die  Grundlage  für 
die  Entwicklung  des  Krebses  abgeben. 

Ans  diesen  Verhältnissen  erklärt  K.  die  schnelle 
Entwicklung ,  das  rapide  Wachsthum  und  die  Un- 
sicherheit eines  Heilerfolges,  die  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  dieser 
Art  constatirt  worden  ist  nnd  daher  möglichst  früii- 
zeitige  Eingriffe  erfordert.  Im  obigen  Falle  wurde 
ein  Theil  der  Geschwulst  mittels  elastischer  Ligatur, 
der  Rest  galvanokaustisch  entfeiiit.  Ein  später 
wieder  emporwachsender  nussgrosser  Tumor  wnrde 
mit  dem  Kalistifte  zerst<5i*t,  worauf  der  Vernarbungs- 
process  in  normaler  Weise  vor  sich  ging. 

(Gustav  Bohrend.) 


517.  Ueber  Tinea  trichophytina ;  von  Dr. 

George  H.  Roh6  in  Baltimore.    (Maryland  med. 
Journ.  II.  5 ;  March  p.  453.  1878.) 

Nachdem  der  Vf.  sich  im  Anschluss  an  L.  D. 
B  u  1  k  1  e  y  dafür  ausgesprochen,  dass  die  in  der  deut- 
schen dermatologischen  Nomenclatur  gebräuchliche 
Bezeichnung   des    Herpes   toiisurana   zweckmässig 

durch  die  der  Tinea  trichophytina  zn  ersetzen  8ei,;|tigung  unterbrechen,  so  kann  innerlich  [!]  dtf 
weist  er  durch  klinische  und  experimentelle  That- ^  G  u  b  l  e  r  bei  Acne  vulgaris  empfohlene  Glycerin 
Sachen  nach ,  dass  [woran  übrigens  heute  wohl  Nie- 


518.  Akne  bei  Flaohsspinneni ;  von  Dr.  H.I 
S.  Purdon.  (Arch.  of  Dermatol.  V.  L  p.  34.  Jan. 
1879.) 

Vf.  hat  bei  Personen ,  die  in  Flachsspinnerden 
beschäftigt  waren,  mehrfach  eine  auf  die  Oberertre 
mitäten  beschränkte  eigenthümliche  Akne  -  EniptioD 
beobachtet.-  Von  derselben  wurden  hanptsächlicb 
die  Spinner  sowie  diejenigen  Personen  befallen, 
welche  die  Spindeln  der  Maschinen  abzunehmen ,  za 
reinigen  und  einzuölen  haben.  Die  Hant  der  Vonler- 
arme, an  denen  sich  die  Affektion  stets  in  charakte- 
ristischer Weise  ausgeprägt  fand ,  war  trocken,  ranli 
und  mit  einem  papulös  -  pustnlösen  Ansschlage  be 
deckt,  während  zahlreich  vorhandene  Comcdonea 
auf  die  lüntstehnng  der  Affektion  durch  Verstopfimg 
der  Talgdrüsen  hinwiesen.  In  ihrem  AnfangsstadioB 
bietet  die  Eruption  Aehnlichkeit  mit  einer  beginnen 
den  Variola,  so  dass  Vf.  zur  Zeit  einer  Pockea- 
epidemie  zumal  beim  Vorhandensein  fieberhafter  & 
scheinungen  in  seiner  Diagnose  zuweilen  irregeleifet 
wurde.  Häufig  erkrankt  auch  das  Gesicht  in  gia 
eher  Weise,  und  zwar  wenn  die  betreffenden  Arbeiter 
sich  mit  der  von  Oel  beschmierten  Hand  den  Schweifl 
von  demselben  abtrocknen. 

Als  Ursache  der  Erkrankung  ist  einmal  das 
Schmieren  der  Maschinen  benutzte,  sodann  aber 
das  nach  den  Untersuchungen  von  Hodges  in 
Flachsfaser  enthaltene  flüchtige  Oel  zn  betraelfel 
—  Was  die  Behandlung  betrifft,  die  natnrgeria 
nur  dann  von  Eifolg  ist^  wenn  die  Pat.  ihre  Bi 


niand  mehr  zweifelt]  die  Tinea  trichophytina  capitis 
nnd  die  T.  trichoph.  corporis  auf  das  gleiche  ätiolo- 
gische Moment  zurückzuführen  seien.  In  Bezug  auf  die 
Stellung  der  Sycosis  parasitaria  zu  dieser  Erkrankung 
ist  er  der  Ansicht,  dass  der  bei  jener  vorhandene 
Pilz  nur  ein  zuflllliger  und  mit  dem  Trichophyton 
tonsurans  nicht  identischer  Begleiter  sei,  weil  die 
durch  das  Trichophyton  im  Bart  erzengten  Krank- 
heitserscheinungen sich  von  den  am  behaarten  Kopfe 
auftretenden  nicht  unterscheiden,  sodann  aber  einer- 
seits die  Tinea  trichophytina  sehr  lange  Zeit  hindnrch 
bestehen  kann,  ohne  dass  die  Erkrankung  einen 
sykotischen  Charakter  annimmt,  während  anderer- 
seits nach  genauen  Beobachtungen  die  parasitäre 
Sycosis  schon  nach  3 — 4  Wochen  ihres  Bestehens 
zur  vollen  Entwickelnng  gelangt.  Aus  klinischen 
Grflnden  kann  sich  Vf.  anch  nicht  der  Ansicht  der- 
jenigen Autoren  anschliessen,  welche  wie  Bnlkley 
die  Identität  des  am  Oberschenkel  auftretenden  Ery- 
thema  marginatum  mit  der  Tinea  trichophytina  an- 
erkennen. Vielmehr  sind  hier  4  verschiedene  Formen 
zn  unterscheiden :  1)  die  einfache  Tinea  trichophy- 
tina (cruris) ;  2)  T.  ti*ichoph. ,  auf  welcher  sich  erst 
sekundär  ein  Ekzem  entwickelt ;  3)  Ekzem,  zn  wel- 
chem sich  der  Pilz  als  zufälliger  Begleiter  hinzn- 
gesellt ;  4)  das  einfache  Ekzem  ohne  Pilzelemente. 

(Gustav  Bohrend.) 


abreicht  werden;  änsserlich  genügt  die  ausgic 
Anwendung  von  Seife  nnd  warmem  Wasser, 
vom  Vf.  bei  einer  frühern  Gelegenheit  zur 
lung  von  Hautkrankheiten  empfohlene  Ozokerit  [i 
vor  den  Fetten  wohl  keinen  Vorzug  besitzt]  ki 
in  der  Weise  angewandt  werden ,  dass  die  erkrs 
ten  Stellen  Morgens  damit  bestrichen  und  AI 
mit  Theerseife  gewaschen  werden.  —  Zum  Schli 
wird  noch  auf  einige  andere  bei  dergleichen  Arbeit 
vorkommende  Hanterkrankungen  hingewiesen, 
jedoch  unsrer  Ansicht  nach  nichts  Charakteristiflcl 
darbieten.  (Gustav  Behrend.) 

.  ^.519.  Fall  von  Urtioaria  pigmentosa; 

P.  Alb.  Morrow.  (Arch.  of  Dermatol.  V.l.  p.2< 
Jan.  1879.) 

Der  vorliegende  Fall ,  über  welchen  der  Vf. 
reits  im  J.  1876  kurz  berichtet  hatte,   betraf 
wohlgenährtes,  kräftiges  Kind,  das  ans 
Familie  stammte  und  damals  im  Alter  von  2  J«l 
stand.     Es  war  zuerst,  wie  die  Mntter  angab,  im 
Lebensmonate  erkrankt  nnd  zeigte  bei  der  ei 
Untersuchung  eine  über  die  ganze  Körperobei 
verbreitete  Urticariaernption,  die  besonders  zahlieic 
am  Rücken  sowie  an  der  Bengeseite  der  Oelcnk^ 
aufgiefreten  war  und  anch  die  Handflächen  nod 
sohlen  ergriffen  hatte.     Die  Effloresoenzeu 
eine  gelbliche  Färbung,  nahmen  aber  bd  der  geriog-J 
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sten  Aufregung  y  namentlich  aber  beim  Schreien  des 
Kindes  eine  rothe^  scharlachähnliche  Färbung  an  und 
traten,  während  sie  sich  dem  znfühlenden  Finger  als 
flaehe,  in  der  Hant  liegende  Knötchen  darstellten, 
dnreh  Reiben  and  Kratzen  dentlich  über  die  Hant- 
oberflflche  hervor.  Daneben  Hessen  sich  zalilreiche 
Pigmentflecke  constatiren,  die  nach  Aussage  der 
Mntter  seit  ihrem  ersten  Auftreten  keine  Veränderung 
erlitten  hatten. 

In  den  nächsten  8 — 10  Hon. ,  während  deren  das 
Ejnd  ODter  Beobachtong  stand ,  kam  es  sa  wiederholten 
akuten  Urticariaaosbrfichen  mid  einer  Zunahme  der  Pig- 
mentflecke.  Die  unmittelbar  nach  ihrem  Aasbruch  hell- 
lotben  Quaddeln  nahmen  bei  längerem  Bestehen  zuerst 
eise  hellgelbe ,  dann  bräunliche  Farbe  an ,  verwandelten 
■eh  weiterhin  in  feste  solide  Knötchen,  die  sn  weilen  einen 
perlartigen  Glanz  besassen,  als  ob  in  ihnen  Flüssigkeit 
enthalten  wäre,  und  gingen  nach  einem  ein-  bis  drei- 
w5ehentlichen  Bestehen  einer  rapiden  Involution  entgegen. 
•-  Der  Gebrauch  von  Kali  aceticam  in  Verbindung  mit 
«armen  Badern,  von  Ergotin  mit  Eisen ,  von  Belladonna, 
OopaiTabalsam  u.  A.  war  ganz  ohne  Erfolg,  dagegen  Hess 
dch  ein  Einflnss  der  Temperatur  insofern  constatiren,  als 
während  der  kaltem  Jahreszeit  die  Ausbräche  seltener 
nftrsten  und  die  Flecke  blasser  wurden,  während  sie 
alt  dem  Eintritt  der  warmem  Witterung  häufiger  auf- 
toiten  und  an  Intensität  zunahmen. 
'  Als  das  Kind  nach  Verlauf  eines  Jahres  wieder  in 
Ük  Behandlung  kam ,  fanden  sich  am  ganzen  Körper  nur 
IfMi  quaddelartige  Erhabenheiten ,  die  Pigmentflecke  da- 
iVen  hatten  derartig  zugenommen ,  dass  mit  Ausnahme 
tÜner  Bezirke  an  der  Nasenwurzel  und  in  der  Wangen- 
lebend  die  ganze  Hant  mit  Einschluss  des  hintern  Theiles 
der  Kopfhaut,  der  Handflächen  und  Fnsssohlen,  sowie  des 
Penis,  Scrotum  and  Perinftnm  von  denselben  vollkommen 
jibersehuttet  war.  Ein  Fleck  am  linken  obern  Augenlid, 
;da8  Sesidunm  einer  vorhanden  gewesenen  grossen  Quad- 
del ,  bot  in  Form  und  Begrenzung  eine  auffallende  Aehn- 
lehkeit  mit  einem  Xanthelasma.  Die  Flecke  am  übrigen 
|l6rper  varilrten  in  ihrer  Farbe  zwischen  Röthlichbraun 
M  Gelbbrann  und  besassen  am  Backen  einen  grünlichen 
Sehein.  Im  Allgemeinen  traten  sie  ein  wenig  über  die 
botoberflache  hervor,  die  sie  bedeckende  Epidermis  war 
|Utig  and  nrazelig ,  wurde  aber  durch  das  Auftreten  von 
(tuddehi  an  den  betreffenden  Stellen  wieder  glatt  u.  ge- 
W^aoot,  während  andere  Flecke  im  Niveau  der  Haut  lagen 
ii.  Ton  kleinen  dnrch  Linien  u.  Furchen  von  einander  ge- 
trennten papillären  Erhabenheiten  besetzt  waren.  —Auch 
die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Pharynx  zeigte  sich 
Vit  dergleichen  Flecken  bedeckt,  nur  fehlte  ihnen  die 
ichaiakteriitlsche  gelbe  Farbe,  wie  an  der  Hautoberfläche. 
—  Die  Urtieariaanfälle  wiederholten  sich  häufiger  als 
frfiher,  jede  Indigestion,  Jede  geistige  Aufregung,'  Ja  selbst 
idie  geringsten  lokalen  Reizungen  der  Haut  gaben  zum 
Anftreten  von  Quaddeln  Anlass ;  überhaupt  war  das  Kind 
10  sensibel  geworden ,  dass  schon  ein  blosser  Luftfaauch 
({cnfigte ,  um  eine  starke  mit  Jucken  verbundene  Hyper- 
inie  der  Haut  hervorzurufen. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  hatte  durch  die 
Erkraaknng  der  Haut  nicht  gelitten ,  der  Emährungszu- 
ted desselben  war  gut,  seine  Entwicklung  dem  Alter 
iagemessen  und  abgesehen  von  häufigem  Nasenbluten  eine 
anderweitige  Krankheitserscheinung  niemals  aufgetreten. 

Im  Anschlnsa  an  vorstehende  Beobachtong  wer- 
den vom  Vf.  ftnf  ^)  der  Literator  entnommene  ana- 

0  W.  Morrant  Baker,  Traasact.  of  the  cUnical 
•je. of  London  Vol.  vm.  1876 ;  TilburyFox,  ibid.; 
Thomas  Barlow,  ibid.  Vol.  IX.  1877;  Bangster, 
Lancetl.  19.  p.  688.  1878;  Nettleship,  Brit.  med. 
Jonm.  1869.  Sept.  18.  p.  328. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  9. 


löge  Fälle  im  Auszüge  mitgetheilt.  Alle  diese  Fälle 
hetrafen  E[inder  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren, 
bei  denen  die  Erkrankung  in  der  6.  bis  9.  Lebens- 
woche begonnen  hatte ;  nur  einmal  ist  eine  Bethei- 
ligong  der  Mundschleimhaut  erwähnt  worden.  In 
der  London  clinical  socieiy ,  wo  4  dieser  Fälle  vor- 
gestellt wurden  y  harschten  l^feinungsverschiedenhei- 
ten  in  Bezug  auf  die  Natur  dieses  Leidens.  Während 
Tilbury  Fox  die  Ansicht  vertrat,  dass  es  sich 
hier  um  eine  eigenartige  von  der  Urticaria  patho- 
logisch und  klinisch  zu  trennende  Erankheitsform 
handele ,  die  er  als  Xanthelasmoidea  bezeichnete, 
wurde  sie  vonHutchinson  u.  A.ftlreine  Urticaria 
perstans  und  die  Pigmentbildung  und  Verdickung 
der  Haut  fttr  die  Folge  der  lange  andauernden  Ent- 
zündung gehalten.  Vf.  schliesst  sich  der  letzteren 
Ansicht  an  und  glaubt ,  dass  es  sich  hier  um  eine 
vasomotorische  Neurose  handele,  die  auf  reflektori- 
schem Wege  zu  Stande  komme. 

(Gustav  Bohrend.) 

520.  Ichthyosis  hystriz;  von  Dr.  J.  B. 
M'Connell.  (Arch.  of  Dermatol.  V.  2.  p.  148. 
April  1879.) 

Der  vorliegende  Fall  wurde  bei  einem  7  Jahre 
und  8  MoD.  alten  Knaben  beobachtet,  bei  dem  sich 
nach  Aussage  der  Mutter  die  Erkrankung  im  Alter 
von  5  Mon.  in  der  Weise  entwickelte,  dass  zuerst 
im  Nacken  rechts  ein  mit  Schuppen  bedeckter  dunkler 
Fleck  auftrat,  der  sich  allmälig  weiter  ausdehnte, 
bis  im  4.  Lebensjahre  des  Knaben  der  grösste  Theil 
seiner  rechten  Körperhälfte  ergriffen  war.  Alsdann 
ging  die  Erkrankung  auf  die  linke  Seite  über,  wo 
sie  zuerst  Brust  und  Schulter  befiel  und  auch  hier 
weiter  fortschritt.  Der  von  Geburt  an  gute  Er- 
nährungszustand des  Knaben  machte  von  dieser  Zeit 
an  einer  zunehmenden  Blässe  u.  Abmagerung  Platz. 
Die  Haut  war  stets  trocken  und  eine  Schweissab- 
sonderung,  ausgenommen  an  Händen  und  Füssen, 
von  der  Mutter  nie  beobachtet  worden.  Erst  1 — 
2  Wochen  vor  dem  Tode  des  Knaben  traten  pro- 
fuse Nachtschweisse  auf. 

Bei  der  Untersachüng  zeiche  sich  die  Gesichtshaat 
vollkommen  intakt,  der  Nacken  und  die  rechte  Seite  des 
HJabes  waren  ganx,  die  vordere  Seite  bis  zur  Gartilago 
thyreoidea  ohne  Unterbreohang  von  Schuppen  bedeckt. 
Ein  aasgedehnter  ichthyotischer  Flecken  nahm  die  rechte 
Achselhöhle  ein  nnd  dehnte  sich  von  hier  Über  die 
Scapulargegend,  den  hintern  Theil  der  Schnlter  nnd  des 
Oberarms  ans.  Am  Rumpfe  zeigte  die  Erkrankung  in 
Bezog  auf  ihre  LokaUsation  eine  auffallende  Ueberein- 
stimmnng  mit  dem  Verlaufe  der  Intercostal-,  resp.  untern 
Brostnerven,  indem  die  ichthyotischen  Schuppen  in  strei- 
fenförmiger Anordnung  von  der  Mittellinie  der  Brost  und 
des  BaochcB  am  die  Seitenwand  des  Kampfes  herom  bis 
zor  Wirbelsäole  verliefen,  wobei  beide  Eörperhälften 
eine  vollkommene  Symmetrie  zeigten,  nur  dass  links  die 
Streifen  etwas  tiefer  Ugen  als  rechts  ond  entsprechend 
ihrem  apitem  Auftreten  weniger  intensiv  waren.  An 
der  Streckaeite  des  rechten  Vorderarms  zeigten  sich  zwei 
wohlbegrenzte  Streifen,  von  denen  der  eine  an  derUlnar- 
selte  vom  Olekranon  abwärts  zum  Handrücken  verlief, 
wo  er  sich  mit  dem  zweiten,  an  der  Radialseite  beflnd- 
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liehen  zu  einem  Bogen  vereinigte,  so  dasB  Jener  den 
Verzweigungen  des  hintern  Astes  des  N.  eutaneos  [major] 
und  dem  dorsalen  Hantast  des  N.  nlnaris,  dieser  den 
Ausbreitungen  des  hintern  Astes  des  N.  cutan.  ext.  und 
des  innem  Astes  des  N.  radialis,  das  Verbindungsstück 
dagegen  der  Anastomose  zwisehen  dem  N.  ulnaris  und 
dem  Innern  Aste  des  N.  radialis  entsprach.  An  der 
Hinterflache  des  rechten  Oberschenkels  erstreckte  sich 
von  der  Glutäalgegend  bis  zur  Kniekehle  ein  scharf  be- 
grenzter Streifen  im  Verbreitungsbezirk  des  N.  cutaneus 
femoris  posterior ;  endlich  befanden  sich  in  der  rechten 
Inguinalgegend  und  der  innem  Seite  des  Oberschenkels 
zwei  unmittelbar  an  einander  stossende  Flecke ,  analog 
den  Ramifikationen  der  NN.  inguinalis  und  ilio-hypo- 
gastricus.  Unter  den  anderweitigen  circumscripten  Er- 
krankungsbezirken, wie  sie  zum  Theil  den  gewöhnlichen 
Prädilektionsstellen  der  Ichthyosis  entsprechen,  wäre 
nur  ein  an  der  rechten  Hälfte  des  Scrotum  befindlicher 
besonders  zu  erwähnen.  —  Während  die  Erkrankung  an 
den  beschriebenen  Stellen  den  Charakter  der  Ichthyosis 
hystrix  besass,  war  die  übrige  Haut  des  Körpers  nur  rauh 
und  trocken,  ohne  abzuschuppen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  an  einem, 
dem  Scrotum  entnommenen  Hautstücke  angestellt  wurde, 
lieferte,  abgesehen  von  dem  Nachweise  zahLreicher  in- 
takter Schweissdrüsen,  keine  neuen  Thatsachen. 

Nach  Vf.  ist  der  mitgetheilte  Fall,  abgesehen 
von  der  Anordnung  der  Ichthyosismassen  nach  dem 
Verlaufe  von  Hautnerven,  die  übrigens  auch  schon 
Bebra  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  hat,  dadurch 
bemerkenswerth,  dass  Stellen,  die,  wie  Achselhöhle, 
Kniekehle  und  Scrotum,  stets  verschont  bleiben,  hier 
erkrankt  waren.  —  Referent  möchte  einen  noch 
grössern  Werth  auf  den  Nachweis  der  Schweiss- 
drüsen legen,  weil  hieraus  hervorgeht,  dass  die 
Anidrosis  Ichthyotischer  nicht  auf  einem  Defekt  der- 
selben beruhen  kann,  sondeni  walirscheinlich  in 
einem  mechanischen  Vei*8chluss  ihrer  Ausffthrungs- 
gänge  ihren  Qrund  hat.         (Gustav  Behrend.) 

521.  Das  Contagium  der  Syphilis;  von 
Prof.  E.  Klebs.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  X.  3  u.  4.  p.  161—218.  1879.) 

Vf.  giebt  als  Einleitung  zur  Mittheilung  neuer- 
dings von  ihm  angestellter  Versuche  eine  Ueber- 
sicht  seiner  über  den  fragl.  Gegenstand  früher  ver- 
öffentlichten Untersuchungen,  über  welche  in  unsem 
Jahrbüchern  (Bd.  CLXXXI.  p.  39)  schon  Bericht 
eratattet  worden  ist.  Er  macht  jedoch  dabei  (p.  186) 
eine  nachträgliche  Mittheilung  über  den  Leichenbe- 
fund bei  dem  zweiten,  aus  einer  von  syphilitischen 
Produkten  stammenden  Pilzknltur  (am  S.Juli  1875) 
geimpften  Affen  und  legt  danach  diesem  Versuche 
eine  viel  entschiedenere  Bedeutung  bei,  als  er  diess 
früher  zu  thun  geneigt  war. 

Durch  den  Befund  eines  weitern  Falles  von 
Impfsyphilis  aufmerksam  gemacht,  reviduiie  Vf. 
nochmals  die  von  jenem  Affen  stammenden  Prä- 
parate. Hierbei  fand  er  an  2  Stellen,  über  dem 
linken  Augenbranenbogen  und  weiter  oben  an  der 
Linea  semicirculans  temp. ,  die  Knochenoberfläche 
in  sehr  charakteristischer  Weise  vei'ändert.  Be- 
sondera  merkwürdig  war  die  uutei'e  Stelle  eines  in 
Spiritus   conservirten  Sttickes;    hier  sah  man  eine, 


etwa  1  Ctmtr.  im  Durchmesser  haltende,  kreiBmnde 
Partie  des  Knochens  auffallend  weisslich  und  dieht 
Mitten  in  dieser  Stelle  fand  sich  eine  von  kleinen, 
rundlichen  Vertiefungen  durchsetzte,  poröse  Stdle 
von  ungefiüir  Erbsengrösse ,  deinen  stärkste  Ver- 
tiefung wesentlich  unter  dem  Niveau  des  umgeben- 
den Knochens  lag.  Die  Vertiefung  war  mit  einem 
derben  Gewebe  ausgefüllt,  welches  sich  unter  dem 
Mikroskop  als  aus  einem  gef^haltigen  derben  Bind^ 
gewebe  bestehend  ergab,  welches  von  grosskemigeD, 
runden  und  spindelförmigen  Elementen  dicht  dnreh- 
setzt  war,  somit  vollkommen  den  festem  Partien  der 
im  Innem  des  Schädeldachs  befindlichen  Neubildnng 
entsprach.  Vf.  hebt  hervor,  dass  von  Tuberknlose 
hier  nicht  die  Rede  sein  könne,  vielmehr  Uebereiih 
Stimmung  mit  syphilitischen  Befunden  bestehe.  Beide 
Nieren  enthielten  mehrere,  an  der  Oberfiäche  fladie 
Hervorragnngen  bildende  Herde  von  grauweissef 
Farbe ,  die  sich  keilförmig  gegen  das  Mark  zn- 
spitzten ;  die  grossem  waren  von  breiten  Bindege- 
webslagen  umgeben,  von  derber  Gonsistenz,  im 
Centram  käsig.  Auch  hier  bestanden  die  kleinsten 
Herde  aus  einer  mächtigen  Infiltration  des  Gnod- 
gewebes  mit  spindelförmigen  Zellen.  Die  EpithelieB 
der  Hamkanälchen  waren  verfettet  oder  ganz  vf- 
fallen,  die  Kanälchen  stellenweise  comprimirt  ii 
keiner  Stelle  waren  die  bei  Tuberkulose  nie  feU» 
den  kleinern  Herde  vorhanden,  durch  deren  Wejg- 
Schmelzung  erst  die  grossem  gebildet  zu  weris 
pflegen.  In  der  T^ber  waren  an  der  Thdlnnp- 
stelle  der  Pfortadergefllsse  Wucherungsherde  zn  be- 
merken, welche  nicht  als  Miliartuberkel  anfgefa.«t 
werden  können,  da  letztere,  wie  zuerst  von  Vf.  naeh- 
gewiesen,  später  auch  von  Andern  bestätigt  worda 
ist,  ihren  typischen  Sitz  in  den  äussersten  Sdnclitai 
der  Acini  haben,  was  bei  den  fraglichen  Gebildet 
nicht  der  Fall  wai'.  Unter  Berücksichtigung  ein« 
andern  Falles,  in  dem  bei  einem  Thiere  die  syphiJit 
Natur  des  Impfprocesses  durch  den  Verlauf  gan 
deutlich  erwiesen  und  ein  übereinstimmender  Befnod 
erhalten  woi*den  war,  bezeichnet  daher  Vf.  den  fing* 
liehen  Fall  als  einen  echten.  Er  weist  dabei  d«naf 
hin,  dass  man  sich  wohl  hüten  müsse,  in  gleielier 
Weise  Alles ,  was  knotig  ist  und  gelb  oder  gno 
aussieht,  im  Thierkörper  für  Tuberkel  zu  erklären; 
ohne  genaue  histologische  Untersuchung  sei  eine 
vemünftige  Verwerthung  experimenteller  Ergebniase 
in  diesem  Gebiete  unmöglich.  Wegen  der  sehr 
interessanten  Begründung  dieses  Satzes  mflssen  wir 
auf  das  Original  verweisen. 

Vf.  hat  nun  neuerdings  mehrere  Reihen  von 
Impfungen  theils  mit  den  Gewebstheilen  frisch  ex- 
stirpii*ter  syphilitischer  Knoten,  worin  sich  niasseii- 
iiafle  Mikrokokken  fanden,  theils  mit  Kulturen  ans 
solchen  Knoten  an  Kaninchen,  Meerschweiockn, 
Hunden,  an  einer  Ziege  und  an  2  Affen  aDgesteüt) 
deren  Ergebniss  er  ausffihrlich  mittheilt  Es  i«^ 
j(^doch  unmöglich,  eine  kürzere  üebersicht  dieser,  an 
interessanten  Einzelnheiten  ausserordentlich  reicbeo 
Mittiieilungen  zu  geben.     Wir  müssen  deshalb  auf 
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d«8  durch  mehrere  Abbildangen  erläuterte  Original 
verweisen. 

Wir  erwähnen  nur  noch  die  Resultate,  welche 
Vf.  aus  den  Knlturversuchen  mit  dem  Blute  der  ge- 
impften Aeffin  erlangte.     Es  bildeten  sich  auf  der 
Haasenblasengallerte,  welche  in  einem  Erlenmeyer*- 
sehen  Kölbchen,   das  mit  Watte  geschlossen  war, 
vorbereitet  wurde,  am  2.  Tage  nach  der  Implanta- 
tion eines  Blnttropfens  bräunliche  Massen,  welche 
zuerst  der  Oberfläche  gleichsam  aufgelagert  waren 
und  hierauf  nach  der  Umgebung  sich  weiter  ver- 
breiteten ;  die  altem,  centi*alen  Theile  sanken  etwas 
ein,  während  die  peripherischen  wallartig  vonückten. 
Eine  weitere  Auflösung  der  Gallerte  konnte  nicht 
beobachtet  werden.     Am  5.  Tage  hatte  die  Masse 
nngefilhr  einen  Durchmesser  von    1.5  Ctmtr.   er- 
reicht    An  der  Oberfläche  bestand  die  bräunliche 
Masse  ans  dicht  gedrängten  Stäbchen,  welche  voll- 
kommen mit  denjenigen  übereinstimmten,   welche 
Vf.  aus  den  frühem  Kulturen  beschrieben  hat.     Sie 
waren  regelmässig  neben  einander  gelagert  und  nur, 
wenn  sie  in  passender  Flüssigkeit  geh&gert  worden 
waren,  traten  Bewegungen   ein.     Stäbchenballen, 
wie  in  einem  der  fi*ühern  Fälle,  konnten  diessmal 
nicht  beobachtet  werden ;  jedoch  fand  Vf. ,  wie  ihm 
liden,  einen  andem  analogen  Befund.     Er  beob- 
lehtete  nämlich   an  einigen   Stücken    des   Leims, 
welchen  er  mit  den  Pilzmassen  aus  dem  Eultnrge- 
ftss  hervorhob,   besonders  eigenthümlich  geartete 
Gebilde,   wie   er  sie  früher  nie  bei  den  Kulturen 
bemerkt  hatte.     Es  waren  eigenthümlich  schlauch- 
förmige und  spiralig  gedrehte  Bildungen,  welche  an- 
ücheinend   unregelmässig  zerstreut  in  den  obersten 
Schichten   der  Qallerte  sich  vorfanden,   und  zwar 
nur  unter  der  oberflächlichen  Lage  von  Pihsmassen. 
Mehrere  solcher  Bildungen  von  verschiedener  Grösse 
lagerten  sich   um   einen   Mittelpunkt.     Alle   diese 
Körper  besassen  die  stärkste  Anschwellung  in  der 
Mitte  der  Spirale,   während  sie  nach  den  Enden 
immer  schmäler  wurden  und  zuletzt  in  ganz  feine 
Fäden  übergingen.     Die  starkem  Theile  bestanden 
aus  einer  feinkörnigen,  von  einer  farblosen  Qallerte 
zusammengehaltenen    Masse.     Die    feinen    Fäden 
letzten  sich  ans  aneinander  gereihten  Stäbchen  zu- 
sammen.    An  einzelnen  der  feinen  Stäbchenreihen 
erkannte  man  die  beginnende  Schlängelung.  Stärker 
gekrümmte  Spiralen  entstanden  in  der  Regel  erst 
dann,  wenn  anstatt  einer  einfachen  Stäbchenreihe 
eine  doppelte  vorhanden  war,  also  wenn,  wie  Vf. 
meint,  eine  Theilung  der  ursprünglichen  Stäbchen 
stattgefunden   hat.     An   den  Stellen  der  stärksten 
Convexität    lagen   dann   oft   die   beiden   Stäbchen 
parallel  neben  eins^nder,  an  dem  Verbindungsstück 
zweier  Biegungen  dagegen  schräg  hinter  einander. 
Diese  Varietäten  in  der  Lagerung  Hessen  sich  bei 
reiehiicherer  Entwicklung   nicht   mehr   so  deutlich 
wahrnehmen.   Die  Nebeneinanderlagerung  der  Stäb- 
ehen erinnerte  den  Vf.  an  eine  Beobachtung,  welche 
er  bei  Gelegenheit  der  Glaskammerkultur  des  Micro- 
sporon  septicum   machte,    indem  es  sich  hier  um 


einen,  von  den  Botanikern  noch  nicht  gewürdigten 
Vorgang,  um  die  Längstheilung  von  Stäbchen 
handelt ;  der  Vorgang  ist  nach  Vf.  charakteristisch 
für  gewisse  Formen  von  Spaltpilzen.  Schon  jetzt 
glaubt  Vf.  annehmen  zu  müssen,  dass  dieser  Ver- 
mehrungsmodus der  Stäbchen  nicht  demjenigen  ent- 
spricht, welcher  den  verschiedenen  Arten  des  Bacillus 
zukommt*  Für  diese  Foi-m  ist  die  Sporenbildung 
noch  nicht  sicher  festzustellen ;  sie  steht  aber  den- 
jenigen am  nächsten,  welche  Vf.  als  Monaden  be- 
zeichnet hat;  es  sind  bewegliche  Körperchen,  welche 
bald  Stäbchen-,  bald  Kömerform  annehmen ;  ihnen 
gehört  ohne  Zweifel  eine  wichtige  Gruppe  pathologi- 
scher Processe  an.  Vielleicht,  sagt  Vf.,  gehören 
die  hier  beschriebenen  Formen  in  eine  besondere 
Klasse  mit  denjenigen,  welche  er  bei  Lepra  be- 
schrieben hat.  Vor  der  Hand  bezeichnet  Vf.  die 
aus  der  Pilzkultur  vom  Blute  eines  mit  Syphilis  ge- 
impften Affen  gewonnenen  Pilzelemente  mit  dem 
Namen  Helieomonaden, 

Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  und  Experi- 
mente fasst  Vf.  in  Folgendem  zusammen. 

1)  Die  menschliche  Syphilis  lässt  sich  durch 
Einimpfung  von  Stücken  syphilitischer  Neubildung 
auf  Thiere  übertragen.  Der  Verlauf  bei  Thieren 
ist  aber  nach  ihrer  Art  ein  verschiedener.  Während 
bei  Affen  den  bei  Menschen  bekannten  ganz  ähn- 
liche Vorgänge  auftreten,  haben  nur  die  Versuche 
an  Kaninchen  Resultate  ergeben,  die,  wenn  auch 
viel  unscheinbarer,  doch  eme  Uebereinstimmung  mit 
jenen  nicht  verkennen  lassen. 

2)  In  den  syphilitischen  Neubildungen  des  Men< 
sehen  finden  sich  gewisse  niedere  pflanzliche  Or- 
ganismen, welche,  ausserhalb  des  Körpers  gezüchtet, 
zu  wohl  charakterisirten ,  eigenthümlichen  Formen 
heranwachsen,  Helicomonaden. 

3)  Durch  die  Ueberti*agung  dieser  letztem  auf 
geeignete  Thiere  können  Veränderungen  hervorge- 
rufen werden,  welche  sowohl  mit  denen  bei  genuiner 
Syphilis  des  Menschen,  wie  mit  denjenigen  bei  Impf- 
syphilis der  Thiere  übereinstimmen. 

Die  beiden  ersten  Sätze  hält  Vf.  ftir  absolut  ge- 
sichert. (J.  Edm.  Güntz.) 

522.  Uebertragimg  der  Syphilis  durch 
Tatowiren;  von  DDr.  Maury  und  Dulles. 
(Amer.  Joum.  of  medical  Sc.  March  1878.  —  Lancet 
L  12 ;  March  1878.) 

Vff.  geben  einen  Bericht  über  22  Fälle,  in  denen 

die  Syphilis  auf  die  &agl.  Art  übertragen  wurde. 

Der  Tätowirer  hatte  sich  die  Syphilis  im  Febr.  1877 
zugezogen  und  war  im  Philadelphia  Hospital  bis  zum 
6.  März  bebandelt  worden.  Am  14.  April  kehrte  er  mit 
Plaques  mnqaenses  im  Munde  und  Kondylomen  am  After 
zurück  nnd  wurde  bis  16.  Mai  behandelt.  £r  blieb  un- 
geheilt,  betrieb  sein  Oeschält  fort  und  theilte  die  Syphilis 
hierbei  den  Meisten  mit,  welche  er  der  Operation  des 
Tätowirens  unterwarf.  Am  20.  Juni  stellte  er  sich  wieder 
im  Hospital  vor  mit  Sohleimpapeln.  Am  2.  Aug.  wurde 
er  wegen  Insubordination  entlassen.  Er  wendete  sich 
nach  der  Stadt  Jersey,  blieb  dort  bis  6.  Oct.  und  kam  in 
der  nächsten  Woche  nach  Pliihidelphia  als  Arrestant  in's 
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Gefängniss.  Es  bestanden  noch  Lelsteadrüsenansjohwel- 
laiigen,  aasgebreitete  Scbleimpapeln  im  Mnnde  u.  an  den 
Lippen,  Kondylome. 

Bei  dem  Tätowiren  pflegte  der  Mann  die  Nadeln  in 
den  Mund  zu  nehmen  und  die  indianische  Tinte  mit  dem 
Speichel  zu  mischen.  Unter  den  22,  genau  bis  in  die 
Einzelnheiten  beschriebenen  Fällen  konnte  in  14  Fällen 
die  Syphilis,  als  durch  das  Tätowiren  entstanden,  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden.  In  3  Fällen  waren 
Leute  tätowirt  worden,  ohne  Syphilis  davonzutragen ;  die 
übrigen  5  Fälle  waren  zweifelhaft. 

Die  erste  ErscheiDimg  au  der  Tätowiiiingssteliei 
welche  mit  Syphilisgift  inficirt  war^  bestand  immer 
in  einer  Papel ;  aber  durch  zufällige  Einfltlsse  ent- 
wickelte sich  diese  Initialpapel  im  weitem  Verlaufe 
zu  einer  Excoriation,  Ulceration  oder  Pustel.  Die 
Vfif.  rathen  bei  der  Operation  des  Tätowirens  in  der 
Armee  und  bei  den  Sohiflfsleuten  zu  grösserer  Vor- 
sicht. (J.  E  d  m.  6  a  n  t  z.) 

523.  Die  Syphilis  des  Kehldeckels,  gänz- 
licher oder  theihoeiser  Verlust  desselben;  von  Dr. 
H.  Klemm.      (Arch.  d.  Heilk.  XIX.  1.   p.  44. 

1878.) 

1.  Fall.  Fräulein  A.  K. ,  27  J.  alt,  war  seit  6  Jah- 
ren halskrank;  die  Infektion  wurde  geleugnet;  sie  war 
schon  im  Dresdner  Krankenhause  lange  behandelt  worden. 

Yf.  fand  den  Bachen  sehr  erweitert,  mit  vielen  strah- 
ligen Narben  nnd  vielen  Defekten.  Die  Epiglottis  fehlte 
bis  auf  einen  unregelmässigen  Stumpf;  die  Umgegend 
war  ebenfalls  bedeutend  infiltrirt.  Auch  der  Kehlkopf 
liess  im  Innern  starke  Infiltrate  erkennen ;  die  Stimmbän- 
der waren  weniger  infiltrirt;  die  Sprache  nasal.  Jod- 
kalium nnd  Schmierkur  hatten  den  schlimmen  Ausgang 
nicht  verhüten  können.  Es  war  Verheilung  eingetreten, 
aber  eine  Stenose  zurückgeblieben. 

2.  Fall.  Frau  R.,  50  J.  alt.  Die  Zeit  der  Infektion 
war  nicht  bestimmbar,  Jedenfalls  auf  15 — 20  J.  zurück  zu 
datiren.  Die  Kr.  hatte  schon  während  vieler  Jahre  an 
Versohwärungen  im  Rachen  gelitten;  an  verschiedenen 
Stellen  waren  grosse  Substanzverinste  zu  bemerken.  Es 
war  überall  V erheUung  eingetreten ,  die  Kr.  suchte  nur 
wegen  der  bedeutenden  Verengerung  im  Kehlkopf  Hülfe. 
In  dem  sehr  erweiterten  Rachen  fand  sich  überall  strah- 
liges, weisses  Narbengewebe.  Der  Kehldeckel  fehlte 
vollständig ;  der  Eingang  war  scharfkantig  und  sehr  ver- 
engt ,  so  dass  man  die  der  Sprache  nach  gut  erhaltenen 
Stimmbänder  nicht  sehen  konnte.  Der  Kanal  war  so 
verengt ,  dass  man  nicht  mit  einen  dünnem  Pinsel  oder 
Katheter  durchksmi.  Der  Mangel  des  Kehldeckels  wurde 
fast  ohne  Störung  beim  Schlingen  ertragen;  Schmerzen 
waren  nicht  vorhanden,  dagegen  heftige  Athemnoth,  wes- 
halb die  Tracheotomie  vorgeschlagen  worden  war.  Vf. 
versuchte  bei  energischer  innerer  Behandlung  die  Dilata- 
tion durch  Katheter  von  verschiedener  Stärke ,  und  zwar 
mit  so  gutem  Erfolge ,  dass  Fat.  nach  ungeföhr  4—5  W. 
wesentlich  gebessert  aus  der  Behandlung  entlassen  wer- 
den konnte. 

3.  Fall.  Frau  A.,  48  J.  alt,  schon  Jahre  lang  wegen 
Rachengeschwüren  auswärts  behandelt.  Vf.  fand  völligen 
Mangel  des  Kehldeckels ,  nur  einige  kleine  Stümpfe  und 
zahlreiche  strahlige  Narben  an  Rachen  und  Gaumenbögen 
waren  zu  bemerken ;  übrigens  bestand  völlige  Verheilung 
dieser  Stellen.  Beschwerden  beim  Schlucken  waren  im 
Allgemeinen  nicht  vorhanden ,  doch  khigte  Fat. ,  daas 
öfter  Etwas  in  die  Kehle  gelange.  Der  bedeutend  mit- 
erkrankte Kehlkopf  erwies  sich  als  sehr  verengt  nnd  seit- 
lich mit  verschiedenen  gewulsteten  Geschwülsten  bedeckt, 
welche  nur  das  rechte  Stimmband  noch  etwas  wahrneh- 
men Hessen.  Diese  flachen  und  zapfenförmigen  Wuche- 
rungen ,  welche  sich  meist  gegenseitig  zusammendrückten 


und  abplatteten ,  aber  doch  das  Lumen  des  Kehlkopfs  be- 
deutend  verengten,  bewirkten  einen  stark  pfeifenden  Ton 
beim  Athmen.  Ein  Geschwür  war  nicht  mehr,  wohl  aber 
sehr  vielfache  Narbenbildung  vorhanden.  Vf.  konnte 
auch  hier,  wie  in  vielen  andern  Fällen,  dielniUttattoQ 
ohne  gesohwürigen  Substanzverlust  constaürei;  6e< 
schwüre  im  Kehlkopfe  zeigen  sich  in  Folge  von  Syphüii 
viel  seltener.  Der  Verlauf  war  nicht  günstig ;  auch  Ein- 
reibungskur, sowie  Dilatationen,  welche  mit  einem  bewn- 
deren  Instrument  vorgenommen  wurden ,  welches  Vf. 
hierzu  hatte  anfertigen  lassen ,  vermochten  eine  naeUul- 
tige  Wirkung  nicht  zu  erzielen. 

4.  Faü.  Frau  S.,  42  J.  alt,  vor  12  J.  primär  hifldit, 
seit  2V2  J-  halskrank ,  litt  an  hochgradiger  STphilis  in 
Nase ,  Rachen ,  Stirn ,  mit  kolossaler  Auftreibung  der 
Nase  mid  Stirn  und  stinkender  Ozäna.  Der  Kdüdeakd 
fehlte  zur  Hälfte ,  er  war  bedeutend  verdickt  und  nüt 
wuchernden  Granulationen  besetzt;  auch  dieUmgeboat 
war  stark  infiltrirt.  Das  Innere  des  Kehlkopfe  war  faitakt. 
Die  Kr.  wurde  lange  Zeit  mit  unvollständigem  Erfolge 
behandelt. 

5.  Fall,  A. ,  40  J.  alt ,  vor  12  J.  infidrt;  seit 8  J. 
halskrank,  zeigte  bedeutende,  frische  Geschwüre  vad 
ältere  frische  Substanzverluste.  Der  Kehldeckel  war 
stark  gewulstet,  seitlich  verschoben  u.  zusammengedifickt 
Der  Rand  erschien  vom  und  seitlich  um  Vs  abKCBtutat 
und  mit  dtemden  Geschwüren  bedeokt.  Hier  wann  be^ 
tige  Schlingbeschwerden  vorhanden.  Die  lokale  vaA 
innere  Behandlung  war  von  raschem  Erfolge ,  obwohl  die 
Kr.  sich  nur  selten  vorstellte.  Auch  hier  war  das  hmere 
des  Kehlkopfs  f^ei  und  die  Stimme  ziemlich  erhalten. 

6.  Faü.  Frau  L.,  32  J.  alt,  seit  4—6  J.  halstairik, 
abgemagert  nnd  entkräftet,  hatte  viel  an  Hnaten  undl» 
warf  gelitten.  Ganmenbogen  und  Zäpfchen  fehlten;  iv 
Rachen  war  sehr  erweitert  und  von  Narben  bedeckt  ;lv 
Kehldeckel  fehlte  vollständig;  den  Eingang  zumKeUtafC 
bildete  ein  kleiner,  glatter,  scharfkantiger  Ring,  jk 
Kehlkopf  höhle  war  in  einen  engen  Kanal  Terwandelt,  4flr 
von  einer  vom  fest  aufisitzenden,  wenig  beweglichen  üvt 
bildung  von  der  Grösse  einer  Boline  fast  ausgefüllt  wurde. 
Ob  es  sich  hier  um  eine  syphilitische  oder  gew5hnficbe 
Geschwulst  handelt,  lässt  sich  vorläufig  nicht  bestinnnen; 
doch  ist  das  erstere  wahrsoheiniicher.  Auch  hier  nr 
überall  Verheilung  und  keine  Geschwürsbildung  nul 
vorhanden.  Die  Kr.  suchte  nur  wegen  der  grossen  Emii 
athmigkeit  Hülfe ,  welche  eben  durch  die  Neubildung  va> 
ursacht  wurde.  Nach  einigen  Einreibungen  wurde  die 
Geschwulst  exstirpirt. 

7.  PaU.  R.,  35  J.  alt,  Sehatfher,  wurde  1870  aag^ 
steckt  und  bekam  ungefähr  1  J.  später  die  entea  Bik- 
beschwerden ,  Drücken  beim  Schlucken  u.  s.  w. ,  wdehe 
seit  dieser  Zeit  nicht  aufhörten.  Der  Kehldedcel  wtr 
gleichmässig  verdickt ,  geröthet  ond  Tcrgröesert,  sodass 
eine  Untersuchung  desselben  mit  dem  Spiegel  unmSgiidi 
war.  Die  Beweglichkeit  war  dadurch  sehr  behmdert 
Uebrigens  waren  keine  Geschwüre  vorhanden  und  die 
Oberfläche  am  Eingang  des  Kehlkopfs  sah  ganz  rein  ans; 
auch  sonst  bestanden  keine  syphilitischen  Ersehebnnp» 
in  der  Umgebung.  Die  Sprache  war  wenig  heiser  nnd 
der  Athem  pfeifend ;  vermuthlioh  handelte  es  sich  hier 
um  eine  Affektion  der  Stimmbänder.  Auf  Jodkaliam  trat 
rasch  Besserung  ein ;  doch  zog  sich  darauf  die  Affeküoo 
noch  Jahre  hin.  Bei  erneuter  Untersuchung  war  aodi 
Schwellung,  Unbeweglichkeit  nnd  Vergröss^ung  des 
Kehldeckels  vorhanden.  Vf.  vermnthet,  dass  später  nooli 
Ulceration  eintreten  wird. 

Auf  Grand  der  vorstehenden  und  einer  grossen 
Zahl  ähnlicher  Fälle  macht  Vf.  einige  beachtens- 
werthe  Bemerkungen  über  die  Syphilis  des  Kehl- 
kopfs. 

Wenn  auch  der  Kehlkopf  viel  seltener  m  Fdge 
von  Syphilis  erkrankt  als  Mund-  und  RMheoböhle, 
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!0  erkrankt  er  doch  häafiger  und  schwerer  als  man 
iBsonehmen  geneigt  ist.  Zeitweilig  wird  die  Affek- 
ion  ganz  ttbersehen  y  weil  kein  dringendes  Symptom 
SHT  Spiegeluntersuchung  auffordert.  Während  die 
ijplüüt.  Kehlkopf  krankheiten  meist  sehr  früh  durch 
leiserkeit,  Husten  u.  s.  w.  bei  dem  Kr.  sich  zu  er- 
cenoen  geben  und  auch  den  Arzt  zur  Spiegelexplo- 
lüon  veranlassen,  werden  die  Affektionen  der  Epi" 
floüis,  $0  lange  de  allein  bestellen ,  als  oft  völlig 
ymptomlos  übersehen ;  oft  kamen  Kr.  im  3.  Jahre 
Mch  der  Infektion  und  viel  später  mit  weitverbrei- 
eten  Störungen  in  Behandlung,  ohne  eine  Ahnung 
hres  Leidens  zu  haben.  Deshalb  waren  die  Ver- 
ehwftmngsprocesse  ohne  lokale  und  allgemeine 
Behandlung  meist  schon  weit  fortgeschritten.  Hierzu 
Eigt  nach  Vf.  am  meisten  die  irrthttmliche  Deutung 
ier  Schmerzen  von  Seiten  der  Aerzte  bei ,  welche 
Be  Schmerzhaftigkeit  des  Schluckens  auf  den  vor- 
andenen  Rachenkatarrh  zu  bezieben  pflegen;  der 
it.  giebt  ebenfalls  nicht  zu  viel  auf  jene  Schmerzen, 
m\  sie  erMglich  sind.  Allerdings  sind  die  Schmer- 
m  sehr  verschieden ,  aber  viel  weniger  belästigend 
b  bei  Tuberkulose.  Es  ist  deshalb  zu  rathen,  regel- 
tfsag    eine   Kehlkopfnntersuchung    vorzunehmen, 

in  der  Kr.  nicht  über  Heiserkeit,  sondern  nur  über 
^hwerden  klagt 

In  Bezug  auf  die  anfangs  nur  sehr  unbedeutenden 

itomischen  Veränderungen  der  Epigiottis  hat  Vf. 
dgendes  beobachtet.  1)  Die  Epigiottis  war  geröthet, 

ras  geschwollen  und  richtete  sich  deshalb  nicht  so 
^ht  auf;  oder  es  waren  bereits  am  Rande  kleine 
leschwtire  von  unregelmässiger  Form  und  mit  infil- 
tirtem  Rande  vorhanden ,  die  zuweilen  Stecknadel- 
joi^fgrösse  bis  Linsengrösse  hatten ,  tiefer  greifend 
|uen  und  den  freien  Rand  unregelmässig  abgestutzt 
btten.  Ausser  am  schaifen  Rande  hat  Vf.  keine 
Ibchwüre  gesehen.  Diese  Geschwüre  verursachten 
tenig  Beschwerden  und  die  wenigen  wurden  meist 
■f  den  Rachenkatarrh  bezogen ;  sie  waren  aber  in- 
ifeni  von  Bedeutung,  als  sie  sehr  häufig  der  Be- 
•ndiung  trotzten  und  Neigung  zur  Ausbreitung  zeig- 
en. 2)  Die  schweren  ausgebildeten  Formen  boten 
ieh  der  Beobachtung  in  doppelter  Weise  dar,  welche 
^f.  dureh  2  Abbildungen  erläutert  hat  Die  1.  Ab- 
ddang  stellt  die  blose  entzündliche  Anschwellung 
um)  Infiltration  derSubmucosa  dar,  welche  den  gan- 
leo  Kehldeckel  gleichmässig  zu  einem  runden,  glat- 
n  f  rothen  Wulste  verändert  hatte.  Derselbe  Hess 
ich  nur  sehr  wenig  heben ,  weshalb  der  Einblick  in 
len  Kehlkopf  verhindert  war. 

Diese  chronisch  -  entzündliche  Form  kann  nadi 
K  den  ganzen  Kehldeckel  oder  nur  einen  Theil  des- 
MlbeD  ei^eifen ;  im  letzteren  Falle  wird  das  Bild 
NND  Kehldeckel  unsymmetrisch  und  ein  Abscess 
vorgetäuscht  Diese  Form  ftlhrt  mit  der  Zeit  eine 
^gewöhnliche  Verdickung  aller  Gewebe  mit  nahezu 
iröUigem  Vei'schluss  des  Larynx  und  grösster  Dys- 
pnoe herbei ,  die  Affektion  scheint  aber,  ehe  dieser 
^nd  erreicht  irird,  lange  bestehen  zu  können.  Nach 
Vf.  tritt  jedoch  gewöhnlich  die  2.  Fonuy  die  olcerative 


ein.  Die  von  Anfang  an  ulcerative  Form  ist  viel 
häufiger  als  die  h3rpertrophische.  Letztere  ist  aber 
insofern  viel  wichtiger ,  als  sie  mit  viel  schwereren 
Syptomen,  Dyspnoe,  einhergeht  und  auch  von 
E^ahrenen  mitOedem  und  Abscess  verwechselt  wer- 
den kann.  Neben  den  Ulcerationen  zeigt  sich  am 
Rande  immer  auch  Anschwellung ,  Verdickung  aller 
Theile  in  der  Umgebung ,  welche  meist  sehr  höcke- 
rige Granulationen  producirt.  Diess  Letztere  ist  des- 
halb sehr  wichtig,  weil  hierbei  meist  erst  nach  Jah- 
ren die  völlige  Consumption  der  Epigiottis  eintritt. 
Die  Geschwüre  haben  zackigen  Rand  und  unregel- 
mässige Form ;  der  Grund  ist  von  graugelbem  Eiter 
oder  Schleim  bedeckt  und  der  Rand  von  hochrothen 
Granulationen  umgeben,  die  den  Rand  des  Kehl- 
deckels meist  mit  dicken  Höckern  besetzen  und  ihn 
unbeweglich  machen.  Der  Eiterungsprocess  daueii: 
Jahre  lang,  zuletzt  bleiben  meist  unregelmässige 
Stümpfe  zurück.  Stenose  tritt  häufig  ein.  —  Die 
Lues  ist  am  Kehldeckel,  hiernach  zu  urtheilen,  auch 
in  gewissen  Fällen  zu  Ulcerationen  geneigt,  weit 
weniger  aber  am  Kehlkopf  selbst;  hier  endigen 
Geschwüre  meist  mit  Bildung  einer  Stenose.  Eine 
lokale  Behandlung  mit  Aetzmitteln  ist  weit  weniger 
angezeigt  als  bei  Lues  des  Rachens  und  Kehldeckels. 
Vf.  hebt  das  Vorwiegen  der  Infiltration  deshalb  her- 
vor ,  weil  es  oft  das  einzige  Symptom  ist ,  welches 
Syphilis  von  Tuberkulose  unterscheidet;  denn  im 
Ganzen  spricht  eine  starke  Infiltration  ohne  gleich- 
zeitige UIceration  viel  mehr  für  Lues.  —  Nur  in 
ganz  seltenen  Fällen  findet  sich  der  Kehldeckel  allein 
erkrankt  Das  häufigste  Symptom  bei  Verschwä- 
rungen  des  Kehldeckels  sind  Schmerzen  beim 
Schlucken i  auffällig  ist,  dass  die  Kr.  sehr  selten 
Beschwerden  beim  Verschlucken  der  Speisen  haben, 
dass  die  Speisen  bei  vollem  Defekt  des  Kehldeckels 
nicht  in  die  Luftröhre  gelangen ,  weil  sich  die  Kr. 
bei  dem  allmälig  sich  entwickelnden  Verlust  des 
Deckels  gewöhnen,  durch  instinktiv  aushelfende 
Schlundbewegungen  den  Verschluss  zu  eraielen.  — 
Die  Epiglottisgeschwulst  kann  in  bestimmten  Perio- 
den mit  Krebs  verwechselt  werden. 

(J.  Edmund  Güntz.) 

524.  neber  die  therapeutisohe  Verwendung 
der  Tayuya  gegen  Syphilis  und  Sorofülose. 

Bekanntlich  wurde  die  Tayuya,  die  Wurzel  oder 
Knolle  einer  Cucurbitacee  (Dermophylla  pendulina) 
zuerst  von  U  b  i  c  i  n  i  aus  Brasilien  in  Europa  ein- 
geführt ,  als  ein  bei  einzelnen  südamerikanischen 
Indianerstämmen  gegen  Syphilis  gebrauchtes  Speci- 
fikum.  Üb.  fand  in  derselben  einen  braunen,  sehr 
bitter  schmeckenden  Extraktivstoff,  Gerbstoff,  äthe- 
risches Oel  und  eine  ansehnliche  Menge  von  Miueral- 
stoffen,  jedoch  kein  Alkaloid.  Alle  Theile  der 
Pflanze  sollen  abführend  und  zertheilend  wirken, 
und  zwar  besonders  das  Lymphsystem  beeinflussen. 

Seit  der  ersten  Mittheilung  von  Ubicini  [über 
welche  schon  in  unsem  Jahrbb.  (CLXVUI.  p.  128.) 
berichtet  worden  ist]  sind  mehrfache  Arbeiten,  nivnent- 
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lieh  in  Italien ,  ttber  die  Tayuya  veröffentlicht  wor- 
den ,  welche  zum  Theile  die  von  U  b.  gerühmte  gute 
Wirkung  gegen  Syphilis  und  Scrofeln  bestätigen^ 
zum  grossen  Theile  aber ,  und  zwar  namentlich  die 
von  anerkannten  Autoritäten  herrtthrenden  y  dieselbe 
nur  in  beschränktem  Maasse  zugeben ,  ja  dem  fragL 
Mittel  jede  Wirksamkeit  absprechen. 

unter  den  die  vorzügliche  Wirkung  der  Tayuya 
anrühmenden  Publikationen  ist  namentlich  eine  Ab- 
handlung von  Dr.  M.  L.  F  a  r  a  o  n  i  ,,  Tayuya  eontro 
la  dfilide  e  la  scrofola**  (Milano  1876.  Muggiani 
e  Comp.  8.  53  pp.)  zu  nennen.  Dieselbe  enthält, 
ausser  phaimakolog.  Notizen  über  die  Drogue  ein 
Verzeichniss  von  70  Fällen,  in  welchen  dieselbe  von 
italienischen  Aerzten  angewendet  worden  ist.  In 
57  Fällen  von  Syphilis  und  in  5  von  Scrofeln  soll 
dadurch  Heilung  erzielt  worden  sein.  Wir  können 
uns  jedoch  darauf  beschränken,  diese  Schrift  erwähnt 
zu  haben ;  sie  trägt  den  Stempel  der  Reclame  in  aus* 
geprägtem  Maasse  an  sich. 

Auch  in  den  letzten  Jahren  ist  in  Italien  eine 
grosse  Anzahl  von  Fällen  veröffentlicht  worden ,  in 
denen  die  Tayuya,  und  zwar  mit  sehr  wenigen  Aus- 
nahmen mit  selir  günstigem  Erfolge,  ^^^e^n  Syphilis, 
Scrofulose  und  Dyskrasien  zur  Verwendung  gekom- 
men ist. 

Nach  einer  von  Dr.  Giov.  Longhi  zu  Oalla- 
rate  (Gazz.  Lomb.  8.  Ser.  T.  3.  p.  28.  1879)  ge- 
gebenen üebcrsicht  wurde  unter  259  Fällen  (157 
Syphilis,  94  Scrofeln,  9  hartnäckige  Dyskrasien) 
157mal  Heilung,  54mal  Besserung  erzielt,  in  10 
Fällen  wurde  die  Kur  aus  verschiedenen  Giünden 
aufgegeben,  in  38  en  Ach  gar  kein  Eifolg  beobachtet. 
Dass  Longhi  solchen  Erfolgen  gegenüber  als  ein 
grosser  Lobredner  der  Tayuya  auftritt,  braucht  nicht 
erst  besonder  hervorgehoben  zu  werden. 

Auch  Prof.  H.  Zeissl  in  Wien  (Wien,  allgem. 
med.  Ztg.  3.  1878)  hat  mit  der  Tayuya-Tinktui- 
gute  Erfolge  gegen  Syphilis  erzielt. 

Die  Tinktur  wurde  2  mit  einer  syphilit.  Initial- 
sklerose und  einem  Erythema  maculo-papulosum  be- 
hafteten Kr.  anfangs  zu  8 ,  später  zu  10  Tropfen 
2mal  täglich  gegeben  und  dabei  dieselbe  Diät  und 
dasselbe  Regime,  wie  bei  den  übrigen  luetischen 
Kr.  der  Abtheilung  beobachtet.  Nach  4wöchent- 
lichem  Gebrauch  des  Mittels  blassten  die  Efflorescen- 
zen  an  der  allgemeinen  Bedeckung  ab  und  waren 
nach  Verlauf  von  3  Mon.  sammt  der  Sklerose  soweit 
vermindert,  dass  die  beiden  Pat.  als  geheilt  entlassen 
werden  konnten.  Ueble  Nebenwirkungen  traten 
während  der  Kur  in  keiner  Hinsicht  auf. 

Derselbe  günstige  Erfolg  wurde  auch  an  3  andern 
Kranken,  bei  alleinigem  Gebrauch  der  Tayuya  beob- 
achtet. Und  wenn  sich  auch  nach  den  bisherigen 
Versuchen  noch  nicht  mit  Bestimmtlieit  entscheiden 
lässt,  ob  die  Tayuya  im  Stande  ist,  die  Syphilis  zur 
Heilung  zu  bringen,  so  glaubt  Z.  doch  behaupten  zu 
können ,  dsRs  dieselbe  von  keinem  schädlichen  Ein- 
fluss  auf  den  Organismus  ist  und  daher  einer  früh- 


zeitigen Quecksilber -Behandlung  im  AUgememen 
vorgezogen  zu  werden  verdient.  Z.  hält  daher  wei- 
tere Versuche  für  gerechtfertigt,  namentlich  in  Bezog 
auf  das  Verhalten  des  Mittels  g^en  die  späteren 
Formen  der  Syphilis  *  Infiltrate  and  UlcerätioiieB. 
[Ob  Z.  das  Ergebniss  solcher  Versuche  verOffentüeht 
hat,  ist  Ref.  unbekannt.] 

Es  sind  jedoch  schon  in  Italien  selbst  Stimnei 
laut  geworden ,  welche  der  Tayuya  die  aDgebliehe 
Wirkung  absprechen.  Wir  heben  hier  nunentlieh 
hervor,  dass  der  bekannte  Syphilidolog  Prof.  Cels» 
P  e  1 1  i  z  a  r  i  zu  Florenz  (Lo  Sperimentale  XLU.  p.3&. 
Luglio  1878)  nach  ausführlicher  Schildemng  vod  8 
einschlagenden  Fällen,  zu  dem  Resultate  gelaagt 
(p.  50) ,  dass  die  Tayuya  g^en  die  syphüitudMi 
Knochenaffektionen  und  andere  syphilit.  Encheimni- 
gen  keinen  Nutzen  hat,  auch  Recidiven  vorzaheogei 
nicht  im  Stande  ist 

Am  Entschiedensten  aber  spricht  sich  Prof.  v^ 

Sigmund  in  einem  klaren,  geharnischten  AitiU 

„die  Reclame  für  Tayuya  gegen  SypkUui'*  (WieiM 

med.  Wchnschr.  XXVIII.  36.   1878)    gegen  dei 

„wachsenden  Schwindel'^ ,  welcher  mit  der  Ti; 

getrieben  werde,  aus.     Er  ist  mit  Bezug  auf 

Anpreisungen   dieses  Mittels   in  Italien  von 

höheren  italienischen  Militärarzt  um  sein  Urtheü 

beten  worden  und  giebt  dasselbe,  gestützt  auf  eigas 

Erfahrung,  wörtlich  in  folgender  Weise  ab: 

«Ich  bin  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  davon iM 
der  geringste  günstige  Erfolg  bei  Syphilis  nachzn 
sei ,  dagegen  Icönne  ein  längerer  und  reichlicher , 
lieh  innerlicher  Gebrauch  der  Taynya  bedeutsame 
gen  in  den  Verrichtungen  der  Verdauung»-,  derErei 
und  der  Hamorgane  erzeugen.  ^ 

Die  Aussprtiche   beachtenswerther  FacJ 
zu  Gunsten  der  Tayuya  lassen  sich  nach  Sigma 
niu:  durch  die  bekannte  Erfahrung  ,yerklären, 
flicht  zu  sagen  enUchuldigen*^  dass  bei  einer 
Zahl  von  syphilit.  Erkrankungen  die  Erscheini 
auch   ohne  jedes  Mittel  für  immer  oder  zeitwi 
schwinden,   und  dass  in  vielen  Fällen  ein  Di 
über  stattgefnndene  Heilung   mit  Bestätigung 
spontan  geschwundenen  Symptome,  und  zwar  viel 
vorzeitig  abgegeben  wird. 

Vor  Kurzem  ist  noch  vonProf.  Eduard  Gebe 
an  der  Universität  in  Klausenburg  eine  Abband 
ttber  die  Wirkung  der  Tayuya  bd  venerischen 
schwüren  und  den  verschiedenen  Formen  derSypJ 
(Vjlirsch.  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  VI.  2  u.  3.  187 
veröffentlicht  worden.  6.  hat  die  Taynya-TiDldir| 
in  7  Fällen  nur  innerlich ,  in  40  aber  Innerlich  and 
äusserlich  (subcutane  Injektion)  angewendet,  nod 
zwar  sowohl  bei  einfachen  venerischen  Geschwfln^ 
als  auch  bei  den  vorgeschrittensten  Fonnen  der 
Syphilis,  einschliesslich  der  Recidive  und  aller  md^- 
liehen  Combinationen.  Wir  müssen  wegen  derEoud- 
heiten  auf  die  giitndliche  Arbeit  selbst  verweisen  and 
uns  darauf  beschränken,  die  Resultate  hervormhebt», 
zu  denen  G.  bd  seinen  Versuchen  gelangt  ist 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Tayuya-Iiijelttioii 
spricht  sich  Ci.  dahin  aus  (p.  307),  dass  iüesc  Bs- 
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itndlnDg  im  gttnstigsten  Falle  bei  den  leichten  For- 
nen  der  Flecken-Syphilis  eine  Heilung  zu  erringen 
rermag,  dass  sie  aber  bei  der  Syph.  cut.  papulosa 
lier  und  da  zwar  eine  Besserung  bewirkt ,  bei  den 
'ortgesehrittenen  Formen  oder  einem  reichlicher  ent- 
lickelten  Exanthem  indessen  selbst  bei  consequenter 
Inwendungy  die  Rflckbildung  zu  bewirken  ausser 
Ibmde  ist.  Mit  Waschungen  ^  Umschlägen  oder 
ÜDpmselungen  mit  Tayuya-Tinktur  erzielte  0.  bei 
bn  mehr  örtlich  beschränkten  Formen  der  constitu- 
bnellen  Syphilis  (Papeln  an  den  Geschlechtstheilen 
^d  im  Munde)  im  Anfangsstadium  gute  Erfolge.  Die 
kifioriationen  und  Exnlcerationen  der  Papeln  an  den 
lenitalien  waren  durchschnittlich  in  4 — 6  Tagen 
ierheilt  und  das  junge  Infiltrat  hatte  sich  in  26  T. 
IHlig  znrflckgebildet  Nicht  so  günstig  war  der 
(rfolg  bei  den  vorgeschrittenen  Formen.  Wo  es 
M)  um  Atrophirung  der  in  Folge  der  Syphilis  zu 
lüde  gekommenen  Neubildungen  handelt  ^  bleibt 
pe  Waschung  mit  der  Tayuya -Tinktur  ohne  Erfolg. 
U  2  Fällen ,  in  denen  Papeln  an  den  vordem  Gau- 
bögen ,  den  Mandeln  und  dem  weichen  Gaumen 
nden,  wurde  durch  Betupfung  mit  der  Tinktur 
n  12  y  bez.  21  T.  Heilung  erzielt.  G.  möchte 
r  in  solchen  Fällen,  wenn  der  Kostenpunkt  nicht 


in  Betracht  kommt,  das  fragl.  Präparat,  als  ein  mil- 
des ,  nicht  unangenehm  schmeckendes ,  der  Tannin- 
und  Quecksilbei*sublimat  -  Lösung  vorziehen.  Aber 
auch  hier  ist  das  Mittel  nicht  als  ein  Specifikum 
gegen  Syphilis ,  sondern  nur  als  ein  Styptikum  zu 
betrachten. 

Bei  weichen  Geschwüren  kann  die  Tayuya ,  da 
sie  die  Ausbreitung  desProcesses  rasch  aufhebt,  An- 
wendung finden,  nicht  aber  bei  indurirten. 

Gegen  Syphilis  kann  dagegen  das  Mittel  in  kei- 
ner Weise  Verwendung  finden.  Bei  innerlicher  Ver- 
abreichung blieb  das  Resultat  selbst  nach  längerem 
Gebrauche  durchaus  negativ.  In  einigen  wenigen 
Fällen  hat  allerdings  nach  des  Vfs.  Angaben  Tayuya 
subcutan  injicirt  „vollständige  Ueilung  und  wieder 
in  anderen  Besserung  bewirkt^' ;  in  allen  schwereren 
Fällen  blieb  jedoch  die  Wirkung  selbst  bei  anhalten- 
der Anwendung  der  Injektionen  aus. 

Nach  Allem  aber  zu  schliessen,  glaubt  G.  nicht, 
dass  die  Tayuya-Tinktur  berufen  ist,  auch  nur  eines 
der  bewährten  antisyphilitischen  Mittel  zu  ver- 
drängen. Er  ist  daher  der  Meinung,  dass  ihr  Platz 
unter  diesen  Mitteln  kein  bleibender  sein  wird. 

(J.  Edmund  Güntz.) 
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[  525.  Fälle  Yon  rudimentärer  Entwicklung 
^bliober  Sezualorgane ;  von  Dr.  Rhein- 
Udter  inCöln.  (Arch.  f.  Gynäkol.  XIV.  3.  p.  497. 
«79.) 

1)  £. ,  22  J.  alt,  mit  ganz  weiblichem  Habitus,  aber 
iMKolhn.  menstr.  ^nd  ohne  Gesehlechtstrieb,  entbehrte 
I  TÖUlg  normalen  äussern  QenitaUen  Scheide,  Utems 
Ovarien.  Ein  ovaler,  elastischer,  pflaumenäbnlicher 
r  in  der  Nähe  der  rechten  Beckenwand  schien  ein 
entäres  Uternshom  zn  sein ,  während  mitten  durch 
Becken  ein  qnergespannter  fibröser  Strang  (MiHler*- 
Gang)  sich  verfolgen  liess. 
I  2)  D.,  27  J.  alt,  woUte  im  15.  J.  mehrere  Male  men- 
yvirt  gewesen  sein ,  später  hatte  sich  kein  Blut-,  nie- 
Wb  Saamenabgang  gezeigt.  Geschlechtstrieb  fehlte.  Sie 
ptte  stark  ausgeprägten  männlichen  Habitus  und  die 
febt  erigirbare  Klitoris  gewann  bei  zurückgezogenem 
ntinm  die  Länge  von  6  Centimeter.  Scheide  und 
8  waren  als  fortlaufender  mit  Schleimhautfalten  ans- 
eideter  Kanal  vorhanden ,  der  knapp  den  Zeigefinger 
itts.  Weder  Ovarien  noch  Hoden  waren  aufzufinden, 
fiprossen  Schamlippen  waren  glatt  und  schlaff,  die 
en  fehlten,  die  Hamröhrenmündung  befand  sich 
halb  der  ersten  Schleimhautdnplikatur  des  Utero- 
Ikanals.  (£.  Schmfedt.) 

526.  Ueber  die  Verwerthung  des  Jodoform 
^  der  gynäkologisohen  Praxis ;  von  M.-R.  Dr. 
t*  Heinrich  Kisch  in  Mai-ienbad.  (Berl.  klin. 
'^ehnachr.  XVI.  52.  1879.) 

Nach  der  Beobachtung  einer  ziemlich  grossen 
^hl  von  Fällen,  in  denen  Vf.  das  Jodoform  lokal 
H)plicirte,  glaubt  derselbe  vei-sichern  zu  können, 
\m  dasselbe  ein  „die  Resorption  von  Exsudaten 
^tig  förderndes,  die  Sekretion  der  erkrankten 
Hocofla  gflnstig  nmgestaltendes  und  die  gesteigerte 


Sensibilität  wesentlich  herabsetzendes  Mittel''  ist. 
Am  besten  wendet  man  eine  Lösung  von  Jodoform 
in  Glycerin  (1  :  10)  an  und  lässt  wegen  des  sonst 
sehr  lästigen  Geruches  einige  Tropfen  Ol.  Mentli. 
pip.  zusetzen.  Mit  dieser  Lckumg  wird  ein  in  die 
Vagina  und  bis  an  die  Vaginalportion  zu  bringender 
Wattetampon  getränkt.  Derselbe  bleibt  während 
der  Nacht  liegen  und  wird  am  Morgen  wieder  ent- 
fernt. Ausserdem  lässt  man  die  Lösung  auch  auf 
die  Bauchdecken  und  die  loguinalgegend  einreiben 
und  die  betr.  Stellen  mit  Guttaperchapapier  bedecken. 
Das  Jod  lässt  sich  übrigens  nach  36 — 48  Stunden 
deutlich  im  Harne  nachweisen.  Nach  Vf.  ist  die 
Anwendung  des  Jodoform  namentlich  bei  folgenden 
Affektionen  indicirt. 

1)  Chronische  Metriiis,  In  solchen  Fällen  wurde 
schnell  die  hyperplastische  Schwellung  gemindert, 
der  Ausfliiss  veningert ,  während  die  Granulationen 
reducirt  und  die  verschiedenen  neuralgischen  Schmer- 
zen gehoben  wurden. 

2)  Chronische  Endometritis  mit  Erosionen  und 
papillären  Geschwüren  des  Muttermundes. 

3)  Alte  chronisch  -  entztlndliche  Zustände  des 
Beckenperitonäum  und  Beckenzellgewebes.  Bei  sol- 
chen verschleppten  Fällen  war  der  Erfolg  des  Jodo- 
form ein  ganz  ausgezeichneter.  (Höhne.) 

527.  Ueber  Menstrualexantheme. 

Dr.  Bert  hold  Stiller,  Primarai*zt  in  Buda- 
pest (Berl.  klin.  Wchnschr.  XIV.  50.  1877),  beob- 
achtete folgende  Fälle,  in  denen  es  sich  um  einen 
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Gansalnexns  zwischen  einem  Hantausschlag  nnd  der 
Menstruation  handelte. 

1)  Eine  SOjShr.,  etwas  pastöse  Fran,  in  der  Kind- 
heit scrofülds  gewesen,  litt  als  Mädchen  vielfach  an 
Amenorrhoe  bei  guter  Emähmng  und  Aussehen.  Die 
Menses  blieben  bis  za  5  Mon.  aus  und  trat  dann  an  den 
obem  und  untern  Extremitäten  ein  juckender  Ausschlag 
auf,  der  als  Eryihema  exsudativum  multiforme  zn  be- 
trachten war.  Bei  längerer  Dauer  lless  sich  ein  serpi- 
ginöses  Fortschreiten  erkennen.  Mit  Eintritt  der  Kegel 
blasste  das  Exanthem  ab  und  verschwand  nach  einigen 
Tagen  vollkommen,  trat  aber  stets  von  Neuem  auf,  wenn 
die  Periode  länger  als  5  —  6  Wochen  aussetzte.  Der 
Standpunkt  des  neuen  Ausbruchs  war  dann  nicht  genau 
dem  des  alten  entsprechend.  Während  der  8  gut  ver- 
laufenen Schwangerschaften  kam  kein  Exanthem  zur  Be- 
obachtung. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  junge  Frau,  die 
2mal  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte,  ohne  dass 
sich  aber  eine  Herzaifektion  nachweisen  Hess.  Etwa 
iVs  J*  nach  der  1.  Entbindung  traten  einige  Tage  vor 
der  Menstruation,  die  stets  ganz  regelmässig  war,  in  den 
untern  Partien  des  Gesichtes  etwa  nagelgrosse  Ekchy- 
mosen  auf,  die  mit  Eintritt  der  Periode  verschwanden. 
Während  der  2.  Schwangerschaft  bekam  Fat.  nach  Tanzen 
heftige  Dyspnoe  nnd  die  Schwangerschaft  verlief  unter 
Athemnoth  und  Herzklopfen  und  es  stellte  sich  eine 
Stenose  der  Mitralis  deutlich  heraus,  welche  vielleicht 
schon  längere  Zeit  latent  bestanden  hatte  und  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  fhigl.  Ekchymosen  gewesen  war.  Ob- 
gleich der  Herzfehler  Pat.  mehrere  Male  dem  Tode  nahe 
gebracht  hatte,  hatte  sie  sich  in  einem  subalpinen  Kur- 
orte sehr  gut  wieder  erholt.  Seit  der  2.  Entbindung 
wurde  der  Menstrualausschlag  nicht  wieder  beobachtet. 

3)  Eine  45jähr. ,  fettleibige  Wittwe ,  Mutter  von 
8  Kindern,  litt  seit  einigen  Jahren  an  Cardialgie  und 
linkseitigerMastodynie,  die  nach  mehreren  Stunden  öfters 
mit  Diarrhoe  endigte.  Mutter  nnd  Schwester  waren  an 
Carcinoma  mammae  gestorben ;  bei  der  Pat.  fand  sich  in 
der  Brust  kein  Tumor.  Seit  mehreren  Jahren  traten  vor 
der  Menstruation ,  die  sonst  regelmässig  war,  anf  beiden 
Hand-,  seltener  Fnssrücken  kleine  spitze  rothe  Papeln 
auf,  mit  einem  Bläschen  gekrönt,  welches  eitrig  wurde, 
vertrocknete  nnd  behn  Aufboren  der  Periode  mit  der 
Grundpapel  verschwand.  Uterinbeschwerden  waren  nicht 
vorhanden. 

Diese  3  Fälle  hatten,  obgleich  ein  jeder  eine 
andere  Form  des  Exanthem  darbot ,  das  Qemein- 
same^  dass  gleichzeitig  anderweitige  organische 
Stöinngen  vorhanden  waren;  im  1.  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  scrofniöses,  im  2.  um  ein  herz- 
kranl^es,  im  3.  am  ein  mit  Neurosen  behaftetes  Indi- 
viduum. St.  möchte  die  Exantheme  als  eine  Reflex- 
erscheinung erklären,  deren  peripherer  Angriffspunkt 
im  Sexualsystem  läge,  deren  centripetale  Bahnen  in 
sensiblen  Nei'ven,  deren  Centrum  unbekannt  (Rücken- 
mark oder  Sympathicus),  deren  centrifugale  Bahnen 
vasomotorische  oder  trophische  Fasern  wären  nnd 
deren  Reaktionspunkt  in  der  Haut  läge. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle,  deren  2.  er  nicht 
ftir  einen  sicher  erwiesenen  Fall  von  Menstrual- 
exanthem  hält,  theilt  Dr.  Ludwig  Wilhelm 
(a.  a.  0.  XV.  4.  1878)  eine  von  ihm  gemachte  Be- 
obachtung mit. 

Eine  29Jähr.,  krafUge  Frau,  Mntter  von  3  Kindern, 
früher  nie  krank  gewesen,  bemerkte  seit  6  J«  jedesmal 
2 — 3  Tage  vor  Eintritt  der  Regel,  welche  ganz  regel- 
mässig war,  an  den  Oberschenkeln  bis  wallnnssgrosse 
dunkelrothe  Erhebungen,   die  mit  dem  Anfhören  der 
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Periode  verschwanden.  Diese  Ekchymosen  wven  n- 
regelmassig  am  Schenkel  vertheilt  and  liessen  sieh  dnrek 
Druck  nicht  entfärben.  Sie  verschwanden  nach  eiotgea 
Tagen  spurlos,  nur  die  grossem  hinterliessen  ehien  gelb- 
lichen Fleck.  —  Während  der  Qraviditat  nnd  der  Lo- 
tion blieben  diese  Flecke  ans. 

W.  erklärt  die  Erscheinung  durch  einen  vod  da 
wälirend  der  Ovulation  hyperänüscher  Ovarien  uf 
die  Gefässnerven  des  Schenkels  ausatrahlendea  Re- 
flex^ in  Folge  dessen  es^  sei  es  durch  Lähmang  der 
vasomotorischen  Nerven  oder  Reizung  vaaorelau- 
torischer  oder  trophischer  Nerven,  zu  Blntanstrittii 
kam. 

Zwei  weitere  Beobachtungen,  in  denen  der  Za- 

sammenhang  der  Menstmal-Funktion  mit  der  Hut 

sehr  deutlich   zn   beobachten  war,   veröffentlidite 

feiner  Dr.  Justus  Schramm  zu  Dresden  (a.i. 

0.  42). 

1.  Fall.     Ein  36jäbr.,  mageres,  anämisehes  ¥dh, 
lein,   seit  dem  17.  Jahre  regelmässig,  ohne  SchoM 
menstruirt,  bekam  vor  7  J.  in  Folge  heftiger  Erkält 
während  der  Regel  Uterinkoliken,  die  seitdem  bd  Je 
Periode  wiederkehrten .  Gleichzeitig  erschienen  Mf  1 
Handrfieken  linsengrosse  brannrothe  Knötchen,  die 
8  Tagen  verschwanden,    aber  bei  Jeder  Meni 
wiederkehrten.     Mit  dem  Zunehmen  der  Dysmenoi 
griff  das  Exanthem  auch  anf  andere  KörperstelleD  il 
Namentlioh  am  Hals  u.  an  den  Schamlippen  traten  Joekc 
bis  erbsengrosse  rothe  Knötchen  anf.     Gleichzeitii 
dem  Exanthem  schwoll  das  Oriflcium  nretbrae  an. 
an  der  Zunge  entstanden  kleine  Knotehen.     Die 
Untersuchung  ergab  starken  Vaginal-  und  Uterin- 
und  Anteflexio  uteri.    Die  Behandlung  bestand  in 
Präparaten  und  regelmässigem  Eimegen  der  Sonde. 
8wdchentUcher  Behandlung  trat  die   Regel  schmc 
u.  ohne  Exanthem  auf.   Ueberanstrengiing  fährte  mi 
Uterinkoliken  nnd  ein  schwaches  Exanthem  wieder! 
bei,  doch  Uess  sich  durch  Applikation  eines  Meifer'i 
Ringes  dauernd  Dysnenorrhöe  und  das  begleiteiide 
anthem  beseitigen. 

Der  2.  FaU  betrifft  eine  35jähr.,  phthisische 
die  stets  regelmässig,  aber  stark  menstruirt  war. 
interne  Untersuchung  ergab  den  Utems  stark  n 
tirt,  vergrössert,  schwer  beweglich.  Nach  AnMc 
wurde  ein  Hodge'sches  Pessarimn  eingelegt.  Bei 
Pat.  erschien  mitunter  in  den  letzten  Tagen  derPeric 
anf  dem  Rucken  ein  rofher  nesselartiger  Anssclilsg,  m 
nach  einfgen  Tagen  verschwand.  Mitunter  beobtchtdl 
sie  auch  während  der  Periode  ein  Anschwellen  der  Angei' 
Hder. 

Schramm  ftt^  noch  einen  Fall  von  akotffj 
recidivirender  Urticaria  nach  Applikation  von  IMi 
eg«lii  an  die  Vaginalportion  bei.  Die  betrefferiej 
Pat.  litt  von  Kindheit  an  an  Pityriasis  Simplex,  b^j 
sass  aber  trots^em  eine  sehr  reizbare  Hant;  so  to 
Mückenstiche  aligemeine  Urticaria  hervorriefen,  ii 
Folge  rasch  anf  einander  folgender  WocheDbettai| 
bestand  eine  Retroflexio  nnd  Metritis  clironieti 
Nach  Applikation  von  2  Blutegeln  ersduenindel! 
4  folgenden  Nächten  regelmässig  Urticaria,  die  la 
Tage  verschwand. 

Besonders  beweiskräftig  dafilr^  dass  ans  Ex- 
anthem mit  der  Menstruation  zusammenhing,  i^  ^ 
erste  Fall,  wo  mit  Hebnng  der  Dysmenorrhoe  m^ 
der  Ausschlag  nicht  wieder  auftrat.  Die  Bit  dea 
Exanthem  gleichzeitig  auftretenden  lokalen  lofiltn^ 
auf  der  Zunge  und  das  Anschwellen  der  Uretim 
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ptflftteD  Dieht  in  das  von  Hebra  entworfene  Elrank- 
heitsbfld^  aber  nach  Tantnrri  können  auch  die 
Schleimh&ate  befallen  werden.  Für  die  Anschwellang 
der  ürethralmflndong  speciell  liess  sich  durchaas 
kern  anderer  Grund  auffinden.  Der  2.  Fall  hatte 
lieh  der  genauem  Beobachtung  entzogen. 

Der  beigefögte  3.  Fall  beweist  deutlich,  dass 
den  Dterinnerven  speciell  kein  gesonderter  Einflnss 
lof  die  Entstehung  von  Urticaria  zukommt,  da  ein 
Insektenstich  an  beliebiger  Stelle  denselben  Effekt 
hatte«  Dass  das  Exanthem  nur  Nachts  auftrat, 
I  hatte  wohl  seinen  Grund  in  der  Bettwärme. 

Dr.  W.  W  a  g  n  e  r  zu  Kömgshütte  (AUgem.  med. 
Centr.-Ztg.  XLVII.  94.  p.  1173.  1878)  beschreibt 
3  Fälle  von  Erysipelaa  während  der  Menstruations- 
periode. 

Der  1.  FaU  betraf  ein  16Jähr.  Madchen ,  welches 
;Tom  14.  J.  ab  ganz  regelmässig  menstroirt  war,  Jedoch 
^fom  ersten  Eintritt  der  Regel  ab,  etwa  4 — 5  Tage  Yorher, 
[ngehnässig  Ton  einem  Gesichtserysipel  befallen  warde, 
^welches  gewShnUch  in  ca.  8  Tagen  abgelaufen  war.  Die 
^  lue  des  Madchens  war  so  an  diese  Erscheinong  ge- 
it,  dass  sie,  nachdem  früher  alle  mQglichen  Mittel 
eblich  gewesen  waren,  erst  wieder  ärztliche  Hülfe 
Anspruch  nahm,  als  das  Erj^sipel  anfing,  auf  die  be- 
'  in  Theile  des  Kopfes  überzugehen ,  wodurch  ein 
iges  Ausfallen  der  Haare  bedingt  war.  Als  W. 
Pat.  zam  1.  Male  sah,  war  am  Tage  vorher  das 
dpel  eingetreten  und  schon  über  das  ganze  Gesicht 
reitet.  Temperatur  Abends  40.1o  C.  Am  folgenden 
Mh  den  nächsten  Tagen  verbreitete  sich  dasselbe  über 
'  i  behaarten  Kopf,  ging  dann  aber  in  der  gewöhnlichen 
it  wieder  znrück.  Ein  Stillstand  oder  Rückgang  des 
Ipels  nach  Eintritt  der  Menstruation,  welcher  aller- 
nngefähr  in  die  Höhe  der  Krankheit  fiel,  war  nicht 
bemerken. 

r-     Der  Kopf  war  beinahe  Tollig  kahl,  so  dass  Pat.  nur 
Jtit  efaiem  Kopftnohe  ausgehen  konnte.    Sonst  war  sie 
"hend  und  gesund,  sehr  kräftig  entwickelt,  in  keinem 
emOigane  war  etwas  Krankhaftes  nachzuweisen.  Der 
ere  Gebrauch  von  Solntio  Fowleri  und  Jodkalium 
ohne  iigend  welchen  Erfolg.    Drei  Jahre  nachher 
der  Zustand  der  Pat.  noch  unverändert.    Weitere 
[richten  hat  W.  über  die  Kr.  nicht. 

I.  Der  2.  Fall  betrifft  ein  ITjähr.  Mädchen  aus  dem 
fernstände,  welches  vor  »/«  J.  zum  1.  Male  menstrnirt 
to  und  vorher  ein  Gesichtserysipel  bekommen  hatte, 
welches  5  Tage  lang  stieg,  bei  Eintritt  der  Regel  Jedoch 

^\^  wieder  zurückging.  Als  W.  das  Mädchen  zuerst 
war  die  Regel,  nachdem  sie  6  Wochen  ausgeblieben 
unter  denselben  Erscheinangen,  ebenfalls  also  nach 

itwicklnng  eines  Erysipel,  wiedergekommen.  Nase 
lind  beide  Wangen  bis  in  die  Gegend  der  Ossa  zygomat., 
|iowie  em  Theil  der  Stirn  waren  erysipelatös  geröthet; 
|fie  Nase  war  schon  abgeblasst.  Die  Pat.  war  sehr 
MSadsch  and  noch  wenig  entwickelt.  W.  gab  Perrum 
Wyiatam.  Im  Zeitraum  eines  Vierteljahres  traten  noch 
toal  Qesichtserysipele  vor  dem  Eintritte  der  Regel  auf, 
unn  hörten  dieselben  Jedoch  mit  Regelmässigwerden  der 
Menses  auf.  Nur  gab  Pat.  an,  stets  vor  der  Regel 
^rennen  im  Gesicht  zu  verspüren.  Als  die  Menses  nach 
Verlaaf  von  1  J.  wieder  unregelmässig  wurden,  traten 
«Melben  Erscheinungen  in  der  Gesiohtshaut  auf.  Jedoch 
nur  2mal,  da  abdann  die  Menses  sich  nach  Anwendung 
Ton  Eisen  wieder  regelten. 

Im  8.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Frau  in  den 
lUmakterisehen  Jahren,  welche  stets  gesund  und,  abge- 
■eben  von  6  Schwangerschaften,  regelmässig  menstrnirt 
M.  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  2. 


gewesen,  auch  in  der  Pnbertätsentwicklnng  keine  Be- 
schwerden von  Seiten  der  Menses  gehabt  hatte. 

Im  47.  Jahre  blieb  die  Regel  zum  1.  Male  aus.  Als 
sie  nach  8 wöchentlicher  Pause  zum  1.  Male  wieder  ein- 
trat, ging  derselben  ein  leichtes  Gesichtserysipel  voraus, 
welches  die  Pat.  nicht  einmal  an  das  Bett  fesselte.  In 
verschiedenen  Intervallen  wiederholte  sich  diess  ca. 
IV2  Jahre  lang,  bis  zu  welcher  Zeit  die  Regel  ganz  aus- 
blieb. Aber  auch  Jetzt  trat  noch  während  eines  Jahres 
3-  oder  4mal  ein  sehr  leichtes  Erysipel  auf,  welches  sich 
Jedoch  meist  nur  auf  die  Nase  beschränkte. 

Im  1.  Falle;  welcher  sich  auch  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  der  Eintritt  der  Regel  ohne  Einfluss 
auf  den  Verlauf  des  Erysipels  blieb,  lag  absolut 
nichts  Pathologisches  von  Seiten  des  Qenitalapparates 
vor,  sondern  der  Eintritt  des  Eiysipels  stand  im 
Zusammenhange  mit  dem  rein  physiologischen  Pro- 
cess  der  Menstruation.  In  den  beiden  andern  Fällen 
lagen  die  Störungen  vor,  weiche  bei  Eintritt  und 
beim  Cessiren  der  Menstruation  so  häufig  sind,  mit 
deren  Aufhören  auch  das  Erysipel  schwand.  Auch 
W,  ist  geneigt,  den  Vorgang  als  eine  reflektorische 
Neurose  der  Haut  aufzufassen. 

Schlüsslich  erwähnen  wir  noch  die  Beobachtun- 
gen, welche  Dr.  L.  Joseph  in  Bad  Landeck 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  37.  1879)  über  den 
Zusammenhang  von  Genitalerkrankungen  bei  Frauen 

mit  Dermatosen  veröffentlicht  hat. 

1)  Ein  27  J.  altes  Fraulein  mit  weisser  Haut  und 
röthlichem  Haar  und  sehr  bedeutender  Fettentwicklung 
war  im  Alter  von  13  J.  zum  ersten  Male  menstruirt ;  die 
Menstruation  kehrte  regelmässig  wieder  mit  leichten 
dysmenorrhoisohen  Beschwerden  und  spärlichem  Blat- 
abgang.  Ausserdem  entstand  bald  vor ,  bald  nach  dem 
Eintritte  der  Menstruation  Anschwellung  und  erysipelaWse 
BÖthung  an  beiden  Gesichtshälften  und  an  den  Händen 
bis  zum  Handgelenke,  die  gewöhnlich  2 — 3  Tage,  manch- 
mal aber  auch  8,  Ja  sogar  14  Tage  lang  dauerte;  im 
letztem  Falle  waren  dann  die  Augen  von  den  ödematösen 
Lidern  überdeckt.  Jedesmal  endigte  die  Affektion,  die 
ohne  initialen  Schüttelfrost  begann  und  ganz  fieberfrei 
verlief,  mit  beträchtlicher  lappenf5rmiger  Desquamation. 
Während  einer  solchen  Abschuppungsperiode  sah  J.  die 
Pat.,  als  noch  leichtes  Oedem  der  untern  Augenlider  vor- 
handen war.  Die  Menstruation  hatte  sich  durch  das 
Hinzutreten  des  Erysipels  nicht  geändert,  sondern  ver- 
lief wie  früher;  ausserdem  fand  sich  keine  körperliche 
Störung ;  da  eine  Untersuchung  der  Genitalien  nicht  vor- 
genommen werden  konnte,  ist  über  den  örtlichen  Befund 
nichts  bekannt  geworden.  Irgend  eine  Aenderung  in  dem 
abnormen  Verhalten  trat  in  der  Folge  nicht  ein. 

2)  Ein  29  J.  altes,  ziemlich  kräftiges  Fräuleiu  mit 
dunklem  Haar  und  zarter  Haat,  seit  Jahren  an  Hemi- 
kranie  und  Gastralgie,  aber  ohne  jede  Genitalstörung, 
leidend,  hatte  im  Herbst  1877  in  Folge  einer  Erkältung 
während  der  Menstruation  Menorrhagie  und  Dysmenor- 
rhöe bekommen,  die  sich  seitdem  regelmässig  wieder- 
holten und  auffallende  Yeränderangen  im  Allgemeinbe- 
flnden  verursachten.  Die  Pat.  wurde  weinerlich ,  ver- 
driesslieh,  kleinmüthig,  verlor  die  Lust  za  sonst  gern 
betriebenen  Beschäftigungen,  klagte  über  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  und  Schwäche  der  Füsse,  die  oft  den 
Dienst  versagten ;  sie  magerte  ab,  der  Appetit  war  meist 
gering,  oft  stellte  sich  Uebelkeit  ein  und  ausserdem  war 
Eardialgie  und  Verstopfung  vorhanden,  der  Schlaf  war 
schlecht  und  von  beängstigenden  Träumen  unterbrochen. 
Alle  diese  Beschwerden  steigerten  sich  vor  dem  Eintritte 
der  Menstruation,  welche  znr  regelmässigen  Zeit  eintrat, 
3—4  Tage  anhielt  und  mit  starkem  Blutverlaste  und 
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heftigen  Schmerzen,  beflM)nderB  in  der  linken  Unterfoanch- 
gegend,  verbanden  war;  wegen  allgemeiner  Sehwäohe 
und  besonders  der  Fasse  war  Fat.  genöthigt,  während 
der  ganzen  Zeit  za  liegen.  Jedesmal  bei  der  Menstroation 
stellte  sich  Urticaria  an  den  Armen  ein,  namentlich  an 
der  Bengeseite  der  Vorderarme,  selten  an  den  antem 
Extremitäten,  die  während  des  Yerlaafs  der  Menstroation 
verschwand  and  dann  wiederkehrte,  aber  selten  im  Inter- 
valle zwischen  2  Menstraationen  vorhanden  war.  Nach 
der  Menstraation  fand  ein  geringer  Schleimabgang  statt. 
Eine  innere  Untersnchang  konnte  nicht  angesteUt  wer- 
den. Unter  Anwendung  der  Bäder  von  Landeok  mit 
innerer  Anwendung  einer  Stahlquelle  und  hydriatrischer 
Behandlung  besserte  sich  der  Zustand,  die  Menstruation 
kehrte  zur  Norm  zurück  und  gleichzeitig  verschwand 
auch  die  Urticaria. 

3)  Eine  kleine  und  schwächliche,  24  J.  alte  Frau 
mit  zarter  sonunersprossiger  Haut  hatte  4mal  geboren, 
das  letzte  Mal  vor  2  Jahren.  Seitdem  litt  die  Kr.,  die 
nach  der  3.  Geburt  angeblich  lange  an  Unter leibsent- 
Zündung  krank  gelegen  hatte,  an  Urticaria,  die  besonders 
zur  Zeit  der  Menstruation  heftig  war.  Die  seit  dem 
17.  Jahre  eingetretene  und  anfangs  nur  kurze  und  spär- 
liche Menstroation  wurde  nach  derVerheirathnng  stärker, 
kam  alle  5 — 6  Wochen  und  dauerte  bis  zu  10  Tagen, 
zur  Zeit  der  Beobachtung  kam  sie  nach  5^2  Wochen 
wieder  und  dauerte  6  Tage.  Sie  wurde  stets  von  leb- 
haften kolikartigen  Schmerzen  und  Kreuzsohmenen  ein- 
geleitet, die  während  der  ganzen  Regel  andauerten, 
nach  der  Menstruation  bestand  lebhafter  Schleimabgang. 
Qleichzeitig  mit  der  Menstruation  erschien  heftige  UrU- 
caria,  besonders  an  den  Armen,  am  Halse,  an  der  obem 
Brustgegend,  auch  am  Bücken,  und  verlief  fieberfrei. 
Dabei  bestanden  Verdauungsstörungen  und  Kopfisohmerz. 
Der  Uterus  war  retroflektirt,  schlaff,  gross,  wenig  be- 
weglich, das  hintere  Laquear  vaginae  schwach  nach  ab- 
wärts gewölbt;  überall  am  Becken  bestand  grosse  Em- 
pfindlichkeit gegen  Druek.  Am  Oriflcium  uteri  fand  sieh 
ein  papilläres  Ulcus,  das  sich  an  den  Bändern  zo  über- 
häuten begann.  Unter  Anwendung  der  Landecker  Bäder 
und  Dnschen,  innerlichem  Gebrauch  von  Kiseinger  Ra- 
koczy  u.  lokaler  Behandlung  des  Ulcus  heilte  das  letztere 
und  die  Menstruation  worde  regelmässig  und  dauerte  nur 
noch  4  Tage.  Die  Urticaria  aber  verschwand  nioht,  so 
lange  sich  die  Kr.  in  Landeck  aufhielt. 

4)  Eine  30  J.  alte,  blasse  Frau,  die  6mal  geboren 
hatte,  das  letzte  Mal  vor  6  J.,  hatte  früher  regelmässig 
alle  4  Wochen  die  Menstruation  bekommen,  die  4  bis 
5  Tage  dauerte,  wobei  in  den  ersten  3  Tagen  eine  grosse 
Menge  Blut  abging.  Vor  16  Mon.  hatte  die  Kr.  an  einer 
langwierigen  Unterleibsentzündung  gelitten,  die  angeblich 
durch  kalte  Injektionen  während  der  Menstruation  ver- 
anlasst gewesen  sein  sollte.  Danach  wurde  die  Kr.  sehr 
schwach  und  reizbar.  Seit  Anfang  des  Jahres  1878  litt 
sie  an  Ekzem  der  Kopfhaut,  das  zur  Zeit  der  Menstruation 
immer  ezacerbirte,  oft  3 — 4  Tage,  selbst  8  Tage  vor 
dem  Eintritte  derselben  sich  einstellte,  so  dass  Pat. 
danach  das  Herannahen  der  Menstruation  vorhersagen 
konnte ;  dabei  litt  Pat.  an  heftigen  Schmerzen  am  Kopfe, 
heftigem  Jucken  und  hatte  das  Gefühl,  als  ob  ihr  die 
Haare  büschelweise  ausgezogen  würden.  Auf  dem  Kopfe 
zeigten  sich  dann  sehr  kleine  rothe  Flecke,  besonders 
auf  dem  Scheitel  und  den  Seitenwandbeinen ,  auf  denen 
hanfkomgrosse,  in  kleinen  Gruppen  stehende  Bläschen 
aufschössen,  welche  nässten  und  später  sehr  feine 
Schüppchen  zurückliessen.  Die  Haare  gingen  selbst  bei 
dem  vorsichtigsten  Kämmen  sehr  stark  aus.  Ausserdem 
litt  Pat.  an  Kardialgie  und  Migräne.  Der  Uterus  war 
nach  rechts  anteflektirt,  seine  Portio  vaginalis  umfang- 
reich, schwer;  auch  der  Uteruskörper  war  gross,  aber 
dem  Gefühle  nach  weniger  als  die  Vaginalportion,  das 
Ostium  extemum  war  bläulich  venös,  im  Laquear  vsiginae 
fand  sich  nach  links  zn  Härte,  die  die  Cervix  nteri  nach 
links  fixirte.    Nach  Anwendong  der  Bäder  und  Duschen 


in  Landeck  war  der  MenstmaUhiBs  mäariger  gevortn, 
die  letzte  Menstruation  während  des  Badeanfeniktttei 
trat  8  Tage  zu  spät  ein.  Das  Ekzem  verlor  dch  in  dei 
Zwischenzeiten  zwischen  den  Menstruationen  durch  lange 
anhaltende  Bäder,  kehrte  aber  zur  Zelt  der  HenstnilioB 
immer  wieder.  Gegen  das  lästige  Jacken  leMete  ^ 
Zinklösung  mit  Carbobäore  die  besten  Dienste. 

In  den  beiden  FlUien  von  Urticaria  und  in  dem 
Falle  von  Eczema  capitis  war  die  Menstmatioii  odt 
starkem  Blntverloste  verbunden  und  gieicbzettig  wv 
Dysmenorrhöe  vorhanden,  in  Folge  dessen  war  ii 
allen  3  Fällen  Anämie  aufgetreten  mit  Nerv» 
Störungen.  In  den  beiden  letzten  Fällen,  in  denei 
allein  eine  Untersuchung  der  Genitalien  thnniieh 
war,  fand  sich  chronische  Metritis  und  Parametiitii, 
ausserdem  fanden  sich  Lageverftnderungen  des  Utent. 
Die  Parametritis  war  bedingt  durch  Behinderung  da 
venösen  Rückflusses,  Stauungen  im  Gebiete  des  Plem 
uterinus  u.  dadurch  vermehrte  Blutausscheidung  dmtb 
die  Menstruation.  Das  venöse  Blut  muss  dabei  aai 
dem  Gebiete  des  Uterus  zum  Herzen  einen  Uogoi 
Weg  zurücklegen  und  engere  Bahnen  passireii,  ik 
im  normalen  Zustande,  dadurch  entstehen  Stim^ 
welche  Anschwellung  des  Uterus,  besonden  jei 
Vaginaltheils,  veranlassen.  In  wie  weit 
Parametrium  verlanfenden  Lymphge£fts8e  u.  Nenv 
durch  organisirtes  parametritisches  Exsudat 
änderungen  erleiden,  ist  allerdings  noch  nicht 
kannt.  Es  lässt  sich  aber  a  priori  annehmen,  te 
auch  sie  eine  wesentliche  Verändernng  erfitei 
ganz  besonders  die  nervösen  Elemente,  da  befcui! 
lieh  die  parametritischen  Narben  meist  sehr  adunea^ 
haft  sind;  ausserdem  kommen  beiParamei 
Reflexneuralgien  vor.  Durch  eine  derartig  zustuüi* 
gekommene  NervenaflTektion  erklärt  sich  nun  J.  ■ 
diesen  3  Fällen  und  ähnlichen  die  Hautaffektii 
deren  Wesen  als  Trophoneurose  schon  vielfach 
genommen  ist.  Die  Erklärung  itlr  den  ersten 
Fälle  lässt  J.  znr  Zeit  noch  offen.        (MöckeL) 

528.  Bemerkungen  aur  intrauterinen  B^ 
handltmg;  von  G.  Granville  Bantock.  (Ob- 
stetr.  Joum.  VII.  p.  82.  [Nr.  74.]  May  1879.)     ■' 

B.  ftlrchtet,  dass  die  jetzt  vielfach  zu  in 
Anwendung  empfohlene   rauchende    Salpe 
die  von  ihm  hochgeschätzte  intranter.  Medikatkm 
Misscredit  bringen  könne.      Er  Ifaeilt  daher 
Verfahren  bei  starker  eitriger  Absonderung  der 
rinschleimhaut  mit. 

Mit  einer  einfachen  stumpfiipitzigen  Ali 
sende,  um  die  Bruns'sche  Verbandwatte  ge^ 
ist,  applicirt  er  eine  Lösung  von  3.6  Ormm.  Aig. 
in  je  15.0  Grmm.  Acid.  nitr.  und  Aqu.  dest  wi 
Tage  nach  der  Menstruation  und  fttzt  dann 
8  Tage  in   gleicher  Weise  mit  Add.  caiboHflVf 
Erweist  sich  letzeres  ungenügend,  so  kehrt  er  ftt[ 
Arg.  nitr.  zurück.  Bei  dieser  Methode  u.  beiAetnnj? 
direkt  mit  dem  Höllensteinstifte  beobachtete  er  Mi 
und  wieder  Verengerungen  des  Gervikalkanals.   & 
zieht  deshalb  folgende  Metiiode  vor,  die  ihm  DO0k 
bessere  Resultate  ergab.    Nachdem  dmtsb  «0«  ^ 
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StndfiB  Hegen  geUflsenen  Preasschwamm  der  Kanal 
djttürt  worden  ist,  wird  an  Stelle  des  Tampon  10 — 
14  Tage  hindurch  ein  Stflok  in  Qlycerin  getauchtes 
list  eingelegt  Dasselbe  wird  täglich  gewechselt, 
iUer  3  Tage  mit  Jodglyoerin  getränkt ;  in  hartnäcki- 
gen Fällen  aber  ist  an  Stelle  desselben  Carbolsäure 
n  nehmen«  Zwei  bis  drm  Tage  vor  Eintritt  der 
MflDstroation  ist  die  Behandlung  zn  unterbrechen. 
Dieselbe  hat  nur  das  Unangenehme,  dass  die  Fat 
gegwvngen  sind,  während  der  Kur  im  Bett  zu  liegen, 
woin  Me  sich  bei  der  Genngfilgigkeit  der  allgemei- 
MO  Symptome  schwer  flberreden  lassen. 

(Osterloh.) 

529.  Sind  erste  Entbindungen  gef&hrlioher 
als  die  folgenden?  von  Dr.  J.  0.  Swayne  zu 
Briatol.  (Obstetr.  Joum.  VII.  p.  65.  [Nr.  74.]  May 

1879.) 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  hat  Swayne 

die  1022  Geburt^  die  er  in  den  letzten  30  Jahren 

vem  Beginne  an  geleitet  hat ,  tabellarisch  geordnet 

md  giebt  in  dem  begleitenden  Text  kurz  diewesent- 

i  fiehen  Resultate.     Er  beobachtete  281  Brstentbin- 

i  Ingen  ohne  Todesfall  der  Mutter,  791  Später-Ent- 

IlUnngen  mit  5  TodesfiUlen  (Herzkrankheit,  Schar- 
Wi,  Utemsruptur,  Pneumonie,  Convulsionen).  Bei 
?«tem  starben  18  Kinder  (7.8<^/o);  bei  letztem  47 
;^.9Vo)-  ^i  Erstentbindung  ist  somit  die  Gefahr 
Ar  die  Kinder  grösser.  —  Bei  den  Erstgebärenden 
miflste  52mal,  bei  den  Mehrgeb.  nur  25mal  die 
ZoMfs  angelegt  werden.  —  Qe&hrlicher  fär  die 
[Kinder  sind  die  Steiss-  und  Fusslagen  bei  Erstge- 
ilHirteD.  In  9  derartigen  Fällen  wurden  5  Kinder 
llodt  geboren,  in  27  bei  Mehrgeb.  ebenfalls  nur  fflnf. 
[liagegen  starben  18  ELinder  von  Mehrgebärenden  in 
folge  von  Frühgeburt  und  nur  S  bei  Erstgebären- 
den« Die  Zahl  von  Todesfällen  der  Kinder  durch 
Jhbelschnnrvorfall  betrug  3  für  beide  Kategorien. 
Nntongen  traten  10-  und  SDmal  nach  der  Geburt 
4aj  waren  aber  stets  bei  den  Mehrgeb.  am  stärksten. 
Ten  Dammriss  stehen  46  Fälle  bei  Erstgeb.  9  bei 
Mehrgeb.  g^^über.  In  der  Ruptur  aber  liegt  an 
,vid  filr  sich  keine  Lebensgefahr. 

Eischdnangen,  die  blos  beiMehi^eb.  beobachtet 
ivnrden,  waren  2mal  Hydrocephalus,  2mal  Hydram- 
ftioB,  2mal  Gmmilsionen,  Imal  Ruptora  uteri ,  7mal 
^pedagen. 

Die  bedeutendste  Gefahr  der  ersten  Entbindun- 
f«n  liegt  in  der  langem  Dauer  derselben,  besonders 
4er  Austreibungsperiode ;  dieselbe  wird  aber  durch 
tinen  häufigem,  geschickten  Gebrauch  der  Zange 
beseitigt.  Die  Erstgeb.  haben  dagegen  meist  den 
Vortheil  der  grossem  Jugend,  sie  stehen  in  der 
Blflthe  der  Gesundheit,  während  die  Mehrgeb.  häufig 
durch  frühere  Ehitbindungen  u.  s.  w.  erschöpft  sind. 
Femer  ruft  früheres,  lange  fortgesetztes  Stillen  häufig 
Zosttnde  von  Subinvolution  des  Uterus,  Schwäche 
ond  krankhafte  Veränderungen  des  Uteringewebes 
bonror,  die  späterhin  Ursache  zu  Abortus,  Blutun- 
tgen «•  s,  w.  werden.    Ausserdem  können  diese  Ver- 


änderungen zusammen  mit  der  grossem  Schlaffheit 
der  Bauchdecken  die  Entstehung  der  Querlagen  in 
spätem  Schwangerschaften  be{()rdera.  Traskfand, 
dass  in  49  Fällen  von  Zerreissung  des  Uterus ,  das 
Gewebe  desselben  nur  lOmal  normal  war ;  in  den 
übrigen  Fällen  bestand  Atrophie,  Verdünnung  oder 
fettige  Entartung  desselben. 

Aus  dem  Mitgetheilten  schliesst  Swayne,  dass 
Erstentbindungen  für  die  Mütter  weniger,  fiir  die 
Kinder  etwas  mehr  gefährlich  sind  als  die  spätem. 

(Osterloh.) 

530.  üeber  Anlegung  der  Zange  am  nach- 
folgenden Kopfe;  von  Dr.  Jos.  Küche  r.  (Wien, 
med.  Wchnsebr.  XXIX.  32.  p.  855.  1879.) 

Vf.  verwirft  mit  Rokitansky  die  Applikation 
der  Zange  an  dem  nachfolgenden  Kopf  voUständig, 
weil,  wenn  einer  der  bekannten  Elandgriffe  nicht 
zum  Ziele  führt,  die  Perforation  angezeigt  ist.  Es 
besteht  für  Vf.  kein  Zweifel ,  dass  der  nachfolgende 
Kopf  eine  Beckenenge  leichter  passiren  kann,  als  der 
vorangehende,  ohne  dass  er  deshalb  bei  Kopflage 
und  Beckenenge  die  Wendung  allgemein  empfehlen 
möchte.  In  4  Fällen  sah  Vf.  auch  nach  manueller 
Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  tiefe  Ein* 
drücke  am  Schädel,  welche  nach  seiner  Ansicht 
durch  das  zu  weit  in  das  Becken  hineinragende  Pro- 
montorium unter  der  Geburt  entstanden  sind.  In 
allen  Fällen  zeigte  sich  bei  schwieriger  Extraktion 
des  Kopfes  die  Nachhülfe  von  aussen  durch  die 
Bauchdecken  von  grosser  Wirkung,  ausser  in  einem 
Falle,  in  dem  das  leicht  asphykiisch  geborene  Kind 
Suffnsionen  im  Gesicht  zeigte  und  am  2.  Lebenstage 
starb.  Die  Sektion  ergab  eine  Apoplexia  intermenin- 
gealis. 

Auch  bei  Strictura  orificii  uteri,  bei  welcher 
Complikation  5  von  9  Kindern  zu  Grunde  gingen, 
sah  Vf.  keine  günstigem  Resultate  von  der  Zange. 
Sie  wurde  versuchsweise  in  3  Fällen  angewandt  und 
eben  so  viele  Kinder  kamen  todt  zur  Welt.  [Da  Vf. 
zugiebt,  dass  in  einigen  Minuten  die  Striktur  mit  der 
Zange  überwunden  werden  kann,  so  liegt  der  Schwer- 
punkt der  Frage  wohl  nur  in  der  schnellen  Appli- 
kation der  Zange.]  Unter  206  Fällen  von  Becken- 
endgeburten sah  Vf.  nur  zweimal  Beschädigungen 
der  Frucht  eintreten,  obwohl  manchmal  mit  bis  zur 
Grenze  des  Erlaubten  gehender  Kraft  gezogen  wurde. 
Die  Verletzungen  bestanden  in  Knickung,  resp.  Frak- 
tur der  Halswirbelsäule  und  einmal  zugleich  des 
Unterkiefers.  Im  Ganzen  wurden  32  Kinder  todt 
oder  so  tief  asphyktisch  geboren,  dass  sie  bald  star- 
ben. Als  Handgriff  verwendete  Vf.  (S  p  a  e  t  h  'sehe 
Klinik)  stets  den  Smellie-Veit'schen. 

(Kormann.) 

531.  Zur  Lehre  von  den  Bedingungen  nur 
ersten  Athmung  des  Neugebomen. 

Prof«  Julius  Bernstein  (Arch.  f.  Physiol. 
XVn.  11  u.  12.  p.617.  1878)  bespricht  dief^-age, 
durch  welchen  Mechanismus  der  negative  Druck, 
die  Adqnration  des  Thoraa  nach  der  Geburt, 
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hervorgebracht  wird.  Die  Versuche  wurden  an 
Todtgebornen  angestellt,  an  denen  durch  künstliche 
Athmung  die  Lunge  aufgeblasen  und  dann  geprüft 
wurde,  ob  eine  Adspiration  des  Thorax  stattgefunden 
hätte.  Nach  Donders'  Vorgang  verband  B., 
nachdem  mittels  Blasebalgs  Luft  durch  die  Trachea 
in  die  Lungen  eingeblasen  war,  ein  Manometer  dicht 
mit  der  Luftröhre  und  eröfinete  dann  die  Brusthöhle. 
Dabei  zeigte  sich,  dass  die  Flüssigkeit  im  freien 
Manometerschenkel  um  6,  resp.  7  Mmtr.  stieg. 
Diese  Zahlen  bezeichnen  den  Druck,  mit  welchem 
sich  die  Lungen  zusammenzuziehen  streben,  und 
beweisen,  dass  die  künstliche  Einblasung  an  Todt- 
gebornen einen  vorher  nicht  vorhandenen  negativen 
Druck  erzeugt. 

£s  hat  also  der  Beginn  der  Athmung  nach  der 
Qebui*t  sofort  die  Adspiration  des  Thorax  zur  Folge. 
Der  Mechanismus  der  Adspiration  muss  nun  der 
sein,  dass  entweder  ein  bestimmtes  Quantum  Blut 
aus  dem  Thorax  bei  der  ersten  Athmung  plötzlich 
austritt,  oder  dass  in  ihrer  Folge  der  Thoraxraum 
eine  plötzliche  und  dauernde  Vergi'össerung  erfährt. 
Letztere  Thatsache  geht  aus  3  Versuchen  hervor, 
welche  B.  so  anstellte,  dass  er  quer  über  den  Thorax 
des  horizontal  gelagerten  Todtgebornen  zwischen 
5. — 6.  Rippe  einen  langen  Fühlhebel  auf  das  Ster- 
nnm  aufsetzte.  Am  freien  Ende  des  Hebels  spielte 
eine  Nadel  vor  einer  festeingestellten  Millimeter- 
Scala.  Nach  mehreren  Einblasungen  blieb  eine 
dauernde  Hebung  von  einigen  Mmtr.  am  Ende  des 
Hebels  zuitlck.  Es  wird  also  durch  die  künstliche 
Athmung  beim  Todtgebornen  eine  daueiiide  Er- 
weiterung des  Thoraxraumes  herbeigeführt,  die 
durch  Erhebung  der  Rippen  erzeugt  wird.  Der  hier- 
durch geschaffene  Raum  reicht  aber  hin,  eine  nor- 
male Adspiration  des  Thorax  zu  schaffen,  wie  das 
Manometer  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  bewies. 

Denselben  Vorgang  überträgt  nun  B.  auf  die 
erste  Athmung  des  Neugebomen.  Es  befinden  sich 
vor  der  Geburt  die  Rippen  in  einer  gesenktem  Lage, 
als  jemals  nach  der  Geburt.  Sie  werden  durch  die 
ersten  Athemzüge  gehoben,  so  dass  sie  bei  der  Ex- 
spiration nicht  wieder  in  die  alte  Lage  zurück- 
kehren, sondem  um  ein  Stück  gehoben  bleiben, 
welches  zur  Erzeugung  der  Adspiration  des  Thorax 
ausreicht.  Ob  der  Mechanismus,  durch  welchen  die 
Feststellung  der  Rippen  in  gehobener  Lage  nach 
der  ersten  Inspiration  bewerkstelligt  wird,  in  dem 
Verhalten  der  elastischen  Apparate  des  Thorax  oder 
in  der  Mechanik  der  Rippengelenke  (etwa  einer 
Sperrvorrichtung  in  den  Costovertebralgelenken  des 
Neugebomen)  zu  suchen  sei,  lässt  B.  noch  dahinge- 
stellt, empfiehlt  aber  schlüsslich,  zur  Beseitigung 
der  Asphyxia  neonatomm  die  künstliche  Respira- 
tion durch  rhythmische  Hebung  der  Rippen  einzu- 
leiten. 

Hieran  anknüpfend,  sacht  Prof.  L.  Hermann 
in  seiner  Abhandlung  über  den  atelehtaüachen  Zu* 
stand  der  Lungen  und  dessen  Aufhören  bei  der 
Geburt   (Arch.   f.  Phydol.  XX.  6  u.  7.  p.  365. 


1879)  den  von  Bernstein  offen  gelaflsenea Punkt 
aufzuklären.  Bezeichnet  man  mit  „exsinratoMuff 
Lunge''  den  natürlichen  Zustand  einer  am  den 
Thorax  entfernten  Leichenlange  oder  einer  einmal 
aufgeblasenen  nnd  dann  sich  selbst  überinasenn 
Embryonallange,  so  ging  der  Versnch  zaerst  dahin, 
den  Luftdmck  zu  messen,  der  zur  Elntfaltong  mm 
„atelektatischen''  n.  einer  „exspiratorisehen''  lAinge 
erforderlich  ist  Um  sich  atelektatisehe  Langen  a 
verschaffen,  sachte  H.  die  Lungenluft  durch  KoU» 
säure  auszutreiben,  was  vollständig  gelang,  ffienrf 
wurde  der  Gasdruck  bestimmt,  der  zor  Ent&itmg 
der  Lunge  vor,  während  und  nach  der  Atdektm 
erforderlich  ist.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die  ntelfik- 
tatische  Lunge  einen  bedeutend  hohem  Druck  o* 
fordert,  als  die  nicht  atelektatisehe.  Es  stellt  ibo^ 
wie  aus  einigen,  unter  H.'s  Leitung  von  Stad.  mel 
Otto  Keller  ausgeftlhrten  Versuchen  hervoiigrii^ 
die  atelektatisehe  Lunge  der  Entfaltung  einen  I» 
sondem  Widerstand  entgegen,  der  wohl  nur  in  der 
Adhäsion  und  Verklebung  der  Bronohialwäade  W 
stehen  kann ,  denn  der  geringste  Loftgebnlt  der 
Lunge  beseitigt  ihn. 

Die  von  Bernstein  offen  gelassene  Fnge 
antwortet  daher  Hermann  dahin,  dass  bei 
lufthaltig  gewordener  Lunge  die  ebatiBehen 
derselben  nicht  genügen,  den  Loftgehalt 
völlig  bis  zur  Atelektase  auszutreiben.  Nichts  iff 
zwingt  zu  der  Annahme,  dass  „die  erste  Ent&lta| 
der  Lunge  an  der  Thoraxwand  selbst  irgend  cte 
bleibende  Veränderang  hervormft'^    (Korminii.1 

532.  Ueber  die  während  der  Gtobnrt  ent-| 
standenen    löffelförmigen  Impressionen 
Schädel»  auch  nach  Steissgeburten;  von  Dr. 
Eormann   zu   Coburg.     (Jahrb.   f.  Einderhc 
N.  F.  XIV.  2  u.  3.  p.  244.  1879.) 

Die  Reaktionslosigkeit  einzelner  Neugeboi 
welche  mit  tiefen  löffelfSrmigen  Eindrflcken  zurWel 
kamen,  brachte  6.  Ritter  zu  der  Annahme,  das 
es  Impressionen  gäbe,  welche  während  der  Sdiwii- 
gerschaft   entstehen   und   ohne   Nachttieil  f&r  ft 
Kinder  sind,    und  andererseits  Sehädeletndrflflkey 
welche  während  der  Oeburt  entstehen,  fiLSt  stets  ?db 
Fissuren  begleitet  sind  und  meist  den  tödtL  Aovgaig 
bedingen.  Hiermit  stimmen  die  Erfahrungen  desBdl 
nicht  tiberein,  eben  so  wenig  mit  Schroeder*i 
Angabe,   dass  die  löffeiförmigen  Schädelemdrtdie 
meist  von    falscher  Anlegung    und  foroirtar  Ai- 
wendung  der  Zange  bei  erschwerten  Geburten  e^ 
zeugt  würden.     Ref.  glaubt  vielmehr,  dass  es  soii 
bei  den  löffeiförmigen  Eindrücken  stets  am  ?n- 
montorialeindrticke  handele,  welche  unter  der  Ge- 
burt entstehen ,  gleichviel  ob  sie  in  Schidel-  oder 
Beckenendlage,  ob  sie  mit  oder  ohne  InstrameDtal' 
hälfe  beendet  wird.*    Dabei  wird  häafig  beobtelite^ 
welche  tiefe  EindrQcke  des   Schädels  das  Geiun 
des  Neugebomen    ohne  Schaden    ertragen  kioB, 
andererseits  aber  wird  auch  darauf  hingewieBes, 
dass,  wie  Ref.  in  einem  seiner  3  Fälle  beobicUn 
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koBBie,  der  Schaden  der  Ztfifaeitigen  Schftdelimpres- 
akm  sich  erst  sehr  spät  herausstellte,  da  sie  eine 
Aphasie  bedingt  hatte.  Dass  aber  die  Aphasie 
Dur  auf  Unkaei&ge  Qehirnstömngen  hinweist,  hat 
Luschka  bereits  betont. 

Der  letzte  Fall ,  welchen  Ref.  beobachtete  nnd 
flunihriich  mittfaeilt^  hat  nun  das  Interessante,  dass 
er  während  des  behnfis  der  Wendung  des  quer- 
fiegenden  Kindes  ndthigen  Ehigehens  mit  der  ganzen 
fliod  den  Schädel  des  Fötus  so  vollständig  in  seiner 
Bnd  hielt,  dass  eme  bereits  daran  vorhandene 
kfffelftrmige  Impression  wohl  nicht  von  ihm  über- 
sehen worden  wäre.  Vielmehr  machte  es  die  Art 
der  Querlage,  die  Art  der  Wendung  nnd  Extraktion 
mit  vollster  Wahrscheinlichkeit  klar,  dass  die  Im- 
piesBion  nur  während  des  Durchtritts  des  nach- 
Mgenden  Kopfes  durch  den  verengten  Beckenein- 
giBg  (vorspringendes  Promontorium)  entstanden  sein 
konnte.  Trotzdem  dass  im  Grunde  der  Impression 
«ne  Fissur  des  Knochens  vorhanden  sein  mnsste, 
MHe  aber  jede  Reaktion,  wenn  man  von  einer 
geringen  Somnolenz  des  Kindes  während  der  ersten 
U  Lebensstunden  absieht.  Es  scheint  Ref.  hieraus 
rzugehen,  dass  die  während  der  Geburt  ent- 
inden  Schädelimpressionen  —  andere  kennt  er 
jetzt  noch  nicht  —  ohne  Folgen  fOr  das  Leben 
Kindes  bestehen  können .  (K  o  r  m  a  n  n.) 

533.  Heber  künstliohe  Ernährung  der  Säng- 
Jtnge  in  den  ersten  10—12  Lebenswoohen ; 

|too  Dr.  Ernst  Kormann.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
Jeilk.  N.  F.  XIV.  2  u.  3.  p.  238.  1879.) 

I     Wenn  auch  möglichst  viele  Kinder  von   der 
^nen  Mutter  genährt,  resp.  an  die  Brust  einer 
\knme  gelegt  werden  sollen ,  so  bleibt  doch  immer 
noch  ein  Theil  Neugebomer  flbrig,  die  von  Anfang 
^  künstlich  ernährt  werden  müssen.     Hier  tritt  die 
Kuhmilch  in  ihr  Recht ;  sie  genügt  aber  zur  Emäh- 
^g  des  Säuglings   nur,   wenn  sie  durch  sogen, 
teoekene  Stallfflttemng  (Trockenftlttemng)   gewon- 
nen wurde.     Aber  auch  die  beute  Kuhmilch  wird 
lieht  von  allen  Säuglingen  vertragen ,   weil   auch 
dureh  die  Trockenftttterung  die  chemische  Differenz 
iks  Kuhmilchcasein  gegenüber  des  Frauenmilchcasem 
liefat  gehoben  werden  kann.     Nach  Biedert  ver- 
M^  der  Magen  des  Säuglings  nur  eine  Nahrung, 
Ae  nicht  mehr  als   1^1^  Kuhmilchcasein  enthält. 
Diher  stammt  sein  Vorschlag  des  Rahmgemenges, 
<la8  m^elen  Fällen  ausgezeichnete,  in  einzelnen  aber 
fv  keine  Dienste  leistete ,  weil  eben  auch  das  eine 
PhNsent  des  Kuhmilchcasein  nicht  verdaut  wurde. 
Diessfthrte  Biedert  zur  Erfindung  seines  künet- 
icken  Rahmgemengee  unter  gänzlichem  Ausschluss 
der  Kuhmilch.    Dieses  künstliche  Rahmgemenge  hat 
nvn  Ref.  in  einer  Reihe  von  Fällen  versucht  nnd  be- 
riefatst  darüber,  da  er  glaubt,  dass  das  künstliche 
Mmgemenge  die  Lücke  ansftllt,  welche  bisher 
M  der  künstlichen  Ernährung  solcher  Kinder,  welche 
<Be  Kuhmilch  nicht  vertragen,  bestand.    Gerade  fOi 
die  ersten  10  Lebenswochen  des  SäugUngs  hatten 


wir  bisher  kein  passendes  Surrogat  der  Kuhmilch, 
da  alle  stärkemehlhaltigen  Ersatzmittel  (Nestle, 
Hartenstein,  Tlmpe)  mit  Erfolg  erst  nach  der 
10.  Lebens woche  gegeben  werden  können,  weil  erst 
dann  die  genügende  Speichelsekretion  statthat.  Es 
zeigt  uns  daher  das  Biedert  'sehe  künstliche  Rahm- 
gemenge (bestehend  aus  Kalialbuminat ,  emulgirter 
Butter,  halb  Milch-,  halb  Rohrzucker)  den  Weg,  auf 
welchem  es  uns  gelingen  wird,  ein  passendes  Er- 
nährungsmittel ftor  diejenigen  Neugeborenen  zu  ge- 
winnen, denen  Frauenmilch  nicht  gegeben  werden 
kann  nnd  welche  Kuhmilch  nicht  zu  assimiliren  ver- 
m(ygen.  (Kormann.) 

534.  Ueber  Onanie  und  Mastorbation  bei 
Säuglingen;  von  Dr.  Ludwig  Fleischmann. 
(Wien.  med.  Presse  XIX.  1  u.  2.  1878.) 

Vf.  beobachtete  2  Fälle  von  Onanie  bei  Säug- 
lingen, nnd  zwar  bei  einem  9monatl.  Mädchen  und 
einem  ISmonaÜ.  Knaben.  Das  Mädchen  verfiel  in 
das  Laster  im  Alter  von  7,  der  Knabe  im  Alter  von 
8  Monaten.  Bei  dem  Knaben  hatte  die  Wärterin 
zur  Beruhigung  des  Kindes  dessen  Penis  zwischen 
die  Lippen  genommen  und  ihn  so  zur  Onanie  er- 
zogen. Nach  Entlassung  der  Wärterin  wurde  der 
Knabe  allmälig  geheilt. 

Die  über  den  Gegenstand  vorhandene,  spärliche 
Literatur  betrifft  fast  nur  ältere  Kinder ,  lehrt  aber 
auch,  wie  häufig  das  Leiden  verkannt  wird.  In 
Betreff  der  Aetiologie  lässt  Vf.  für  das  Säuglmgs- 
alter  nur  die  von  Wärterinnen  ausgefbhrten  Mani- 
pulationen zu,  wie  besonders  Streichen  der  Damm- 
gegend u.  8.  w.,  die  behufs  Beruhigung  des  schreien- 
den Kindes  vollzogen  werden.  Alle  andern  Um- 
stände haben  nur  den  Werth  von  Gelegenheits- 
ursachen.  Bei  altem  Kindern  liegen  dagegen  öfter 
Krankheiten  der  Geschlechtstheile  vor. 

Die  Therapie  hat  die  Ermöglichnng  der  Stellun- 
gen ,  in  denen  das  Laster  vollzogen  wird ,  also  an 
erster  Stelle  das  E^renzen  der  Oberschenkel,  zu  ver- 
hüten. Vf.  Hess  in  seinen  2  Fällen  zwei  gut  ge- 
futterte Steifen  von  emem  Bandagisten  anfertigen, 
welche  an  den  Oberschenkeln  der  Kinder  befestigt 
wurden  nnd  weit  abstanden.  Mit  ausgestreckten 
Beinen  konnten  die  Kinder  bequem  sitzen  oder  lie- 
gen ,  nicht  aber  die  Schenkel  kreuzen.  Die  Hände 
des  Mädchens  wurden  ausserdem  durch  eine  Vor- 
richtung an  der  Kleidung  verhmdert,  nach  den  Geni- 
talien fassen  zu  können.  Zur  Beiuhigung  gab  Vf. 
anfangs  Bromkalium  in  dem  ehien ,  Lupulin  im  an- 
dern Falle.  (Kormann.) 

635.  Das  Adenom  und  die  Qrannlationa- 
geaohwulflt  am  Nabel  des  Kindes;  von  Dr. 
Otto  Küstner.  (Virchow'sArch.LXIX.2.p.286. 
1877.) 

Unter  10  sogen.  Fnngi  umblUcales ,  welche  Vf. 
untersuchte,  waren  7  reine  Granulationsgeschwülste, 
1  war  zur  Hälfte  mit  junger  Epidermis  bekleidet 
und  2  waren  mit  eigenthttmlichen  Drüsen  ansge- 
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stattet  (Adenome).  Einer  der  ietstem  2  Fälle  wurde 
bereits  früher  mitgetiieilt  (Arch.  f.  Gynäkol.  IX.  3. 
p.  440.  1876). 

Die  Granulome  9  höohstenB  erbBengross,  be- 
stehen im  Centmm  uid  am  Stiel  aus  spindelzelligem 
Bindegewebe,  nach  der  Peripherie  zn  ans  Rnndzellen 
und  besitzen  meist  kein  Epithel.  Nur  1  Tumor  war 
zur  Hälfte  mit  einer  aus  einer  zarten  Hornaehicht 
und  einem  dickem  Kete  Malpigfai  bestehenden  Epi- 
dermis bedeckt. 

Die  Tumoren  mit  Drüsen  gleichen  den  Granu- 
lomen bei  oberflächlicher  Betrachtung.  Aber  schon 
mit  blossem  Auge  kann  man  auf  einem  dünnen 
Durchschnitte  die  radiäre  Streifung  erkennen,  die 
sich  von  der  Peripherie  aus  ein  Stück  in  den  Tumor 
hinein  erstreckt  und  durch  die  Drüsen  bedingt  wird. 
Diese  Drüsen  sind  mit  einem  gleichmässigenCylinder- 
epithel  ausgekleidet  und  sind  tubulöe,  meigt  einfach, 
selten  am  Grunde  zweitheilig.  Der  centrale  Theil 
dieser  Tumoren  stellt  eine  vollkommene  Tuniea 
musoularis  dar.  Die  zahbeichen  glatten  Muskel* 
£asem  beginnen  kurz  hinter  dem  Ende  der  Drüsen- 
enden. Das  Epithel  der  Drttsenschlänche  des 
ersten  Tumor  war  durchgehends  gleichmässig ,  in 
dem  des  zweiten  fanden  sich  aber  auch  zweifellose 
Becherzellen,  am  zahlreichsten  in  den  gi'^tosten 
Drüsen.  Es  sieht  daher  die  Oberfläche  der  Tu- 
moren, abgesehen  von  der  ungleichen  Länge  der 
Drüsen,  täuschend  der  des  Dickdarms  ähnlich.  Vf. 
ist  hiemach  geneigt,  die  Abstammung  dieser  drttsen- 
haltigen  Tumoren  nicht  von  der  Allantois ,  sondern 
von  dem  Ductus  omphalo-mesaraicns  anzunehmen. 
Letzterer  kann  in  AnsnahmefUlen  bis  nahe  znr  Ge- 
burt am  Fötus  persistiren  (Ahlfeld). 

Es  steht  hiemach  fest,  dass  man  bisher  unter 
dem  Namen  des  Fungus  umbilicalis  zwei  anatomisch 
ganz  verschiedene  Tumoren,  die  Granulome  und  die 
Adenome,  zusammengefasst  hat.  Klinisch  können 
bisher  nur  zwei  Untersehiedspierkmale  aufgestellt 
werden,  nämlich  1)  dass  bei  der  Abtragung  der 
Adenome  bedeutendere  Blutungen  entstehen,  als  bei 
der  der  Granulome ,  und  2)  dasa  Granulome  nicht 
länger  als  5  Wochen  bestehen,  Adenome  des  Nabels 
aber  bis  3  Mon.  alt  werden  können.  Da  nun  alle 
Tumoren  ziemlich  gldche  Grösse  hatten ,  so  ist  es 
möglich,  dass  Adenome  langsamer  wachsen  als  Gra- 
nulome. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  deutet  Vf.  darauf  hin, 
dasa  die  Adenome  wohl  kaum  durch  Aetzungen  mit 
dem  Lapisstift  entfmit  werden  können,  wie  die  Gra- 
nulome. (Kor  mann.) 

636.  Shur  DIagiKMitik  und  ^Oierapie  ver- 
•ohiedener  Qrade  von  Oeaopliaifiuhyerengo- 
raogen  bei  Kindern.  Ans  der  pädiatr.  Klinik  des 
Prof.  Bökai;  von  Dr.  Ignatz  Weisz  in  Bnda- 
pest.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIV.  2  u.  3. 
p.  249.  1879.) 

Vf.  unterscheidet  3  Grade  von  Verengerung  des 
Oesophagus  naob  Versohittcken  äizender  F&enff- 


kdten  (besonders  Laugenessenz  der  Wasoheriaon)» 
Sofort  nachher  ist  die  Wandung  des  Oesophagm  g^ 
schwellt,  obei*flftchlich  exulcerirt  oder  mit  sohmstog 
grauen  Schorfen  bedeckt.  Vier  Ins  5  Wochen  spUer 
gesellt  sich  dazu  Infiltration  der  cirknlaren  lliukd. 
fasern  und  krampfhafte  Contraktionderselbeo.  Noeb 
später  erfolgt  die  narbige  Sohrumpfang  an  dertteUe 
der  Verengerung.  Die  Diagnose  dei  Oesophagi» 
striktm*  geschieht  aus  subjektiven  (gestörte  Seiiaitifli^ 
Dysphagie)  und  objektiven  Symptomen  (Oeaophtp^ 
skopie,  Sondimng  n.  AnskulÜion  des  ()esoplMgi| 
Bei  kleinem  Kindern  mnss  man  meist  auf  die  i» 
gäbe  über  den  Sitz  des  Schmerzes  vraziehtea.  Dil 
Dysphagie  aber  findet  sich  ebenfalls  bd  Betiopl» 
ryngealabscessen ,  Rachen-  und  Keblkopf-Brlö» 
kungen.    Die  Sondimng  des  Oesophagus  ist  vor  4r 

4.  bis  5.  Woche  nach  Verschlucken  der  ätEoiilei 
Flüssigkeit  durchaus  contraindicirt.  Fehlt  dibi 
die  Anamnese,  so  ist  die  Diagnose  unter  ümstidl« 
eiiieblich  erschwert.  Um  so  grössere  Beaehtn^ 
verdient  die  Auskultation  des  Oes<H;ihagu8  (Hi 
burger).  Man  auskultirt  ihn  an  der  linken flik 
Seite  von  der  Höhe  des  Zungenbeines  bis  zur  ¥m 
supraclavicularis  (mit  Stethoskop),  sowie  am 
links  von  der  Wirbelsäule  nächst  den  Dornfc 
vom  letzten  Halswirbel  bis  zum  8.  Brustwirbel  (i 
dem  direkt  aufgelegten  Ohr).  Während  der, 
kultation  lässt  man  Wasser  oder  eine  bi 
Speise  schlucken.  Nachdem  Vf.  die  6eräu8elieW| 
sprechen  hat,  welche  nuin  beim  Verschlucken 
Flflssigkeit  bei  Gesunden  vernehmen  kann,  undi 
Zeitdauer ,  welche  der  verschluckte  Bissen  bei 
Durchgange  durch  den  Oesophagus  braucht, 
Hamburger 's  Vorgang  angegeben  hat, 
er  an  der  Hand  von  3  Fällen ,  die  er 
mittheilt,  die  patholi^gischen  physikalischen  Sd 
ger dusche.  Im  1.  Stadium  der  Oesopl 
gleitet  das  Verschluckte  mit  einer  beinahe  zweÜ 
verlangsamten  ungldehmäsägen  Oeschwindi^ßi| 
von  emem  sehr  rauhen  oder  kratzenden  GerSoadb 
begleitet ,  nadi  abwärts.     Im   2.  Stadium  (4.  W 

5.  Woche)  ist  das  Hinabgleiten  von  einem  GeiftiMhi 
begleitet,  das  demPUtzen  von  Luftblasen  imWasur 
vollkommen  gleicht  Auch  hier  ist  die  Gesehviodjt- 
keit  des  Hinabgleitens  abwechselBd  veriaagaiai^ 
also  ungleichmSasig.  Im  3.  Stadium  (Natbene^ 
traktur)  gelangt  das  Versohluokte  mit  4— 5&iBk 
verlangsamter,  un^eichmässiger  Geschwindigkeit  Hi 
zur  Stenose ,  worauf  das  Verschluckte  wieder  in  tt 
Mundhöhle  gelangt,  resp.  erbrochen  wuid.  HOe^- 
stens  Flüssigkeit  passirt  mit  achallendem  Begnigi^ 
tationsgeräusch  langsam  die  Stenose.  In  allen  M 
Stadien  kann  man  den  Ort  der  SfadktBr  mit  gröBBter 
Sicherheit  erkennen. 

In  Betreff  der  Prophylaae  verurtheilt  Vf.  i» 
Verkaufen  der  Laugeaessenz  als  frem  Hsndeb- 
arükel. 

Die  Therapie  besteht  im  1.  Stadium  in  ^ 
pillen,  Oelmixtur  und  symptomatischem  Vobbitf' 
Im  2.  Stadium  beginnt  Vf.  das  Sondiren  dtfOe»^ 
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riitgns  bei  Ei&deni  mit  englifleben  elastiBclieD 
tongieB,  tftglich  2mal.  Im  3.  Stadium  rnuBs  snerst 
Be  EraähniDg  begflnstigt  werden,  da  hdebateiia 
fUinigkeiteii  yerschlackt  werden  können.  Ist  aach 
tes  nicht  mdglich ,  so  mnS8  die  kflngtliche  £mäh* 
äug  mittels  Einspritzen  von  Nahrung  durch  einen 
ler  Stenose  entsprechenden  elastischen  Katheter  ans- 
lofthrt  werden.  Besser  noch  Ist  es,  das  ftossere 
btheterende  mit  einem  Gummischlanch  und  Trichter 
n  verbinden  y  durch  welchen  die  Flüssigkeit  ein- 
jigossen  wird.  Ausserdem  Ausweitung  des  Oeso- 
IhagoSy  anfangs  mit  einer  gut  ausgetrockneten  Darm- 
rfte,  welche  man,  m  der  Stenose  liegend,  aufquellen 
tat ,  hieranf  mit  dttnnen  Bougies ,  die  alhnftlig  mit 
iirkem  vertauscht  werden.  Andere  Hfllfsmittel 
Sitten  bisher  keine  günstigen  Resultate. 

(Kormann.) 

537.     Die   akute  Peritonitis  des  spätem 

desalters;  von  Dr.  Rieh.  Pott  in  Halle  a/S. 

b.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIV.  2  u.  3.  p.  156. 

B79.) 

Die  akute  Peritonitis  ist  keine  häufige  Kinder- 
kheit.  Primär  ist  sie  Folge  eines  Trauma  oder 
Erkältung  (Perlt,  rbeumatica),  sekundär  Folge 
Allgemeinerkrankungen,  besonders pyämischen 
gen,  und  Perforation  des  Proc.  vermi- 
Vf.  beobachtete  7  Fälle  von  Peritonitis 
bei  Eändem.  Der  1.  entstand  nach  einem 
laufenen  Typhus  abdominalis ;  die  Sektion  wies 
Perforation  nach,  während  im  2.  eine  Perfora- 
des  Proc.  vermiformis  bei  der  Autopsie  gefon- 
In  wurde.  Hoch  interessant  ist  der  3.  Fall ,  in 
Mfihem  ein  2jähr.  ELnabe  vor  4  Wochen  Schwefel- 
ihre  g^mnken  und  sich  dadurch  eine  Oesophagus- 
Ifttor  zugezogen  hatte,   welche  schlflsslich  nicht 

talFlIlssigkeiten  mehr  hindurchliess.  DieDurch- 
mg  einer  dflnnen  geknöpften  Fischbeinsonde  ge* 
Ibg  sehlttsslich  nach  vieler  vergeblicher  Mflhe.  So- 
Art  trank  der  Knabe  etwas  Milch,  verfiel  aber  sehr 
lild  danach  und  starb  binnen  14  Std.  unter  den 
feSehen  einer  beginnenden  Pneumonie  mit  Meteo- 
flniraa.  An  Stelle  dieser  Affektion  wies  die  Sektion 
Ate  akute  Peritonitis  nach,  erzengt  durch  einen 
^be&en  Weg,  den  die  Fischbeinsonde  gebahnt  hatte. 
Ikenelbe  verlief  in  schräger  Richtung  nach  rechts 
M  hinten,  begann  unmittelbar  oberhalb  der  Kardia 
iM  fKhrte  direkt  in  die  Bauchhöhle.  IMe  Striktur 
U)8t  sass  im  untern  Oesophagnsdrittel ,  war  über 
IM  lang  und  selbst  an  der  Leiche  fOr  eine  ge- 
vohnliehe  Stahlsonde  schwer  dnrchgän^g. 

In  den  übrigen  7  Fällen  handelte  es  sich  um 
*geD.  Bauekempyeme  oder  besser  Rfo^Pneumo^ 
^domma  bei  4— 6jähr.  Kindern,  deren  Aetiolo^e 
^er  dunkel  blieb.  Es  handelt  sich,  wie  die  Sek- 
Sonen  bestätigen,  in  diesen  Fällen  um  spontane  Qas- 
*»Wcklung  während  einer  eitrigen  Peritonitis.  Zu- 
JJ^en  kcmnte  Vf.  den  Durchbmch  der  Eitermassen 
^^  den  Kabel  constatiren.  Heilung  erfolgte  nur 
*  ftnem  FaDe  nach  dem  Durehbmche  des  Exsudates 


dnrch  den  Nabd.  In  einem  andern  EVdle  eiistirte 
eine  fiele  Communikation  zwischen  Darm,  Ehundat- 
höhle  und  Perforationsstelle  am  Nabel ,  so  dass  die 
Ingesta  sowohl  am  Nabel,  als  dnrch  das  Rectum  ent- 
leert wurden«  Hier  erfolgte  der  Tod  nach  Entwich^ 
lung  skdetartiger  Abmagerung.  Bei  der  Sektion 
fand  Vf.  ein  groschengrosses  Loch  14  Ctmtr.  ober- 
halb der  Banhin*schen  Klappe. 

Behufs  der  Dlffdrentialdiagnose  fahrt  Vf.  einen 
Fall  von  Abscess  der  Bauchdecken  bei  einem  6jähr. 
Knaben  an,  der  gltlcklich  heute.  Anhangsweise 
sind  5  Fälle  von  Periproctitis  und  Perinäalabscessen 
angefahrt.  Auch  wenn  keine  direkte  Communika- 
ti<m  mit  dem  Darme  statthat,  ist  der' entleerte  Eiter 
von  iltkalem  Gemch ,  da  der  Durchtritt  der  Darm- 
gase durch  Endosmose  statthat  Zur  Specnlarunter- 
suchung  des  Rectum  von  Kindern  empfiehlt  Vf.  das 
zweiUätterige  Speculum  von  Sufen. 

(Kormann.) 

538.  ZurKenntniss  der  Entsündungen  des 
Coeoom  bei  Kindern ;  von  F.  B  a  1  z  e  r.  (Gaz.  de 
Par.  15.  19.  23.  25.  1879.) 

Vf.  (der  als  Chef  du  laboratoire  d*histologie  de 
TAmphith^ätre  des  höpitaux  ein  grosses  Material  znr 
Disposition  hat)  weist  zunächst  an  der  Hand  der 
Literatur  nach,  dass  die  Entzflndungen  des  Coecnm 
im  Kindesalter,  wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  bei 
Erwachsenen,  doch  auch  nicht  selten  sind  und  be- 
sonders ausserhalb  Frankreichs  von  verschiedenen 
Autoren  mehrfache  Beobachtungen  veröffentlicht  wor- 
den sind.  Besonders  hebt  er  hervor,  dass  sie  bereits 
im  zartesten  Kindesalter  vorgekommen  sind  (Fall 
von  Betz:  7monati.  Kind:  Perforation  des  Proc. 
vermiformis). 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  und  Pathogenie  be- 
tont Vf. ,  dass  die  Typhliten ,  worunter  er  nur  eine 
Entzündung  des  Proc,  vemAforwM^  nicht  des  Coe- 
cnm verstanden  wissen  will ,  nach  dem  10.  Lebens- 
jahre sehr  häufig  sind,  bes.  bei  Knaben,  meist  sekun- 
där im  Verlaufe  allgemeiner  oder  lokaler  Affektionen 
(Entere  -  Colitis ,  Intestinaltuberkulose ,  Abdominal- 
typhoid,  Vemarbungen  in  Folge  alter  Darmaffektio- 
nen  etc.).  Recidive  sind  nicht  selten  (1.  Beobach- 
tung), bes.  sobald  nach  Typhlitis  sterooralis  das 
Coecum  dilatirt  und  trag  geblieben  ist.  Doch  sind 
diese  Fälle  bei  Kindern  im  Verhältniss  znr  Häufig- 
keit der  Verstopfung  selten.  Hier  bildet  die  Koth- 
stockung  die  Quelle  der  Reizung,  welche  die  Typhlitis 
hervorrdt  oder  die  schon  bestehende  vermehrt.  Das- 
selbe gilt  von  den  Fremdkörpern,  Wflrmem  nnd  Con- 
crementen  im  Darm.  Letztere  sind  bei  Kindern 
sehr  häufig ,  können  schon  beim  Nengebornen  sich 
finden  und  bestehen  aus  einem  Kerne  von  erhärteten 
Koth-  oder  Schleimmassen,  umgeben  von  einer  E^alk- 
oder  Phosphatablagerung,  zuweilen  aus  Cholestearin. 
Fremdkörper  sind  hart-  oder  weichschalige  Frucht- 
kerne oder  klehie  Gegenstände ,  wie  Nägel ,  Steck- 
nadeln, Bleikflgelchen  etc.  Es  sind  aber  besondere 
Bedingungen  nothwendig,   damit  diese  Fremdkör- 
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per  eineTyphlitis  erzeugen.  Denn  sie  können  selbst 
ans  dem  Proc.  vermlf.  ohne  Nachtheil  wieder  ab- 
gehen.    Eine  Entero-Golitis  y  eine  Indigestion  y  eine 
sehr  reichliche  Mahlzeit  oder  eine  Ueberanstrengnngy 
bes.  bd  vollem  Darme^  können  jedoch  die  Lage  des 
Fremdkörpers  ändern  und  eine  Entzflndong  verur- 
sachen oder  steigern.     Dann  gesellt  sich  dazu  eine 
Perityphlitis  und  ülceration  des  Proc.  vermif. ,  die 
mit  der  Perforation  desselben  endet  (2.  a.  3.  Beob- 
achtung ,  Perforation  emmal  durch  ein  kleines  Koth- 
concrement,  das  andere  Mal  durch  eine  Bohne:  Kna- 
ben von  10,  resp.  13  Jahren).     Für  gewöhnlich 
können   die  das  Coecum  passirenden  Eothmassen 
nicht  in  den  Proc.  vermif.  gelangen  y  weil  er  durch 
eine  Schleimhantfalte  verschlossen  ist.    Aber  durch 
eine  Anstrengung ,  nach  einer  Eothanhftnfnng  oder 
-Stockung  Iftsst  sich  die  Klappe  überwinden  und  die 
Fremdkörper  können  hineingelangen  und  sodann 
Ülceration  und  Perforation  bedingen  (Cornil  und 
Ran  vier);   denn  der  entzündete  Proc.  vermif.  ist 
dann  waHÜiigy  die  Fi'emdkörper  oder  Stnhlmassen 
wieder  heraus  zu  befördern.    Hierauf  sucht  Vf.  aus- 
einanderzusetzen,  wie  Anstrengungen  durch  starke 
Wirkung  der  Bauehpresse  den  Darminhalt  in  den 
Proc.  vermif.  hineinpressen  können.     Es  wird  diess 
begünstigt  durch  die  relative  Fixirung  des  Ooeoum 
gegenüber  den  andern  Darmtheilen.  Hierdurch  wird 
klar  gestellt  j  dass  auch  Leute  y  deren  Coecum  ganz 
gesund  ist,  Typhliten  mechanisch  acquiriren  können, 
ittmlich  wie  gewaltsam  auch  Hernien  entstehen  kön- 
nen  (4.   und  5.  Beobachtung:    ISjfthr.  Mädchen: 
Typhlitis  nach  dem  Abspülen  eines  Hofraums ,  und 
13jähr.  Knabe :  Typhlitis  nach  dem  Tragen  einer 
zu  schweren  Last  auf  den  Schultern;   beide  Male 
Heilung).     Von  den  bisher  betrachteten  Fällen  sind 
wohl  zu  unterscheiden  jene  ziemlich  seltenen ,  aber 
sehr  heimtückischen  u.  dunklen  Fälle  von  Ülceration 
des  Coecum ,  welche  die  Mehrzahl  der  Autoren  mit 
Unrecht  ebenfalls  zur  Typhlitis  rechnet,   und  auf 
welche  man  nicht  eher  aufmerksam  wird ,  als  beim 
plötzl.  Eintritt  einer  Perityphlitis  oder  einer  allge- 
meinen Peritonitis  in  Folge  der  Perforation   des 
Darms  (6.  Beobachtung  von  Dr.  Carri^:  13jähr. 
Mädchen ;  ob  es  sich  um  ein  tuberkulöses  Geschwür 
handelte,  wurde,  wie  Vf.  selbst  angiebt,  nicht  unter- 
sucht).    Die  Fälle  scheinen  in   gewisser  Parallele 
zum  Ulcus  perforans  ventriculi  zu  stehen. 

Symptome  und  Diagnostik,  Die  Unterschiede 
bei  Entzündungen  des  Coecum  der  Erwachsenen  und 
der  Kinder  bedingen  nur  unwesentliche  Modifikatio- 
nen der  klinischen  Wahrnehmungen.  Obstipation, 
zuweilen  auch  abwechselnd  Diarrhöen,  beginnen  das 
Krankheitsbild.  Sofort  folgt  intensiver  Schmerz  an 
der  Stelle,  an  welcher  der  Perkussionston  gedämpft 
ist  und  die  Palpation  einen  Tumor  nachweist,  wenn 
der  Schmerz  die  letztere  überhaupt  zulässt.  Erbre- 
chen fehlt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Die  Höhe  des 
Fiebers  entspricht  der  Ausdehnung  und  Hochgradig- 
keit der  Entzündung,  dauert  aber  in  günstigen  Fällen 
nm^  2 — 3  Tage.     Oft  ist   nach   einer  Abftlhmng 


Schmerz  und  Tumor  verschwundoi.     In  sdiwefen 
Fällen   dauern   die  Schmerzen   an  und  man  kann 
wochenlang  einen  verhärteten  Knoten  nadiweSfiea, 
der  sich  schwer  zertheilen  lässt.     EUne  PerfonüOB 
kann  plötzlich  unter  Schüttelfrost,    EibreeheD  nod 
plötzlicher  Steigerung  des  Schmerzes  (Picot  und 
d '  E  s  p  i  n  e)  erfolgen  und  eine  Peritonitis  odor  peri- 
coecale  Zellgewebsentzflndung ,   d.  b.   PeritypUifii 
bedingen.     Die  Perityphlitis  kann  »eh   abgienzes 
(enkyster),  einen  Absoess  bilden,  der  wiedemmk 
den  Darm  perforirt  und  so  heilt.  Diese  Form,  weldie 
Paulier  die  phlegmonöse  nannte,  ist  \m  Kindea 
selten.     Qewöhnlich  folgt  hier  der  Perityphlitis  eiiie 
allgemeine  Peritonitis  und   dieser  der  Tod  unts 
Sinken  der  Temperatur,  EHeinwerden  des  Polses  mi 
allgemeinem  Collapsus  (West).    Diass  ist  der  g^ 
wohnliche  Ausgang  der  Perforations  -  Perityphlitig. 
Doch  kann  Vf.  einen  interessanten  Heilnngs&ll  eioer 
Peritonitis  und  Perityphlitis  beibringen  (7.  Beobach- 
tung: lljähr.  Knabe).     Grenzt  sich  die  Peritamfir 
ab,  so  kann  der  Process  schleichend  verlaufen,  ja 
West  sah  die  Entzündung  sich  bis  in  dieBrostfadUe 
ausdehnen  und  eine  rechtseitige  dtrige  PleuritiBbe* 
dingen.     Andere  Störungen,  welche  die  TypUüK 
und  Perityphlitis  vortäuschen  könnten ,  sind  im  IBip 
desalter  selten.     Eine  Oophoritis ,  eine  eitrige  H^ 
phritis,  eine  Psoitis,  eine  Leberkolik  existiren  ja# 
sem  Abschnitte  des  Lebens  nicht  oder  nur  gansai 
nahms weise.    Die  Lokalisirung  des  Schmeraes,  b 
Abwesenheit  des  Fiebers,  die  Darmerschdmuigeii. 
die  Störungen  des  Harnlassens  verhindern  jede  Yet- 
wechslung  mit  Nierenkolik.  Dagegen  giebt  es  Ftil% 
welche  mit  Stupor,   Abgeschlagensein,   typhfisea 
Aassehen  beginnen  und  die  daher  ein  Abdomlmif 
typhoid  besorgen  lassen,  aber  auch  hier  wird  £| 
Schwellung  des  Coecum  und  der  Gang  der  Tempe> 
ratur  die  Diagnose  richtig  stellen.     Eine  Dana 
invagination  macht  zwar  ähnliche  Symptome,  wi 
eine  Perityphlitis,  bei  welcher  aber  nie  Heus  vor- 
kommt.    Auch  befindet  sich  der  Tumor  bei  einer 
Invagination  häufiger  links  vom  Nabel  [?].    Neben- 
bei bemerkt  Vf.,  dass  nach  Leudet  Ulceratiosea 
und  Perforationen  des  Coecum  fast  ausschlieeaUek 
bei  Scrofulösen  und  Tuberkulösen  vorkommen.  Fflr 
das  Kindesalter  sind  diese  Fälle  selten ,  doch  kann 
Vf.  auch  emen  Fall  von  tuberkulöser  Perityphlitis 
anführen  (8.  Beobachtung :  8jähr.  Knabe).  —  Wir 
erwähnen  hier  nebenbei ,  dass  7  von  den  aiisfthrücii 
berichteten  Fällen  auf  der  Station  von  Cadet  de 
Gassicourt  beobachtet  wurden. 

Die  Behandlung  ist  fast  dieselbe  wie  bei  &• 
wachsenen.  Opium ,  Kataplasmen ,  Klysmen  oder 
Purgantien,  Eis,  Selterswasser  und  Potio  Biveri ge- 
nflgen  fflr  die  günstigen  Fälle.  Bei  bevoistehender 
Perforation  können  Opium  in  refracta  do6i,Ei8,Abiei- 
tungsmiti»l,  Blutegel,  Schröpfköpfe,  VesikantieB 
nützlich  sein.  Gerade  von  Vesikatoren  hatte  Cadet 
de  Gassicourt  wiederholt  gute  Resultate  and  er 
glaubt,  dass  sie  der  Verallgemeinerung  der  Peri- 
tonitis vorbeugen  können.    Bei  EintriU  von  Güenng 
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kdoDten  antiseptische  Elystire  versucht  werden.  In 
der  Reconralescenz  sind  Tonika  nöthig  und  zur 
TerhfltoDg  von  Recidiven  sorgfältige  Auswahl  der 
ip&aien  für  lange  Zeit.  (K o  r  m  an n.) 

539.  üeber  Tuberkulose  im  Sftuglingsalter ; 
von  Dr.  Alois  Epstein  in  Prag.  (Prag.  Vjhrschr. 
EÜJI.  [XXXVI.  2.]  p.  103.  1879.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  im  höchsten  Grade 
beaehtenswerth  y  da  sich  Vf.  y  Assistent  der  Kinder- 
Uinik  an  der  Findelanstalt  in  Prag ,  zum  Vorwurf 
pmacht  hat,  zu  beweisen,  dass  die  Tuberkulose  des 
iingUngsalters  gewöhnlich  nicht  auf  hereditären 
Homenten,  wie  früher  allgemein  angenommen  wurde, 
beroht,  sondern  meist  durch  den  Contakt  mit  der 
taberknlösen  Umgebung ,  bes.  durch  die  Milch  der 
toberkulösen  Mutter,  erzeugt  wird.  Bei  dem  Inter- 
ette,  das  der  Gegenstand  erfordert,  und  der  ein- 
pbenden  Bearbeitung  desselben  durch  Vf.  wird  es 
prechtfertigt  erschemen,  wenn  wir  ausführlich 
brflber  referiren.  Die  Literatur ,  die  Vf.  anführt, 
Idirt  uns,  dass  angebome  Tuberkulose  und  solche 
k  den  ersten  Lebensmonaten  ziemlich  selten  ist, 
fm  sich  aber  bereits  in  der  2.  Hälfte  des  1.  Lebens- 

£die  Fälle  häufen.  Vf.  suchte  nun  in  seiner 
hen  Stellung  die  Kinder  tuberkulöser  Mtttter, 
ie  oft  mit  „angebomer  Schwäche^^  behaftet  waren, 
Ingere  Zeit  im  Auge  zu  behalten.  Die  klinische 
Diagnose  der  Tuberkulose,  die  sich  wesentlich  auf  die 
Hereditiit  stfltzte,  erwies  sich  mit  hartnäckiger  Regel- 
Blangkeit  als  uniichtig.  Aus  in  100  Fällen  ange- 
itellten  Wägungen  von  Müttern  und  ihren  Kindern 
lehtdie  interessante  Thatsache  hervor,  dass  nicht 
&  Tuberkulose  an  sich ,  sondern  die  durch  sie  be- 
Üngte  Störung  des  Gesammtstoffwechsels  die  Schuld 
IB  der  angebomen  Atrophie  dieser  Kinder  trägt. 
Weiden  derartige  Kinder  durch  gesunde  Ammen 
fern  von  dem  Contakt  mit  der  tuberkulösen  Mutter 
ernährt,  so  erholen  sie  sich  bald  in  zufriedenstellend- 
ster Weise.  Diess  beweist  die  Gewichtscnrve  eines 
Befawachen  Neugebomen  bis  zur  7.  Lebenswoche. 
Es  nahm  ab ,  so  lange  es  von  der  Mutter ,  schnell 
•ber  8u,  sobald  es  von  einer  gesunden  Amme  gestillt 
wurde. 

Die  häufigsten  Lungenkrankheiten  der  Kinder  in 
ien  ersten  Lebensmonaten  sind  Atelektase,  Bronchi- 
fa  und  Katarrhalpneumonie.  Letztere  werden  bes. 
lAofig  in  den  Findelanstalten  beobachtet  und  macht 
Tf.  darauf  aufmerksam,  dass  er  wiederholt  dieBron- 
eUolen  mit  Mikrokokken  erfüllt  fand  (infektiöse 
Fremdkörperpneumonie).  Niemals  konnte  er  aber, 
Klbst  wenn  die  Kinder  von  tuberkulösen  Müttern  ab- 
stammten, eine  Verkäsung  der  pneumonischen  Hepaü- 
Bttioneherde  oder  Tuberkulose  nachweisen.  Dagegen 
iud  er  unter  fiast  200  obducirten,  meist  in  dem 
etgtea  Halbjahre  ihres  Lebens  gestorbenen  Kindern 
d  Fälle  von  TuberkuloBe.  Sämmtlicbe  9  Kinder 
k^OMm  niehtansderGebäranstalty  sondern  aus  Piivat- 
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kreisen  in  die  Klinik,  und  zwar  im  Alter  von  10  W. 
bis  zu  10  Monaten. 

An  der  Hand  dieser  Fälle  sucht  Vf.  die  Frage 
zu  beantworten ,  ob  es  ausser  Sperma  und  Ovulum 
nicht  noch  andere  Wege  giebt,  auf  welchen  die 
Krankheit  der  Eltern  auf  Kinder  und  Kindeskinder 
übergeht.  Seit  die  Experimental  -  Pathologie  den 
Ausbruch  allgemeiner  Tuberkulose  durch  Impfung 
nüt  tuberkulösen  Massen  dargethan  hat,  seitdem  Fälle 
bekannt  geworden  sind,  in  denen  die  Adspiration  des 
Schleims  und  die  Einblasung  von  Luft  nach  der  Ge- 
burt seitens  einer  hochgradig  tuberkulösen  Hebamme 
tuberkulöse  Meningitis  erzeugte  (Reich),  sehen  wir 
etwas  klarer  die  Wege,  auf  denen  wir  auch  klinisch 
die  Infektion  der  Tuberkulose  zu  beweisen  versuchen 
müssen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  der  eine 
Modus  der  Erwerbung  der  Tuberkulose  die  Ernäh- 
rung des  Säuglings  durch  die  Milch  einer  tuberku- 
lösen Person.  Ein  hier  berichteter  Sektionsbefund 
bei  einem  3monatl.  Kinde,  das  von  einer  mit  Lungen- 
tuberkulose behafteten  Mutter  abstanmite,  beweist 
die  Verbreitung  der  Tuberkulose  des  Kindes  von 
dem  Darmkanale  aus  (Darmgeschwür  und  käsige 
Mesenterialdrüsen),  während  die  Lungen  verhältniss- 
mässig  wenig  ergriffen  waren.  In  demselben  Falle 
konnte  schon  während  des  Lebens  die  Verbreitung 
des  Processes  längs  der  Lymphgefässe  beobachtet 
werden  (s.  Original). 

Ueberhaupt  ist  die  Tuberkulose  der  Säuglinge 
und  der  jungem  Kinder  durch  die  Erkrankung  der 
Lymphdrüsen,  besonders  häufig  der  Lymphdrü- 
sen des  Dünndarms,  von  der  gleichen  Erkrankung 
der  Erwachsenen  unterschieden.  Diess  scheint  eben 
darauf  hinzudeuten,  dass  die  Tuberkulose  der  Er- 
wachsenen und  altem  Kinder  eingeathmet ,  die  der 
Säuglinge  und  jungem  Kinder  mit  der  Milch  oder 
andern  Nahrungsmitteln  eingesogen  wird.  Ausser- 
dem ist  wahrscheinlich,  dass  schwächlich  geborene, 
wenig  widerstandsfähige  und  auf  geringfügige  Ur- 
sachen heftig  reagirende  Kinder  der  tuberkulösen 
Infektion  häufiger  unterworfen  sind.  Ebenso  kann 
durch  einen  erworbenen  Schwächezustand  während 
des  spätem  Lebens  die  tuberkulöse  Infektion  er- 
leichtert werden.  Deshalb  soll  man  die  nach  der 
Vaccination  auftretende  Tuberkulose  nicht  sofort  als 
Impftuberkulose  ansehen.  Die  Auffassung  der  Tu- 
berkulose als  Infektionskrankheit  bei  wesentlicher 
Beschränkung  des  Begriffs  der  Heredität  verspricht 
für  die  Prophylaxe  bei  Kindern  tuberkulöser  Eltern 
grossen  Erfolg.  Es  muss  dann  die  Vermeidung  der 
Ansteckung  angestrebt  werden ,  besonders  soll  man 
ein  tuberkulös  erkranktes  Kind  aus  der  Gesellschaft, 
sicher  aber  aus  dem  Schlafgemache  der  übrigen  Ge- 
schwister entfemen. 

Wegen  der  ausführlich  mitgetheilten  7  Kranken- 
geschichten und  Seklionsbefhnde  müssen  wir  auf  das 
Original  verweisen.  Es  geht  aus  ihnen  hervor,  dass 
uns  besonders  3  werthvolle  Symptome  bei  der  Dia- 
gnose der  Säuglingstuberkuloae  abgehen,   nämlich 
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die  Hämoptoe,  die  charakteristischen  Sputa  und  die 
Nachtschweisse.  Nur  in  einem  Falle  waren  letztere 
exquisit  vorhanden.  Die  Tuberkulose  ist  in  diesem 
.  Alter  mehr  als  bei  Erwachsenen  als  eine  allgemeine 
Erkrankung  gekennzeichnet  (Erkrankung  mehrerer 
Organe  zugleich  und  des  Lymphdrüsensystems).  Die 
Lungen  werden  entweder  gar  nicht  oder  nur  gering- 
gradig und  spät  von  der  Krankheit  ergrififen ,  bes. 
aber  bleiben  die  Lungenspitzen  der  Säuglinge  voll- 
ständig frei.  Höchst  anerkennenswerth  ist  das,  was 
Vf.  Ilber  Auskultation  und  Perkussion  des  Säuglings- 
Thorax  sagt.  Er  warnt  vor  der  vorschnellen  Dia- 
gnose von  Dämpfungen,  da  sich  die  Ergebnisse  am 
Brustkorb  des  Säuglings  sehr  schnell  ändern  können, 
weil  auch  ein  mit  Schleim  verstopfter  Bronchus 
oder  stärkere  BlutfEQlung  des  Lungengewebes  beim 
Säugling  eine  Dämpfung  bewirken  kann.  Aehnliches 
gilt  von  der  Auskultation,  welche  die  Veranlassung 
zur  Verwechslung  trachealer  Geräusche  mit  bron- 
chialen abgeben  kann.  Neben  der  Lungentuberku- 
lose besteht  stets  eine  capillare  Bronchitis ,  die  zur 
Bronchopneumonie  führt.  Der  Husten  ist  zuweilen 
ganz  unbedeutend ,  zuweilen  auch  keuchhustenähn- 
lich. Eine  den  äussersten  Grad  erreichende  Abma- 
gerung wird  zuweilen  beobachtet,  doch  ist  auch  das 
Gleichbleiben  des  Körpergewichts  trotz  guter  Ammen- 
milch schon  von  schwerer  Bedeutung.  Schlttsslich 
stellen  sich  profuse,  nicht  stillbare  Diarrhöe  ein. 
In  3  Fällen  beobachtete  Vf.  Hauttuberkel  (knoten- 
förmige Infiltrationen  der  Haut  mit  Uebergang  in 
Geschwürsbildung) ;  er  ist  geneigt,  so  manchen  Fall 
der  in  englischen  Zeitschriften  als  Hautgummata  be- 
schriebenen oder  in  Spitälern  als  Furunkulose  dia- 
gnosticirten  Zustände  zur  Hauttuberkulose  zu  rech- 
nen. (Kormann.) 

540.  Die Aetiologiedermeohanisohen Sym- 
ptome bei  der  Hüftgelenkentzündong  der  Kin- 
der; von  Dr.  Kolaczek  in  Breslau.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  IV.  31  u.  32.  1878.) 

Drei  Theorien  sind  es,  welche  zur  Erklärung  der 
pathognomonen  Stellungen  des  Beines  bei  Ooxitis 
aufgestellt  worden  sind.  Die  dynamUche  oder  Re* 
flextheorie  erklärt  sie  aus  der  Reizungscontraktur 
bestimmter  Muskeln  bei  allen  Gelenkentzündungen, 
die  mechanische  Theorie   aus  dem  FttUungsgrade 


der  Gelenkhöhle  durch  das  entzllndliche  ExBodat, 
die  „Accommodationstkeorie*'  aus  dem  iii8tQi]dive& 
Streben  der  Patienten,  den  Schmerz  zu  mildein.  Yf. 
tritt  ebenfalls  für  die  letztere  ein,  seit  H fiter  tk 
in  neuerer  Zeit  rehabilitirt  hat  Der  hier  angenoin- 
mene  Name  stammt  von  Vf.  und  schemt  uns  selir 
bezeichnend. 

Vf.  sucht  nun  die  Richtigkeit  dieser  Accomoo- 
dationstheorie  für  die  3  Stadien  der  Coxitis  darzo- 
thuen.  So  ist  das  erste  Symptom,  das  „fireiwiUige" 
Hinken ,  sicher  nur  durch  den  Schmerz  erzwangen. 
Denn  der  Leidende  verkürzt  die  phymologittlK 
Schrittdauer,  bes.  für  den  Zeitmoment,  während  dei- 
sen  das  erkrankte  Hüftgelenk  die  Rnmpflast  vor- 
zugsweise zu  tragen  hat.  Auch  die  gewichtiga 
Veränderungen  derSkelethaltung,  wie  sie  dem  zvd* 
ten  Stadium  eigen  sind  (Flexion  im  Hüft-  und  Knb- 
gelenk  mit  Spitzfnssstellung,  in  Abduktion  und  Ans- 
wärtsrotation,  mit  lordotischer  u.  skoliotischer  Aofl- 
biegung  der  Lendenwirbelsäule  und  compeniBatori' 
scher  Skoliokyphose  der  Brustwirbelsänle) ,  werdet 
nur  durch  die  Tendenz,  die  Schwerlinie  des  K5rpen 
möglichst  weit  von  dem  kranken  Hüftgelenke  zu  est- 
femen,  herbeigeführt.  Vf.  nennt  diese  sehr  beideii- 
nend  den  Kampf  um  ein  möglichst  wenig  sehmen- 
haftes  Dasein !  Auch  die  Stellungsveränderong  dei 
3.  Stadium  erfolgt  lediglich  aus  Zweckmässigyh 
rücksichten.  Es  kommt  der  Er.  zum  Liegen,  al 
zwar  auf  der  gesunden  Seite.  Das  kranke  BeiniU 
dann  auf  das  gesunde  gelegt ,  dabei  aber  stets  adds- 
cirt  und  zugleich  einwärts  rotirt.  Die  Verlängenisg 
des  kranken  Fusses  im  2.  Stadium  ist  scheinbar,  & 
Verkürzung  im  3.  Folge  der  entzündHchen  AtropMe 
des  Schenkelkopfes,  sowie  der  Vertiefung  und  Aus- 
buchtung der  Pfanne,  bes.  nach  hinten  und  obeo; 
dagegen  sind  wirkliche  Luxationen  des  Oberschenkeb 
selten.  Gerade  die  Stellungsveränderungen,  die  ia 
3.  Stadium  erfolgen,  sprechen  gegen  die  ZoUissig- 
keit  einer  der  beiden  altern  Theorien. 

Die  Annahme  der  Accommodationstheorie  flUut 
aber  entschieden  zu  wichtigen  praktischen  Maaffi- 
nahmen;  denn  allein  die  mechüiische  Behandloiig 
der  Coxitis  setzt  den  Ei.  in  den  Stand,  anf  alle 
mechanischen  Behelfe  zur  Linderung  seiner  Schniff' 
zen  gern  zu  verzichten.  (Kor mann.) 
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541.  Beiträge  zur  Nervenohirorgie ;  zu- 
sammengestellt von  Dr.  Deahna  zu  Stuttgart  *). 

Dem  1.  Bande  der  Annalen  der  städt.  allgem. 
Krankenhäuser  in  München  (s.  Jahi'bb.  CLXXXII. 
p.  205)  entnehmen  wir  einige  Bemerkungen  Prof. 
v.  Nussbaum's  über  die  Nervendehnung. 

Recidive  der  Leiden,  welche  mit  I^ervendehnung 
behandelt  wurden,  sind  nicht  vorgekommen,  wie- 


V  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  48. 


wohl   einige  Operationen  schon  vor  4 — 5  Jahren 
ausgeführt  wurden. 

Mehrere  Male  traten  nach  der  Operation  Naekr 
blutungen  Bxd.  Bei  einem  Mädchen,  dessen  N.tibiafiB 
in  der  Kniekehle  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  ge- 
dehnt worden  war ,  verursachte  die  Drainage  ViO 
der  Poplitea  in  der  2.  Woche.  Tiefe  Naht  der 
Wunde  u.  Schwammcompression  brachten  die  lebens- 
gefährliche Blutung  zum  Stehen. 

Was  das  Aussehen  neuralgisch  affidrter  Nerven- 
Stämme  betriflR; ,  so  hat  Nussbaum  dieselbeDflut' 
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ooter  abnorm  dick,  mitunter  abnorm  dünn  gefunden. 
dk  Dehnung  muss  immer  sehr  kräftig  ausgeführt 
werden  (ein  bestimmtes  Maass  ftlr  den  Kraftaufwand 
llsst  sieh  leider  nieht  angeben) ,  doch  war  dieselbe 
üiNussbaum's  Händen  stets  genügend,  denn  eine 
erfolglose  oder  gar  schädliche  Dehnung  ist  in  seiner 
Praxis  nicht  vorgekommen. 

lieber  einen  günstigen  Erfolg  der  Nervendehnung 

hd  akutem  Tetanus  berichtet  Dr.  Joseph  Ran- 

sohoff  in  Cincinnati  (Cincinnati  Lancet  and  Clinic 

N.  8.  IL  3 ;  Jan.  p.  41.  1879). 

Bei  einem  ISJähr.  Barschen  traten  8  T.  nach  einer 
utbedentenden  Verletzung  des  rechten  FnsseB  durch  einen 
rostigen  Nagel  die  Symptome  des  Tetanns  auf,  die  sich 
Ittld  sn  bedeutender  Höhe  stei^^erten.  Am  11.  T.  nach 
der  Verwundung  (11.  Dec.  1878)  Dehnung  des  N.  tibial. 
poBt  mit  starker  Gewaltanwendung.  Die  tetanischen 
Krimpfe  kehrten  wieder ,  das  rechte  Bein  aber  war  jetzt 
stttBfrei  davon.  MotUitat  und  Sensibilität  waren  in  dem- 
selben 6  Std.  nach  der  Operation  normal.  Die  Krämpfe 
Hessen  nan  an  Häufigkeit  und  Intensität  ganz  allmälig 
nseh;  2  Wochen  später  traten  ab  und  zn  noch  Zuckungen 
in  den  Rüekenmuskeln  auf  und  nach  3  Wochen  bestand 
noch  eine  gewisse  Steifigkeit  in  den  Masseteren.  Doch 
geoas  der  Kr.  schlüssUch  vollständig.  [Ob  Medikamente 
nelienbei  noch  angewendet  wurden,  ist  nicht  angegeben.] 

Heilung  des  mimischen  Gesichtskrampfes  durch 

Debnung  des N.  facialis  beobachtete  Dr.  H.  Schüss- 

ler  in  Bremen    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  46. 

p.684.  1879). 

Eine  39Jähr.  kräftige  Dame  litt  seit  dem  Sommer 
1871  an  Zuckungen  in  der  linken  Wange.  Dieselben 
v&hrten  fast  ununterbrochen  so  heftig,  dass  die  Nase  zur 
knoken  Seite  hinübergezogen,  das  Auge  fast  immer  ge- 
seUossen  war,  steigerten  sich  vor  und  während  der  Pe- 
riode, waren  schmerzlos  und  ergriffen  alle  vom  Facialis 
fanerrirten  Muskeln,  auch  die  des  weichen  Gaumens. 
Am  23.  Jan.  1879  wurden  der  Stamm  des  Nerven  und 
ein  nach  unten  abgehender  Ast  desselben  sehr  stark  ge- 
dehnt, worauf  die  Zuckungen  aufhörten.  (Die  Scheide 
des  Nerven  erschien  verdickt  und  injicirt.)  Die  Kr. 
vnrde  am  4.  März  mit  leichter  Parese  des  Facialis  ent- 
lassen, welche  indessen  bis  zum  12.  April  vollständig 
Terschwunden  war.  Nach  2  Mon.  noch  wurde  die  Hei- 
lung ab  anhaltend  geschildert. 

Prof.  V.  Czerny  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
knnldi.  X.  1 .  p.  28  4. 1 8  7  9  *)  setzt  keine  überschweng- 
Uehen  Hoffnungen  in  die  Nervendehnung,  will  aber 
andrerseits  nicht  in  Abredestellen^  dass  sie  ein  mächti- 
ges Mittel  ist ;  nm  die  LeitungsfUugkeit  der  Nerven 
herabzusetzen ,  ohne  sie  zu  vernichten  ^  und  möchte 
de  deshalb  in  Fällen ,  wo  die  Leitung  der  Nerven- 
bahnen Übermässig  in  Anspruch  genommen  wird; 
besonders  bei  motorischen  und-  gemischten  Nerven, 
als änsserstes Mittel  angewendet  sehen;  bei  sensibeln 
Nerven  giebt  er  der  Resektion  den  Vorzug.  Die 
ür&hrungen,  auf  welche  Ozerny  sehn  ürtheil 
grOndet,  sind  folgende  (3  bei  peripheren,  3  bei  cen- 
tralen Leiden). 

1)  Dehnung  des  InfraorbitaUs  am  24.  AprU  1878  bei 
emem  COjähr.  Manne,  wobei  der  Nerv  in  der  Fissnra 
mfraorbitaÜB  riss  und  hierauf  in  einer  Ausdehnung  von 
ea.  11/2  Ctmtr!  resecirt  wurde.  In  den  folgenden  Wochen 
Zunahme  der  Neuralgie.    Am  2.  T.  nach  der  Operation 
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Trübung  der  Hornhaut  mit  oberflächlicher  Geschwürs- 
bildung und  Ciliarreizung.  Ob  die  Keratitis  neuropara- 
lytischer  Natur  oder  Folge  des  bei  der  Operation  ver- 
wendeten Carbolspray  war ,  bleibt  unentschieden.  Erst 
nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  besserte  sich  der 
Zustand  des  Fat.  einigermaassen,  das  Auge  soll  später 
wieder  gebrauchsfähig  geworden  und  die  Neuralgie  nahezu 
verschwunden  sein. 

2)  Dehnung  des  Si^aorbitalis  und  Frontalis  am 
25.  Juli  1878  bei  einem  GOjähr.  Manne.  Kein  Erfolg. 
Nach  der  am  9.  Aug.  ausgeführten  Resektion  beider  Ner- 
ven gleichfalls  wieder  Schmerzanfälle,  aber  nur  einige 
Tage  lang.  Elektrische  Behandlung.  Fat.  wurde  ge- 
hellt entlassen  am  1.  September. 

3)  Dehnung  des  N.  ulnaris  wegen  Neuralgie  im  Be- 
reiche des  Flezus  axillaris  am  25.  Sept.  1878  bei  einem 
24jähr.  Bierbraner.  Nach  einer  Contusion  am  Ellenbogen 
vor  2  J.  war  eine  Fhlegmone  entstanden.  Die  Operation 
wurde  wegen  neuritischer  Symptome  mit  dem  Hanptsitze 
im  Ulnaris  vorgenommen.  Fat.  musste  nach  14  T.  mit 
geheilter  Wunde  und  subjektiver  Erleichterung  entlassen 
werden.  Einige  Zeit  später  war  die  Besserung  noch  an- 
haltend. 

4)  Dehnung  beider  Ischiadici  bei  einem  an  Gompres- 
sionsmyelitis,  hervorgerufen  durch  entzündliche  Kyphose, 
leidenden  Kr.,  wegen  heftiger  Schmerzen  in  den  im 
Uebrigen  paraplegischen  Beinen.  Kein  Erfolg.  Die 
Myelitis  schien  sogar  sich  rascher  nach  aufwärts  auszu- 
breiten, als  diess  vorher  der  Fall  gewesen  war. 

5)  Dehnung  des  N.  ulnaris  bei  einem  37Jähr.  Epi 
leptiker,  der  eine  deutliche  Aura  in  diesem  Nerven  zu  ver- 
spüren glanbte,  am  17.  Mai  1877.  Der  Kr.,  dessen  Lei- 
den schon  22  J.  dauerte,  hatte  vor  der  Operation  bei  Ge- 
brauch grosser  Gaben  von  Bromkalium  Vi  J-  i^ug  keinen 
Anfall  gehabt.  Diese  Medikation  wnrde  nach  der  Opera- 
tion fortgesetzt;  der  nächste  Anfall  trat  4  Mon.  später 
auf.    Der  Erfolg  der  Operation  war  also  unentschieden. 

6)  Dehnung  des  Plexus  tixillaris  und  supraclamcuiaris 
in  2  Sitzungen  bei  einem  Studenten,  der  seit  der  Geburt 
[durch  Dmck  der  Geburtszange?]  an  einer  hemiplegischen 
Contraktur  mit  spastischen  Krämpfen  im  rechten  Arme, 
bei  erhaltener  Sensibilität,  litt.  Auch  im  Bereiche  des 
rechten  Facialis  und  der  untern  Extremität  bestanden 
Krämpfe,  der  Kr.  wurde  aber  hauptsächlich  durch  den 
Arm  gestört,  welcher  beständig  in  steifer  Haltung  ge- 
streckt war,  während  Hand  und  Finger  fest  eingeschlagen 
gehalten  wurden.  Die  Operation  am  Flezus  axillaris 
(25.  Sept.  1878)  besserte  die  Hebung  des  Oberarms, 
machte  einige  willkürliche  Bewegungen  in  den  Fingern 
möglich  und  verminderte  die  Starrheit.  Nach  der  Deh- 
nung des  Flexns  supraclavicul.  (25.  März  1879)  wurde 
der  Arm  mehr  einem  gelähmten  ähnlich  und  zeigten  die 
Muskeln  auch  Degenerationssymptome.  Der  Kr.  war  mit 
seinem  Zustande  zufrieden,  weil  er  nicht  mehr  durch  die 
Krampfanfälle  gestört  wurde  und  weil  ihn  sein  gebeugter 
Arm  weniger  hinderte  als  der  gestreckte.  Bei  einer  Unter- 
suchung Mitte  October  1879  war  die  Lähmung  verschwun- 
den, dagegen  die  Contraktur  wieder  eingetreten,  aber  so, 
dass  der  Arm  um  etwa  45<^  gehoben,  der  Vorderarm  bis 
zum  rechten  Winkel  gebengt  werden  konnte.  Die  Finger 
konnten  nicht  aktiv  bewegt  werden,  die  KrampfanfäUe 
sollten  nicht  mehr  eintreten. 

Dr.  Carl  Langenbuch  (Berl.  klin.  Wchnscbr. 
XVI.  48.  p.  709.  1879)  bebandelte  einen  40jähr. 
Handelsmann  y  der  vor  einigen  Monaten  mit  den 
Symptomen  der  Tabes  dorsalis  erkrankt  war  und 
von  heftigen  Schmerzen,  besonders  im  linken  2s(;Ata- 
dicus,  gequält  ¥rurde.  Am  3.  Sept.  1879  wurde 
zunächst  die  intensive  Dehnung  dieses  Nerven  aus- 
geführt/ welcher  bei  der  Freilegung  röthlich  injicirt 
und  etwas  geschwollen  erschien. 
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Die  SohmerEen  im  Bereiche  des  fragl.  Nerven  ver- 
schwanden vollständig.  Am  25.  Sept.  wurden  in  einer 
Sitsnng  die  beiden  Crurales  und  der  rechte  Uchiadicus 
gedehnt,  worauf  die  Schmerzen  auch  im  Bereiche  dieser 
Nerven  sofort  und  dauernd  verschwunden  waren,  ebenso 
auch  die  ataktischen  Erscheinungen.  Nach  einiger  Zeit 
noch  wurde  die  Abwesenheit  der  Ataxie  und  der  Sensi- 
bilitätsstörungen constatirt. 

Die  Resektion  des  2.  Astes  des  Trigeminua  in 
derFossa  pterygo-palatina  führte  Czerny  (a.a.O.) 
am  16.  Jan.  1878  nach  dem  Braun-Lossen'- 
sehen  Vorschlage  mit  sehr  gutem  Resultate  ans. 
Nach  Czerny 's  Erfahrungen  leidet  die  Lücke '- 
sehe  Methode  dieser  Operation  an  dem  üebelstande, 
dass  die  Pat.  noch  längere  Zeit  nach  derselben  den 
Mund  nicht  öffiien  können. 

Czerny  resecirte  femer  den  Ramus  digitalis 
prirnus  des  N,  plantaris  internus  bei  einer  Dame^ 
welche  seit  3  Jahren  an  einer  Neuralgie  im  Bereiche 
des  rechten  N.  tibialis  litt,  welche  ihr  schlüsslich 
das  Auftreten  unmöglich  machte.  Objektiv  war 
nur  ein  leichtes  Oedem  vorhanden,  welches  sich 
unter  Massagebehandlung  verlor,  ohne  dass  die 
Neuralgie  sich  gebessert  hätte.  Während  des  Mas- 
sirens  wurde  eine  kleine  schmerzhafte,  verschieb- 
bare Anschwellung  herausgefunden,  auf  welche  am 
21.  Jan.  1878  eingeschnitten  wurde.  Man  fand 
den  oben  genannten  Nervenstamm,  aus  welchem  ein 
1  Ctmtr.  langes  Stück  resecirt  wurde.  Die  Schmer- 
zen blieben  seitdem  weg.  In  der  Umgebung  des 
Nerven  war  keine  eigentliche  Geschwulst,  sondern 
nur  eine  kleinzellige  Infiltration  und  Blutgerinnsel, 
welchen  Zustand  man  vielleicht  als  Perineuritis 
hämorrhagica  bezeichnen  könnte. 

Die  auf  Heineke's  Klinik  gemachte  Beob- 
achtung, dass  nach  Eadsion  eines  Sarkom  des  N, 
medianus  mit  Resektion  eines  grossen  Stückes  dieses 
Nerven  keine  Sensibilitätsstörungen  auftraten,  giebt 
Dr.  Herm.  Eraussold  (Arch.  f.  klin.Chir.  XXL 
2.  p.  448.  1877)  Veranlassung  zu  einer  kritischen 
Zusammenstellung  des  hierher  gehörigen  Materials 
(vgl.  Jahrbb.  CXXV.  p.  223). 

Bei  einem  5Vs  Jahre  alten  Knaben  hatte  sich  seit 
3/4  Jahren  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberarms  eine 
schmerzhafte  Geschwulst  entwickelt.  Die  Beweglichkeit 
der  Extremität  war  stets  gut,  mit  Ausnahme  des  Zeige- 
fingers, der  durch  eine  gewisse  Langsamkeit  der  Be- 
wegung auffiel.  Eine  am  Epicondylns  medius  beginnende 
Geschwulst  erstreckte  sich  im  Sulcns  bicipitalis  int.  bis 
in  das  obere  Drittel  des  Oberarms.  Die  Bewegungen  des 
Armes  waren  f^ei,  die  Sensibilität  der  Hand  normal.  Bei 
der  am  27.  Oct.  1876  vorgenommenen  Exstirpation  der 
(ursprünglich  ffir  einen  Absoess  gehaltenen)  Geschwulst 
zeigte  es  sich,  dass  dieselbe  ein  gefSssreiches ,  in  der 
Hauptsache  kleinzelliges  Sarkom  war,  welches  vom  N. 
medianus  ausging;  11  Ctmtr.  dieses  Nerven  wurden  mit 
entfernt. 

Eine  Untersuchung  am  Abend  nach  der  Operation 
ergab,  dass  die  Sensibilität  von  Hand  und  Fingern  nor- 
mal war,  ebenso  auch  die  Mobilität,  mit  Ausnahme  der 
Unmöglichkeit  der  Beugung  der  Endphalanx  und  des 
1.  Interphalangealgelenkes  des  Zeigefingers  und  der  End- 
phalanx des  Daumens. 

Wegen  der  trefflichen,  anatomisch-physiologischen 
Erörterungen  des  V&.  müssen  wir  auf  das  Original 


verweisen.  Die  Erhaltung  der  Sensibilitlt  llene 
sich  durch  die  Annahme  von  Nerven-AnastemoaeD 
oder  durch  Innervationsanomalien  erklären.  Ffir 
den  gelähmten  Muskel  (Flezor  suhlimis)  könnte  eio 
anderer  (Flexor  profundus)  dessen  Funktionen  fiber- 
nommen  haben.  Die  fast  normale  BewegUdiluit 
der  Daumenmuskulatur  könnte  man  kaum  anden 
als  durch  Innervationsanomalien  erklären. 

Ein  kolossales  Myxosarkom  des  N.  iseUaäm 
resecirte  Prof.  Czerny  (a.  a.O.)  bei  einem  59jili. 
Manne  (14.  Febr.  1879).  Die  Qeschwulst  venr- 
sachte  keine  Schmerzen,  sondern  belästigte  den  Er. 
nur  durch  ihre  Grösse.  Es  konnte  nur  ein  dttner 
Nervenfaden  aus  der  31  Ctmtr.  langen  GeschwnU 
herauspräparirt  und  erhalten  werden,  während  in 
Uebrigen  aus  der  ganzen  Dicke  des  Nerven  14CtBtr. 
resecirt  werden  mussten.  Der  Er.  konnte  Ende 
Mai  trotz  Lähmung  der  ünterschenkelmuskek  aid 
Anästhesie  unterhalb  der  Ejiöchel  gut  gehen. 

üeber  einen  Fall  von  Exstirpation  dneBjVev- 
rom  des  N,  peronaeus  profundus  beridiiten  DDr. 
O.Völker  und  R.  Schulz  (Deutsche  Ztschr.  £ 
Chir.  XI.  1  u.  2.  p.  77). 

Der  schwächliche,  17  J.  alte  Pat.  hatte  vorSJ. 
eine  Quetschung  des  linken  Fusses  erlitten.  Ntek- 
dem  einige  Zeit  lang  neuralgische  Schmenen  k 
betroffenen  Gegend  bestanden  hatten^  zeigte  sida 
der  Vorderseite  des  Unterschenkels  dicht  obeMb 
des  FussgelenkSy  dann  auch  auf  dem  Fussrtto 
über  der  Basis  des  2.  Metatarsalknochens  je  one 
wallnussgrosse  Geschwulst,  später  ein  biotiger 
Strang,  welcher  von  der  Endphalanx  der  2.  Zda 
zu  der  auf  dem  Fnssrttcken  liegenden  Oesehwolil 
und  von  dieser  zu  der  obem  Geschwulst  hinzog.  &• 
letzt  bildete  sich  ein  gleicher  Strang  oberhalb  dar 
zuerst  aufgetretenen  Geschwulst  mit  einer  nai 
der  Aussenseite  des  Fnssrückens  verlaufenden  Ab- 
zweigung. Auf  der  ganzen  Strecke  erfolgten  sehoi 
bei  leichtem  Druck  heftige  ausstrahlende  Schmeneo. 
Mobilität  und  SensibiUtät  war  nicht  gestört,  das  Bein 
etwas  dünner  als  das  gesunde.  Man  nahm  an,  dtfs 
sich  das  Neurom  des  N.  peron.  profimd.  nicht  bSher 
herauf  erstreckte,  als  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  Nerv 
sich  aus  der  Tiefe  der  Muskelbäuche  hervorhebt, 
also  unterhalb  der  Zweige,  welche  dieser  Nerv  id 
die  MM.  Ext.  digit.  comm.  long.,  Ext  halL  long, 
und  Tib.  ant.  abgiebt,  so  dass  bei  der  ExstirpatioB 
nur  der  Ext.  digit.  comm.  brevis  und  Intänm 
dors.  I.  ihrer  Nervenleitung  beraubt  werden  konnten. 

Unter  Esmarch'BcheT  Blutleere  wurde  sunSchst  die 
obere  Geschwulst  freigelegt,  der  Nerv  8  Ctmtr.  dber 
ihrem  centralen  Ende  durchschnitten  und  dw  Tumor  Ui 
dahin,  wo  er  strangförmig  verdünnt  unter  dam  IM- 
cmciatum  durchging,  exsthrpirt.  Hierauf  wurde  der  an 
Bamus  extemus  sitsende  Oeschwnlsttheil  entfernt,  dam 
der  auf  dem  Fussrücken  liegende  Tumor  mit  dem  anter 
dem  Lig.  cmeiat.  hervorgezogenen  Theile,  endfieh  der 
Best  an  der  2.  Zehe  und  fiber  dem  ZwisohenknodioD' 
räume.  Die  Art.  tibialis  ant.  und  efaie  Menge  kleiner  Oe* 
fasse  mussten  unterbunden  werden,  die  Htntmmdeo 
wurden  vernäht  und  drainirt.  GarboUnteverbasd.  Sb 
ca.  iVs  Ctmtr.  breiter  Hautstreifen  am  Imenfinde  der 
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beiden  obera  Wunden  wnrde  gftogränQs  (dnrch  Tropho- 
neoroee?),  eonst  verlief  die  Heilang  ohne  besondere 
Zwisobenfklle  nnd  war  nach  7  Wochen  vollendet.  Motili- 
tiit  des  Fasses  yollkommen  erhalten,  ebenso  die  Senslbi- 
fitst,  mit  Ausnahme  einer  fingerbreiten,  vom  Chopart'- 
MJieB  znm  1.  Metatarsophalangealgelenke  reichenden 
Zooe, 

Die  üntersQchnng  der  im  Ganzen  31  Ctmtr. 

ümgen  Geechwalat  ergab,  dass  es  sich  un  Gonglo- 
merate von  Spindelzellensarkomen  handelte,  welche 
Tom  Neurilem  der  Primitivnervenfasem  aasgegangen 
warm. 

Eme  vonProf.  Krönlein  ansgefOhrte iST^^rv^n- 
naht  beschreibt  Dr.  Carl  Kolb^).  —  Die  6e- 
lehiehte  dieser  Operation ,  sowie  eine  Besprechung 
der  bei  derselben  in  Betracht  kommenden  Fragen 

bilden  den  übrigen  Inhalt  der  Abhandlung. 

Ein  Sjähr.  Knabe  erhielt  am  22.  Aug.  1878  dnrch 

eine  Häckselmaschine  eine  tiefe  Wunde  am  linken  Ober- 

tfiD,  wobei  derN.  radiaUs  vollst&ndig  dnrchtrennt  wurde. 

Bei  der  Untersuchung  (4.  Dec.)  hing  die  Hand  volar- 

flektirt  herab ,   die  Finger  waren  ebenfalls  in  mittierer 

FlezionssteUnng.     Extension  der  Hand  nnd  Finger  waren 

iktiT  unmöglich,   dagegen  konnte  pronirt  und  supinirt 

werden.    Die  l^arbe  am  Oberarm  entsprach  der  Stelle, 

wo  derN.  radialis  sich  um  den  äussern  Band  desHumerns 

I  flach  vom  zu  winden  pflegt ,  etwas  über  ihr  f&hlte  man 

[  «Ine  kleine,  auf  Druck  schmerzhafte  Anschwellung ;  unter- 

\  Üb  der  Narbe  befand  sich  eine  schmerzhafte  Stelle, 

;  iHr  ohne  Anschwellung.    Der  indndrte  Strom  brachte 

.  k  Bereiche  der  Extensoren  des  linken  Vorderarms  keine 

^  Beaktion  hervor,  bei  22  Elementen  des  constanten  Stroms 

'  bemerkte   man    deutliche  Beaktton  an  allen  Fingern. 

(  SensibilitStsstSrangen  bestanden  nicht. 

Am  7.  Dee.  wurden  die  beiden  Nervenenden  tmige' 
loeht,  angefrischt  nnd  dnrch  2  Catgntnähte  vereinigt. 
Die  periphere  Ende  war  dünn  und  ohne  Anschwellung, 
'das  centrale  kolbig  verdickt.  Die  Vereinigung  gelang 
f  wegen  des  starken  Auseinanderweichens  erst,  als  der 
Vorderarm  in  einen  spitzen  Winkel  zum  Oberarm  gestellt 
wurde.  Diese  Stellung  musste  4  Wochen  lang  beibe- 
balten  werden,  um  nicht  eine  Trennung  der  vernähten 
Neivenenden  herbeizufuhren,  wodurch  eine  leichte  Ankj- 
loee  ün  Enenbogengelenk  entstand.  Unter  elektrischer 
Behandlung  beraerte  sich  anfangs  die  Erregbarkeit  (am 
10.  Jan.  1879  bereits  bei  6  Elementen  Reaktion),  nahm 
aber  bald  immer  mehr  ab,  so  dass  die  Operation  keinen 
danemden  Erfolg  hatte. 

Richelot  (L'ünion  XXIII.  25.  26;  Mars 
1879)  stellt  2  Fälle  von  Nervendnrchschneidang 
neben  einander,  deren  einer  mit^  der  andere  ohne 
Naht  behandelt  wnrde,  ohne  dass  die  schlflsslichen 
Sesoltate  wesentlich  verschieden  gewesen  wären. 
(Dabei  ist  indessen  zn  beachten,  dass  die  Wunden 
nicht  antiseptisch  behandelt  worden). 

1)  Ein  17Jähr.  Bursche  hatte  sich  mittels  einer  Glas- 
leberbe  (15.  Dec.  1877)  dicht  Aber  dem  Handgelenk  ver- 
wandet. Ausser  einer  Yerletsmig  der  Art.  ulnaris,  welche 
doppelte  Unterbindung  erforderte,  waren  die  Flexoren- 
Behnen  des  6.  nnd  8.  Fingers  durchschnitten  und  der 
N.  medianns  bis  anf  etwa  Vs  seiner  Dicke  dnrchtrennt. 
Sehnen  nnd  Nerv  wurden  Je  mit  1  Catgutnaht  vereinigt. 
Die  Unteranchnng  der  Sensibilität  ergab ,  dass  dieselbe 
imOebiete  des  Medianus  theüweise  stark  herabgesetzt, 
theUweise  gänsUch  erloschen  war.  Dabei  stellte  es  sich 
itoraos,  dass,  wenn  auch  das  EmpflndungsvermSgen  gegen 
▼enehiedene  Arten  des  Contaktes  erloschen  schien,  die 

0  Die  Nervenaaht.     Inang.-Diss.    Giessen  1879. 
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Berührung  mit  einem  nassen  Schwämme  immer  noch 
empfunden  wurde.  Der  Kr.  hatte  2^/i  Wochen  lang 
starkes  Fieber,  eben  so  lange  nngeföhr  waren  auch  ziem- 
lich heftige  Schmerzen  vorhanden;  bis  znm  22.  Jan.  war 
die  Wunde  noch  nicht  ganz  verheilt,  der  innere  Winkel 
auf  Druck  schmerzhaft.  Die  Beweglichkeit  aller  Finger 
war  gleich  gut,  was  fOr  den  Erfolg  der  Sehnenniiht 
sprach.  Die  SensibiUt&tsverh&ltnlsse  waren  im  Grossen 
nnd  Ganzen  dieselben,  wie  am  Tage  der  Verletzung, 
der  Kr.  gab  eine  kleine  Besserung  zn. 

Die  theilweise  Erhaltung  der  Sensibilität  fflhrt 
B.  anf  ,,collaterale  Innervation^^  zurück,  mit  Aus- 
schluss der  Möglichkeit,  dass  die  wenigen  erhaltenen 
Fasern  des  Medianas  dabei  noch  mitgewirkt  hätten. 
Ob  die  Nervennaht  etwas  genützt  habe,  erscheint 
ihm  allerdings  zum  Mindesten  zweifelhaft.  Ge- 
schadet hat  sie  aber  sicher  nicht,  denn  die  anhalten- 
den Schmerzen  kann  man  gut  anf  Rechnung  der 
Wunde  allein  setzen  und  braucht  nicht  die  Naht  da- 
für verantwortlich  zu  machen. 

2)  Eine  68J&hr.  Frau  durchschnitt  sich  mit  einer 
Glaseeherbe  auf  der  Beugeseite  des  linken  Vorderarms 
die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  (6.  Jan.  1878). 
Alle  Sehnen,  die  beiden  Arterien,  der  N.  medianns  nnd 
der  N.  ulnaris,  bis  auf  Vs  seiner  Dicke,  waren  dnrch- 
trennt, die  Enden  des  Medianns  klafften  2Vs  Centimeter. 
Die  Hand  wurde  in  Beugestellung  flxirt,  um  die  Gewebe 
einander  su  nähern,  als  Verband  diente  eine  feuchte 
Compresse,  es  wurde  keine  Naht  angelegt.  Die  Sensi- 
bilität im  Bereiche  des  Medianus  war  erloschen  mit 
einigen  unbedeutenden  Modifikationen,  welche  sich  dnrch 
collaterale  Innervation  hinreichend  erklären  liessen.  Die- 
selbe war  erhalten  am  6.,  herabgesetzt  am  4.  Finger, 
trotz  der  Verletaung  des  N.  ulnaris. 

Hier  dtlrfte  nach  R.'s  Ansicht  wohl  der  Rttcken- 
ast,  in  Verbindung  mit  einigen  undurchtrennten  Fa- 
sern, und  die  Anastomose  mit  dem  N.  radialis  die 
Sensibilität  erhalten  haben. 

Letztere  war  bis  zur  Abfassung  des  Berichtes 
vollständig  unverändert,  doch  hält  R.  die  Prognose 
in  Betreff  der  Wiederherstellung  fOr  keine  schlechte, 
sicher  nicht  fOr  schlechter,  als  im  vorigen  Falle, 
wo  der  N^rv  genäht  worden  war.  Die  oft  ge- 
äusserte Beftlrchtung,  dass  eine  nur  theilweise  Tren- 
nung eines  Nerven  zur  Neuritis  disponire,  scheint 
ihm  vollständig  unbegrflndet. 

642.  Eitrige  Phlegmone  des  Vorderamui» 
umschriebene  ZeUgewebsnekrose ,  Tod  durch  Em" 
boUe  der  Pulmonalarterie;  von  Dr.  Werner  in 
Markgröningen.     (Wfirtemb.  Corr.-BI.  XLIX.  30. 

1879.)  , 

Der  Fall,  welcher  durch  die  sofort  unzweifelhafte 
Diagnose  des  embolischen  Aktes  und  des  langen  Ver- 
laufs nach  Eintritt  desselben  besonderes  Interesse 
beansprucht,  betrifft  einen  70  J.  alten  ehemaligen 
Landwirth,  der  seit  12  T.,  wie  er  selbst  vermutiiete 
nach  einem  Insektenstich,  an  einer  stark  ausgebilde- 
ten Phlegmone  mit  Oedem  des  linken  Vorder- 
arms litt 

W.,  am8.  Ang.  1878  gerufen,  fand  Fluktuation  in  der 
Gegend  des  Olekranon  nnd  zwischen  oberm  nnd  mitüerm 
Drittel  der  Ulna.  Bei  Indsion  dieser  Stellen  am  folgen- 
den Tage  entleerte  sich  ans  dem  Abscesa  am  Olekranon 
eine  grössere  Menge  Eiter,  im  untern  Drittel  der  Uliia 
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dagegen  war  er  in  dem  Bindegewebe  fest  infiltrirt. 
Am  folgenden  Tage  naeli  Fortschreiten  der  Phlegmone 
nach  der  Volarflache  des  Vorderarms  wnrde  hier  eine 
dritte  Incision  angelegt ,  ein  Drainagerohr  durchgezogen, 
mit  GarbolloBung  durchgespült  and  mit  Iproc.  Salioyl^aze 
und  Salicyljnte  verbunden.  Vom  15.  bis  20.  August 
schwächte  ein  vom  linken  Oberarme  bis  zur  Hälfte  des 
Rückens  fortschreitendes  Erysipel  cUe  Kräfte  des  Pat.  sehr. 
Am  28.  Aug.  bekam  Pat.  plötzlich  nach  einem  heftigen 
Hustenstosse  einen  Oollapsus  mit  Verdrehen  der  Augen, 
Gesichtshallucinationen ,  Athemnoth,  Schnappen  nach 
Luft ,  Blässe  und  Kälte ,  namentlich  der  rechten  Hälfte 
und  profusem  Schweiss.  Drei  Stunden  nach  diesem  An- 
fall fand  W.  den  Pat.  ruhig,  den  Puls  unregelmässig,  den 
Athem  etwas  beschleunigt,  aber  nicht  mühsam,  kein  Ras- 
seln ,  die  Extremitäten  kühl.  Am  andern  Morgen  klagte 
Pat.  über  Druck  im  Perikardium  und  Bangigkeit.  Am 
30.  und  31.  Aug.  heftige  Anfälle  von  Dyspnoe  mit  star- 
kem Gollapsus ,  die  sich  in  der  Folge  öfter ,  wenngleich 
minder  heftig,  wiederholten.  Am  6.  Sept.  ikterische  Haut- 
verfärbung, von  Mitte  September  an  immer  mehr  zuneh- 
mendes Oedem  der  Beine,  der  Grenitalien  und  des  rechten 
Armes.  Am  23.  Sept.  Tod.  Die  Untersuchung  der  Brust- 
organe ergab  vom  1 .  Sept.  an  links  hinten  unten  deutliche 
Dämpfung  des  Perkussionsschalles  und  unbestimmtes, 
manchmal  bronchiales  Athmen ;  am  Herzen  ausser  arrhyth- 
mischem  Schlag  nichts  Abnormes. 

Die  Sektion  ergab  in  der  Pnhnonalis  dextra  einen  das 
Lumen  des  den  untern  Lungenlappen  versorgenden  Astes 
ausfüllenden  derben  gelblichweissen ,  2Vs  Ctmtr.  langen, 
verzweigten  Pfropf,  der  aus  einem  Kern  von  coagulirtem 
Blut  und  darumgelagerten  dichten  Faserstoifmassen  be- 
stand. Die  Incisionen  am  linken  Arme  waren  nahezu  ge- 
heilt. In  der  V.  braohialis  und  V.  subclavia  war  kein 
Thrombus  zu  finden.  (Schill,  Dresden.) 

543.  Heilang  beiGktngraenaseptioaaoatis- 
Bima  (Gangrine  fo%idroyante)\  von  Prof.  C.  Hue- 
ter.  (Centr.-Bl.  f.  Chir.  VI.  32.  1879.) 

Die  in  mehrfacher  Hinsicht  sehr  lehkeiche  Beob- 
achtang  erscheint  namentlich  durch  die  günstige  Wir- 
kung der  energischen  Exstirpation  der  gangränesciren- 
den  Gewebe  und  der  Ghlorzinkätzung  der  hierdurch 
gesetzten  Wundfläche  bemerkenswerth.  Das  üebel 
kam  bei  einem  63  J.  alten ,  sehr  kräftigen  Arbeiter 
zur  Entwicklung,  welcher  durch  den  Stoss  eines 
Ochsen  eine  Ablösung  der  Haut  des  Oberschenkels 
von  der  äussern  Hälfte  des  Lig.  Ponpartii  ab  in  der 
Richtung  zum  Troch.  major  hin  erlitten  hatte. 

AIb  unter  Selbstbehandlung  des  Pat.  mitCarbolsaure 
und  später  Kuhdnngerauflegen  eine  Verschlimmenmg  ein- 
trat ,  Hess  sich  der  Kr.  nach  14  T.  in  die  Greifswalder 
Kliiük  aufhehmen ,  woselbst  man  eine  Hautnekrose ,  ent- 
sprechend der  traumatischen  Abl5sung,  schwarzgrünliche 
Verfärbung  des  Hantstficks  und  in  dessen  Umgebung  tei- 
gige Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  mit  Gas- 
knistem  constatirte.  Nach  Spaltung  und  Wegnahme  der 
nekrotischen  Haut  und  gründlichem  Auswaschen  des  jau- 
chigen Bindegewebes  mit  3proc.  CarbollOsung  wurde  ein 
aseptischer  Verband  angelegt.  Abends  Temp.  38. 2^^,  fast 
keine  Schmerzen ,  am  nächsten  Morgen  Verbandwechsel. 
Abendtemperatur  %V*.  Diese  veranlasste,  obschon  der 
Er.  am  folgenden  Morgen  nur  37.2<>  bei  subjekt.  Euphorie 
hatte ,  Verbandwechsel ,  bei  welchem  eine  in  den  letzten 
24  Stdn.  ausgebildete  kolossale  Gangrän  entdeckt  wurde. 
Die  Haut  war  in  einer  Ausdehnung  von  2  Qu.-Fuss  (yon 
der  12.  Rippe  bis  Mitte  des  Oberschenkels  und  Kreuzbein) 
blaulich  verfärbt  ohne  Abgrenzung  gegen  die  gesunden 
Theile  und  emphysematSs.  Hüter  führte  unter  leichter 
Narkose  fusslange  Schnitte  durch  die  brandigen  Gewebe, 
von  denen  er  mit  Messer  und  Scheere  soviel  exstirpirte, 


bis  er  auf  blutende  Geülsse  kam.  Vom  M.  glntaens  maz. 
und  selbst  vom  M.  glut.  med.  mussten  bedeutende  8t&du 
entfernt  werden.  Nach  oben  und  unten  hin  erstreekte 
sich  der  Process  bis  auf  die  Fascie.  Nach  Entfenumg 
der  Hauptmassen  gangränösen  Gewebes,  grfindUchea 
Auswaschen  mit  5proc.  ChlorzinklQsung  und  Efaueibei 
derselben  mittels  Wattebäuschen,  bedeckte  H.  die  grone 
Wundfläche  mit  einer  in  CarboUÖsung  getauchten  Gu»- 
platte  und  dicken  Lagen  von  Saliey^ute.  Temp.  Abendi 
37.4^'  bei  rekitivem  Wohlbefinden.  Am  folgenden  MoigCB 
wurde  beim  Verbandwechsel  an  einzelnen  Stellen,  m 
derihrocess  fortgeschritten  war,  die  Exstirpation  von  Hnt 
des  Bauchs  und  Oberschenkels  fortgesetzt  und  ChlonUk- 
I5sung  eingerieben ,  ebenso  am  3.  Tage ,  an  dem  sieh  nir 
noch  kleine  gangränöse  Partien  fanden.  Am  obem  Wald- 
rand ,  wo  sich  eine  entzündliche  Reizung  zeigte ,  vurdei 
in  2  Tagen  10  subcut.  Injektionen  mit  Iproc.  SalieylföKni 
in  die  ödematöse  EUiut  gemacht.  Am  4.  Tage  nach  der 
ersten  Exstirpation  gangränöser  Massen  stand  derProoM 
gänzlich.  Von  da  ab  hatte  der  Pat.  nur  einmal  vorfib» 
gehend  über  38<>.  Am  folgenden  Tage  stiesseu  sick  dii 
Aetzschorfe ,  welche  noch  überall  Gasblasen  von  dei 
septischen  Processe  her  in  sich  einschlössen  und  gnii 
schwammige  geruchlose  Massen  darstellten ,  von  den  riA 
bildenden  Granulationen  ab.  Unter  aller  4  T.  gewMb* 
seltem  antiseptischen  Verbände  benarbte  sich  die  koloenle 
Granulationsfläche ,  auf  der  R  e  v  e  r  d  i  n  'sehe  Trantpbi- 
tationen  fehlschlugen .  von  den  Rändern  her ,  so  dan  or 
Zeit  des  Berichtsabschlusses,  IVi  Mon.  nach  der  Opea- 
tion ,  nur  noch  eine  handtellergrosse  nicht  benarbte  On- 
nulationsfläohe  vorhanden  war. 

An  den  Eatremitäien  würde  H.  bei  aosgeM 
teter  Gangraena  acatissima  im  Hinblick  auf  du  ge- 
wöhnlich besseres  Resultat  in  Bezug  auf  die  M- 
tionsfähigkeit  die  Amputation  empfehlen  y  die  et  m 
Februar  1879  bei  einer  Gangrän  nach  Queteehio^ 
der  Weichtheile  des  Vorderarms  an  einem  ITjÜir; 
vollständig  komatösen  Er.  mit  Glück  ausfthrtB. 
Dieser  Erfolg  spricht  gegen  Billroth,  welcher 
sich  in  seinem  neuesten  Werke  (Chirurg.  Klinik  1871 
p.  625)  die  Vornahme  der  Amputation  bei  ikattf 
Gangrän  widerrftth.  (Schill,  Dresden.) 

544.  Zur  Behandlung  der  Gftesohwüre. 

Dr.  P.  B  r  u  n  s  (Würtemb.  Corr.-BL  XLIX.  27. 
1879)  schildei-t  eine  auf  dem  Princip  der  circalara 
Gompression  gleich  dem  Bayn  ton 'sehen  Heft- 
pflasterverband  beruhende  Behandlungsmethode  dtro- 
niBcher  ünierachenkelgesehwüre  mittels  methoä- 
scher  Einwicklung  des  üntereckenkeb  mit  Binder 
von  reinem  KauUekuk.  Der  Erfinder  derselben, 
Dr.  H.  Martin  in  Boston  ^)  y  will  mittels  derselben 
binnen  25  J.  6  —  700  (nicht  spedfische)  Unter- 
Schenkelgeschwüre  geheilt  haben.  Die  fingl.  Bo- 
den smd  3  Mtr.  lang,  8  Ctmtr.  brdt,  an  emem  Ende 
mit  2  Bändern  versehen,  aus  dem  besten ,  fast 
schwefeUreien  Kautschuk  gearbeitet  DieBeUben 
werden  vor  dem  Aufstehen  direkt  auf  die  Baut  mi 
da»  Geschwür  angelegt  (Tour  um  die  EnOcbel, 
Steigbügeltour,  dann  Spiraltonren  ohne  Benvezs^bifl 
zum  KsAe ,  daselbst  Befestigung  durch  die  Binder}. 


1)  H.  A.  M.  Snrgical  uses  other  thaa  haemofltsüc  of 
the  strong  elastic  handage.  Transaet.  of  the  Amer.  med. 
Aflsociat.  for  1877.  Sep.-Abdr.  Bceton  1878.  -  B* 
med.  Jonm.  Oct  20.  p.  624 ;  Dec.  14.  p.  874. 1878. 
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Die  Binde  darf  nicht  zu  fest,  sondern  nur  so  ange- 
legt werden  im  Liegen,  dass  sie  nicht  abgleitet. 
Abends  im  Bette  wird  die  Binde  wieder  abgenommen 
und  abgewaschen.  W&hrend  des  ganzen  Tages 
hnn  Fat«  sich  frei  bewegen  nnd  selbst  schwere 
iji)eiten  verrichten.  Von  günstigen  Urtheilen  er- 
irlhntB.  das  vonCallender  in  der Lancet (1878. 
n.  p.  503)  und  fahrt  3  eigne  Fälle  an ,  in  denen, 
obschon  die  Fat.  den  ganzen  Tag  über  beschäftigt 
wann,  Bald  Heilung  erfolgte.  So  vernarbten  2  tor- 
pide jauchige  ünterschenkelgeschwüre  bei  einem 
SSjfthr.  Manne  (7 : 4.5  u.  5 : 4  Ctmtr.  Dm.)  nach  10 
1.8 Wochen;  ein  seit  3  J. bestehendes  variköses  6e- 
»hwflr  auf  der  Vordeifläche  der  Tibia  (10  Ctmtr. 
kng  und  breit)  war  nach  9  W.  auf  3.5 : 1.5  Ctmtr. 
lennindert.  Ein  enormes  drculares  callöses  Unter- 
Khenkdgeschwür,  mit  Elephantiasis  ähnlicher  Ver- 
dkkongder  ganzen  Extremität,  wegen  dessen  die 
ToiDshme  der  Amputation  unvermeidlich  schieui  hatte 
Ml  nach  6  W.,  unter  Abnahme  des  Umfangs  des 
Sehenkels  um  4  Ctmtr.,  in  seiner  höchsten  Höhe  von 
8  tnf  5.5  Ctmtr.  verkleinert,  war  nicht  mehr  dr- 
dkr  und  es  hatte  sich  eine  Narbenbrücke  von 
3.5:2.5  Ctmtr.  gebildet. 

Die  fhr  die  angegebene  Behandlung  geeignetsten 
lie  scheinen  B.  Geschwüre  mit  callösen  Rändern 
m  infiltrirter  Umgebung  zu  sein. 

Eben  Evans  (Glasgow  med.  Joum.  XII.  9. 
f.  217.  Sept.  1879)  heilte  ein  seit  30  J.  bestehen- 
4eB,  im  höchsten  Grade  vernachlässigtes  CJnter^ 
pAenkelgeschwür  durch  eine  Salbe  mit  Jodoform 
:  10)  unter  gleichzeitiger  Anwendung  eines  aller 
T.  gewechselten  antiseptischen  Verbandes.  Auch 
kl  einigen  andern  ähnlichen  Fällen  sahE.  sehr  guten 
bfolg  von  der  Anwendung  des  Jodoform. 

\  Dr.  R.  H.  Goolden  (Lancet  II.  17 ;  Oct.  25. 
1879)  erzielte  durch  die  Einathmung  von  Sauer' 
i<0/bei  einer  Fat.,  welche  in  Folge  syphilit.  Dlcera- 
lionen  die  Uvula  und  einen  grossen  Theil  des  wei- 
«ken  Qanmens  eingebflsst  hatte ,  ohne  Anwendung 
weiterer  Mittel  binnen  2  W.  Verheilung  der  Ge- 
tthwüre,  so  dass  er  durch  Einlegen  einer  Metallplatte 
&  Beschwerden  der  Er.  beim  Sprechen  u.  Schlucken 
vesentlich  erleichtem  konnte. 

Auf  den  Gedanken,  zur  Behandlung  von  Ge- 
■diwttren  Sauerstoff  zu  verwenden ,  kam  G.  durch 
&  Deberlegung,  dass  bei  der  in  England  in  solchen 
HUen  gebräuchlichen  Anwendung  von  Quecksilber- 
nyd,  welches  auf  einer  heissen  Eisenplatte  verflüch- 
ti^ eingeathmet  wird,  bei  der  Erhitzung  eine  Dis- 
neiation  des  Quecksilberoxyds  vor  sich  gehe  und 
»or  der  Sauerstoff  zur  Wirkung  komme ,  während 
i^fitaUiaches  Quecksilber  niederfalle. 

0.  verwendete  bei  seiner  Ejranken  zur  Herstel- 
hng  des  Sauerstoflis  chlors.  Kali  mit  Mangandioxyd, 
%  den  Sauerstoff  in  einem  Gasometer  auf  und  Hess 
ibi  nater  Anwendung  eines  Mundstücks,  welches  die 
^^KS^tionsluft  durch  ein  Ventil  entweichen  liess, 
^i>>*^en.    Diese  Behandlungsmethode  kann  aber 


wegen  der  Complicirtheit  der  Herstellung  des  Sauer- 
stoffs nur  in  Krankenhäusern  stattfinden ;  Versuche, 
denselben  in  einer  für  die  Privatpraxis  brauchbaren 
Weise  herzustellen,  ergaben  kein  befriedigendes 
Besultat.  (Schill,  Dresden.) 

545.  Osteitis,  geheilt  durch  Incision  und 
Ezoision  am  Enoohengewebe;  von  Dr.  Job. 
Merkel.  (Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVI.  33. 
1879.) 

Bei  der  entzündlichen  Osteoporose ,  bei  welcher 
neben  intensiver  Hyperämie  und  Zelleninfiltration 
des  die  Gefilsskanäle  begleitenden  Bindegewebes 
kerne  Eiterung  und  kein  Zerfall  besteht  und  die 
entweder  in  Garies  oder  sklerosirende  Osteitis  aus- 
geht, fand  M.  öfters  die  Incision  und  Ausschabung 
des  entzündeten  Markgewebes  als  ein  vortreffliches 
Mittel ,  um  den  Process  zum  Abschluss  zu  bringen, 
d.  h.  die  rareficirende  in  eine  sklerosirende  Osteitis 
zu  verwandeln.  M.  hält  das  Einschneiden  in  das 
entzdnäete  Gewebe  der  Knochen  in  ihrer  Continuitäi, 
selbst  für  den  Fall ,  dass  sich  Ulceration  einstellen 
würde  und  Umwandlung  in  eine  Caries  vor  sich 
ginge,  für  ein  unschädliches  Verfahren,  da  sich  ja 
durch  ^wiederholtes  Ausschaben  u.  s.  w.  gesundes 
Granulationsgewebe  erzielen  lassen  würde.  Der  von 
M.  als  Beweis  für  seine  Angabe  mitgetheilte  Fall 
von  Osteitis  osteoporotica  bietet  noch  wegen  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose  besonderes  Interesse  dar. 

Bei  einem  49  J.  alten  Manne ,  der  angeblich  nach 
einem  Trauma  seit  14  Wochen  bettlägerig  war,  fand  sich 
in  der  G^end  des  Troch«  mi^or  d.  eine  ovale  8  Ctmtr. 
im  Quer-  nnd  6  Ctmtr.  im  Längsdarchmesser  grosse  Ge- 
schwulst ,  über  welcher  die  Haut  verschieblich  nnd  von 
normalem,  Jedoch  leicht  Odematösem  Aussehen  war.  Die 
Bewegung  im  Hüftgelenk  war  beschränkt  und  schmerz- 
haft, die  Flexion  des  Oberschenkels  behindert,  die  Ex- 
tension frei,  die  Botation  nach  innen  sehr  beschränkt, 
nach  aussen  normal,  die  Extremität  nicht  verkürzt.  Eine 
Explorativponktion  wies  derbes  Gewebe  aaf  dem  Knochen, 
aber  keinen  Eiter  überhaupt  keine  Flfissigkeit  nach.  Die 
Diagnose  schwankte  z?rischen  einem  vom  Knochen  aus- 
gehenden Neoplasma  nnd  chron.  Osteitis  im  Stadium  ent- 
zündlicher Erweichung. 

Nach  14tägiger  vergeblicher  Behandlung  mit  H  ü  t  e  ra- 
schen interossalen  Carbolinjektionen  drang  M.  mittels 
einer  20  Ctmtr.  langen  Incision  an  der  hintern  Peripherie 
der  (Geschwulst  durch  Weichtheile  und  verdicktes  Periost 
bis  zum  Knochengewebe  vor,  in  welches  sich  eine  Sonde 
ohne  Mühe  tief  einschieben  liess,  nnd  meisselte  aus  dem- 
selben ein  Stück  von  4  Ctmtr.  Länge,  2  Breite  u.  3  Dicke 
heraus.  Der  diffus  gerOthete  Knochen,  welcher  an  eini- 
gen Stellen  fleckig  entfärbt  war,  enthielt  nirgends  Eiter, 
sondern  nnr  gelbe  sanguinolente  Flüssigkeit.  Nachdem 
durch  Ausschaben  mit  dem  scharfen  Ldffel  eine  apfel- 
grosse  Höhle  geschaffen  worden  war,  wurde  ein  anti- 
septischer Verband  angelegt,  unter  dem  nach  Abstossnng 
einiger  Fetzen  verdickten  Periostes  nach  4  W.  Heilung 
erfolgte.  Nach  8  W.  konnte  Pat.  wieder  schmerzlos 
gehen.  ImHeilnngsverlanf  erfolgte  ausser  einem  2tägigen 
Fieber  keine  Reaktion.  (Schill,  Dresden. ) 

546.  Ueber  Exostosen  der  Nasensoheide- 
wand;  von  Prof.  Riebet.  (Gaz.  des  Hdp.  122. 
1879.) 

Bei  Gelegenheit  der  Vorstellung  eines  18  J. 
alten  Er.,   welcher  eine  Verschiebnng  der  Nasen- 
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spitze  nach  rechts  zeigte^  welche  darch  eine  Oe- 
sehwulst  der  linken  Nasenhöhle  von  bedeatender 
Hftrte  and  einer  die  Höhle  fast  ganz  ausfüllenden 
Grösse  bedingt  war,  besprach  R.  die  Aetiologie  und 
pathologische  Anatomie  der  Exostosen  der  Nasen- 
scheidewand. In  vielen  Fällen  hält  er  nicht  einen 
Storz  f&r  das  ätiologische  Moment,  sondern  den  um- 
stand, dass  man  den  Kindern  immer  nach  derselben 
Seite  hin  die  Nase  putzt.  Die  Verdickung  der  Nasen- 
scheidewand betrug  in  den  von  ihm  beobachteten 
Fällen  7—12  Millimeter.  Der  exostolische  Tumor 
verengerte  die  befallene  Nasenhöhle  bis  auf  ein 
Minimum,  während  die  andere  eine  Einbuchtung 
zeigte.  Einige  Male  sah  R.  auch  die  Geschwulst- 
bildung auf  beiden  Seiten.  Sie  ging  mit  Ausnahme 
eines  Falles  nicht  vom  knöchernen,  sondern  vom 
knorpeligen  Theile  der  Nasenscheidewand  aus.  Die 
Pat.  waren  theils  wegen  der  Verunstaltung ,  theils 
wegen  der  Beschwerden  bei  der  Athmung  gern  zur 
Operation  bereit,  die  man  entweder  mittels  der 
Liston*scheu  Zange  ausführt,  durch  welche  man  die 
Exostose  zerdrückt  und  in  Stücken  extrahirt,  oder 
durch  Excision  des  Tumor  an  seiner  Basis  mit  vorn 
abgestumpften  gebogenen  Bistouris  und  Scheeren. 
Ernstere  Blutungen  räth  R.  durch  Eisenperchlorfir- 
tampons  zu  stillen.  In  einem  Falle  beobachtete  er 
nach  der  Exstirpation  der  Exostose  das  Verschwin- 
den eines  bis  daldn  bestandenen  Gesichtskrampfes. 

(Schill,  Dresden.) 

547.  AnfUlsweise  autoetende  Speiohel- 
gesohwulat  in  Folge  von  chronüeher,  eitrig  ßbri^ 
nöeer  Entzündung  des  Stenon'eehen  Oanges;  von 
Prof.  A.  Kussmaul.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI. 
16.  1879.) 

Eine  82jähr.  zarte  Dame  hatte  seit  der  vor  10  J. 
erfolgten  Eztraktton  eines  Zahnes  ein  Gefähl  in  der 
Gegend  (der  Kiefergelenke,  als  wären  die  Kiefer  aas- 
gerenkt, welches  sieh  seit  4  J.  bedeotend  gesteigert 
hatte,  jedoch  einmal,  als  der  Hausarzt  der  Pat.  auf  ihren 
Wunsch  die  bei  Einrichtimg  des  verrenkten  Kiefers  ge- 
bräncUiehen  Bewegungen  machte,  14  T.  lang  weggebüe* 
ben  war.  Im  Sommer  1876  schwoll,  nachdem  die  Pat. 
mehrere  Tage  lang  einen  salzigen  Geschmack  gehabt 
hatte,  die  Wange  wfthrend  des  Essens  plOtzlich  an  nnd 
Pat.  empfand  eine  unangenehme  Dmckempflndang.  Nach 
halbstfindigem  Bestehen  yerschwand  die  Geschwulst  wieder 
nnd  naeh  einiger  Zelt  anch  der  salzige  Gesehmaok.  Von 
1876  bis  znm  Sommer  1877  kehrte  alle  5—6  Mon.  ein 
gleicher  Anfall  wieder,  seitdem  aller  2—8  Wochen  eine 
länger  dauernde  Anschwellung,  mit  Abflnss  von  Eiter 
aus  demDuct.  Stenon.  endend.  Fieber  bestand  nie.  Beim 
Nachlass  der  Anschwellungen  entleerten  sich  ans  dem 
Dnet.  Stenon.  Hassen,  welche  neben  Eiter  feine  ftwrige 
Cylinder  enthielten.  Sondimngen  des  Dnct.  Stenon.,  erst 
vom  behandelnden  Arzte,  dann  von  der  Pat.  ansgeffihrt, 
brachten  in  den  Anf&llen  Erleiobtemng  nnd  nach  dem 
HeransBchaffen  eitrig-flbrin5ser  Blassen  hellen  Speichel. 

Ebien  am  27.  Nov.  1878  auftretenden  Anfall,  bei 
welchem  nur  die  rechte  Wange  plötzlich  anschwoll,  sah 
K.  naeh  ^l^t&f^m  Bestehen.  Die  rechte  Wange  war 
von  dem  Ohr  bis  unter  den  Kieferwinkel  stark  geschwol- 
len, vom  Umfange  eines  Reinette-Apfels,  roth,  heiss  nnd 
derb  anznf&hlen  nnd  schmerzhaft  bei  Dmek.  Bei  Kau- 
bewegnngen  wndis  die  Anschwellung  slchtiich.  E&e  nur 
etUehelQllimeter  in  den  Dnct.  Stenon.  gelangende  Sonde 


beförderte  die  Entleerung  von  etwas  gelbem  nluDiffai 
Eiter  und  fasrigem  Gerinnsel  und  dann  einer  gronei 
Menge  hellen  durchsichtigen  Speichels,  wonach  die  Ge- 
schwulst sich  minderte.  Mittels  der  Sonde  war  keine  Er- 
weiterang  des  Dnct.  Stenon.,  der  an  seiner  Ansrnfindi^ 
in  die  Mnndhöhle  vielmehr  etwas  enger  war,  zu  oonstiä- 
ren.  Prof.  v.  Recklinghansen  fand  in  der  enüeer- 
ten  Flüssigkeit  flbrinSse  Gerinnsel  nnd  Wndienmg  epi- 
thelialer Zellen.  (Schill,  Dresden.) 

548.  Die  flr&hseitige  antiseptiaohe  Behand- 
lung der  Bubonen;  von  Dr.  W.  Wagner  ii 
Eönigshütte.     (Bregl.  ftrzÜ.  Ztschr.  I.  10.  1879.) 

W.  empfiehlt^  Bubonen,  ohne  sich  mit  den  flbli- 
chen  Versuchen,  die  Rückbildung  zu  erreichen,  auf- 
zahalten ,  möglichst  frühzeitig  so  zn  openien ,  dia 
kein  theilweise  vereitertes  Drüsengewebe  in  der 
Wunde  bleibt,  nnd  die  Wunde  sodann  dnrcheneB 
Occlusivverband  vor  dem  Einflüsse  der  ftuasem  Luft 
zu  schützen.  In  50  Fällen  von  Bnbonen,  von  deDoi 
4  Fünftel  specifischer  Natur  waren,  erzielte  W. 
binnen  8 — 10  Tagen,  aber  auch  erst  binnen  3  Wo- 
chen, ein  zufriedenstellendes  Resultat.  Niemals  1k- 
obachtete  er  eine  phlegmonöse  Entzündung  desrns- 
liegenden  Bindegewebes  oder  einen  SenknngaabseeiBi 

W.  operirt  unter  antiseptischen  Cautelen  in  der 
Weise,  dass  er  nach  Spaltung  der  B[aat  durch  da« 
dem  Ponpart'schen  Bande  parallelen  Schnitt  ak 
Drüsen,  die  vereitert  oder  stark  geschwellt  sind,ri( 
dem  Finger,  stumpfen  Haken  oder,  wenn  Kifri* 
theile  mit  der  Umgebung  feet  verwachsen  smd,  itih 
dem  scharfen  LöffSel  exstirpirt  nnd  dann  einen  Saliejl- 
watte-  oder  Gai'boljute- Verband  anlegt. 

(Schill,  Dresdeo.) 

549.  Ueber  die  Vortlieile  der  Varbindnoi 
der  vertikalen  Suapeoiion  mit  dem  Esmvdl'^ 
sehen  Verfahren  zum  Zweck  der  Erzielung  hlär 
loser  Operation;  von  Prof.  König.  (Gentr.-BLt 
Chir.  VI.  33.  1879.) 

E.  bedient  sich  zur  Vermeidnng  der  oaek 
Esmaroh'schen  Constriktionen  so  leicht  inteoar 
auftretenden  Blutungen  ans  kleinen  Geftssen  d« 
Ne  üb  er 'sehen  VerfEthreas  bei  Amputationen,  f«l- 
ches  darin  besteht,  dass  man  den  AmpntatioiMtBO^f 
nach  beendeter  Operation  möglichst  vertikal  eritfM 
und  sodann  den  Hantlappen  mit  der  flaoheo  Band 
einige  Minuten  lang  gegen  die  Wundflftohe  teä» 
drückt,  während  man  die  Gonstriktion  laMb  Idit 
Zugleich  massirt  man  die  Extremit&t  and  irrigirt 
mit  Garbolsäore;  etwa  spritzende  QefiUse  werte 
unterbunden ,  bei  fortdauernder  Blntang  9b&  wird 
von  Neuem  die  Gompression ,  event.  aoeh  der  Ii- 
duktionsstrom  angewendet. 

Für  ResekHonefi  hat  Prof.  König  statt  des aaf 
der  Kieler  EUnik  gebrftuchlichen  Ver&hreofl  (Ad- 
l^^QOg  ^es  „Dauerverbandes^'  vor  der  SeUan^  \ 
löeung  mit  nachfolgender  mehrstündiger  ElevaüM  | 
der  Extremität)  ein  eigenes  aasgedacht  nnd  ^  \ 
währt  gefondea,  das  er  an  der  Resektion  to Sn^ 
gelenkes  schild^.   Nach  vollendeter  Operatioo  Wtt 
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eis  Gehflife,  auf  einem  Stuhle  stehend,  die  Extre- 
mität vollkommen  senkrecht ,  während  ein  zweiter 
den  Oberschenkel  stützt.  In  dieser  Lage  erfolgt 
Dim  aus  der  Operationswunde,  in  der  alle  sichtbaren 
OefiUse  unterbunden  sind,  nach  Lösung  des  Schlau- 
ches fast  gar  keine  Blutung.  Nach  Anlegung  eines 
grossen  mit  untergelegter  Gaze  verstärkten  Com- 
presdvverbandes  wird  das  Glied  in  eine  lange  Blech- 
rinne  mit  Volkmann'Bdhem  Fnssstttck  oder  einem 
Drahtstttck  gelagert  mid  verbleibt  darin  2 — 3  Tage 
Tertikai  suspendirt.  (Schill,  Dresden.) 

550.  Verbeasertos  wasserdiohteB  Sohie- 
nenmaterial ;  von  R.  A.  P  i  n  k  e  r  t  o  n.  (Glasgow 
med.  Jonm.  XIL  9.  p.  187.  Sept.  1879.) 

P.  empfand  während  des  russisch-türkischen 
Feldzngs  sehr  lebhaft  das  Fehlen  von  Holzschienen, 
welche  den  von  ihm  an  solches  Material  gestellten 
iHfordemngen  genügten,  dass  sie  nämlich  fest, 
leicht,  gut  zu  schneiden,  massig  im  Preis,  ganz 
wasserdicht  seien  nnd  den  klimatischen  Einflüssen 
geDflgenden  Widerstand  leisten,  dass  insbesondere 
weder  durch  Hitze,  noch  durch  Nässe  eine  Lösung 
jes  Leinwandüberzugs  von  dem  Holzspahn  möglich 
tti.  Nach  vielfachen  misslungenen  Versuchen  er- 
kd  P.  eine  Holzschiene,  welche  allen  oben  geltend 
lemaebten  Forderungen  entsprechen  soll ;  die  Berei- 
tmgsweise  derselben  ist  folgende.  Aus  bestem  ast- 
freien Eichenholze  werden  Stücke  geschnitten,  3^ 
lang,  1'  breit  u.  */«"  dick.  Diese  werden  auf  einer 
Seite  mit  einer  Lösung  von  Federharz  (India-rubber) 
bestrichen,  darüber  wird  Kattun  gedeckt  und  auf 
diesen  wieder  eine  Lage  Federharz  anfgestrichen. 
Diese  Schiebten  werden  dann  einem  ehemischen  Pro- 
eess  unterworfen,  welcher  das  Harz  befUiigt,  bis  zu 
emer  Hitze  von  120<^  C.  fest  zu  bleiben  nnd  jeden 
Witterungswechsel  zu  ertragen.  Die  so  zubereitete 
Schiene  wird  nun  zwischen  Walzen  einem  starken 
Drack  ausgesetzt,  durch  welchen  sie  um  Vss'^  ^^' 
primirt  wird ,  so  dass  sie  am  Ende  wieder  ihre  ur- 
^rflngliche  Dicke  von  ^/g^^  hat.  Endlich  wird  die- 
selbe durch  eine  Maschine  in  genau  ^1^'*  breite  Strei- 
fen eingekerbt.  Diese  Eerbschnitte  durchdringen 
^  Holz  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe. 

Von  diesen  Schienen  kann  ein  Mann  25  bis 
V)  Stück  tragen ,  die  für  mindestens  100  Verwun- 
dete ausreichen ,  ohne  in  seinen  Bewegungen  behin- 
dert tu  sein.  Die  Schiene  lässt  sich  mit  jedem 
IVuehenmeaser  schneiden ,  legt  sich  in  Folge  ihrer 
Biegsamkeit  und  der  Olätte  ihrer  Flächen  überall 
git  an  die  Formen  des  Körpers  an  und  kann  nach 
Belieben  abgewaschen  und  abgespült  werden. 

Ausser  zur  Verwendung  als  Schiene  empfiehlt 
P.  das  in  oben  beschriebener  Weise  hergestellte  Ma- 
terial als  Unterlage  für  Verwundete ,  die  man  auf 
den  blossen  Erdboden  zu  lagern  gezwungen  ist ,  als 
Einschiebsel  zwischen  den  Rahmen  des  Longmore^- 
seken  Feldbettes  und  die  Betten ,  als  Deckmaterial 
hr  die  Fussböden  von  Baracken  und  Zelten ,  sowie 
HoC  Jalurbb.  Bd.  184.  Hft.  S. 


zur  Ausführung  von  Baracken  mit  Schindelwänden 
und  Schindeidach,  deren  bedeutende  Vorzüge  vor 
denen  anderer  Construktion ,  insbesondere  vor  den 
im  Erimkriege  gebräuchlichen  mit  eisernen  Wänden 
und  Dächern,  er  weitläufig  auseinandersetzt.  Auch 
für  die  Civilpraxis,  für  Hospitäler  sollen  sie  sich 
sowohl  bei  Behandlung  von  Frakturen  als  nach  Ope- 
rationen zum  antiseptischen  Verband  vortreflfLich 
eignen.  In  letzterem  Falle  werden  sie ,  da  nur  die 
eine  Seite  durch  den  Harzüberzug  für  Feuchtigkeit 
ganz  undurchdringlich  gemacht  ist,  durch  Eintauchen 
in  geschmolzenes  Paraffin  noch  brauchbarer  gemacht, 
um  aus  ihnen  Winkelschienen  znconstruiren,  bedient 
sich  P.  besonderer  Schrauben  und  Nieten,  die  er 
von  dem  Verfertiger  des  Waterproof  Splint  Material, 
EBlliard  and  Sons  in  Glasgow,  bezieht.  Eine  Schiene 
(3 :  10  kostet  2  Mk.  (Schill ,  Dresden.) 

551*  Beiträge  surEntwioklongsgeBohiohte 
des  Auges;  von  Dr.  Tb.  v.  Ewetsky.  (Arch. 
f.  Augenheilk.  VIII.  3  u.  4.  p.  305.  1879.) 

V.  E.  hat  lediglich  an  Rindsembryonen  seine 
Studien  gemacht.  Dieselben  beleuchten  einestheils 
noch  ziemlich  dunkle  Gebiete  der  Entwicklungs- 
geschichte des  Auges,  andemtheils  bringen  sie  zu 
dem  Bekannten  Ergänzungen  und  Berichtigungen. 
Wegen  der  genauem  Einzelnheiten  auf  das  Original 
verweisend,  heben  wir  hier  nur  die  Hauptpunkte 
hervor. 

Die  erste  Anlage  der  Augenlider  erfolgt  nach 
E.,  wenn  die  Linse  eingestülpt  und  abgeschnürt  ist. 
Zu  dieser  Zelt  ragt  das  Auge  über  die  Umgebung 
hervor,  das  Hornblatt,  durchweiche  es  bedeckt  wird, 
steigt  ununterbrochen  zu  demselben  empor.  Nach 
unten  ist  das  Auge  vom  hintern  Theile  des  Ober- 
kieferfortsatzes durch  eine  Rinne  getrennt,  in  wel- 
cher später  sich  der  Tkränennaaengang  bildet,  der 
zunächst  nur  einen  soliden ,  vom  Hornblatte  abge- 
schnürten Epithelzapfen  darstellt.  Durch  stärkeres 
Wachsthum  der  Eopfplatten  treten  die  Augen  schein- 
bar zurück,  in  der  Weise,  dass  nunmehr  hinter  dem 
Aequator  bulbi  ringförmig  eine  Rinne  (lAdrinne) 
verläuft,  die  als  erste  Anlage  des  Conjunctivalsackee 
zn  betrachten  ist.  In  dieser  Lidrinne ,  welche  nach 
und  nach  weiter  nach  vorn  vor  den  Aequator  bulbi 
rückt,  erhebt  sich  nach  oben  und  unten  das  Mesodertn 
{LidiouUt  der  Autoren),  nach  innen  ziemlich  gleich- 
zeitig ein  Wall,  der  die  spätere  Palpebra  tertia  dar- 
stellt. Wenn  die  Lidwülste  an  die  Hornhaut  hei'an- 
rücken ,  fangen  sie  auch  bereits  an ,  durch  Wuche- 
rung des  Epithels  an  den  Winkeln  (den  Gommissu- 
ren)  zu  verwachsen.  Anfänglich  ist  die  Lidspalte 
noch  weit  klaffend,  indem  die  Lidränder  von  der 
Commissnr  aus  steile  Bögen  beschreiben,  alsbald 
aber  schreitet  die  Verwachsung  von  den  Winkeln 
her  nach  dem  Centrum  weiter  fort.  Es  scheint,  als 
ob  die  Verwachsung ,  successive  vorrückend ,  einen 
Zug  auf  die  Lider  ausübte,  so  dass  die  relative  Dicke 
derselben  zur  Bildung  der  Breite  verwendet  wird. 
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Dieser  Zug  kommt  vielleicht  dadurch  zuStande^  dass 
die  Zellen  am  freien  Rande  anfänglich  spindelförmig 
sind  und  senkrecht  zur  Lidspalte  stehen ,  dann  aber 
gewissermaassen  atrophiren  und  eine  nur  aus  rund- 
lichen Zellen  zusammengesetzte  Epithelnaht  bilden. 
(Das  angebome  Lidkolobom  wäre  daher  auch  nicht 
als  Spaltbildung,  sondern  als  Hemmungsbildung  auf- 
zufassen.) Zuletzt  schliesst  sich  auch  die  noch  übrig 
gebliebene  Oefinung  in  der  Mitte^  so  dass  die  Lid- 
spalte in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nahtfdrmig  ver- 
einigt ist.  Bis  zu  diesem  Schlüsse  bestehen  die  Lider 
nur  aus  Keimzellen :  erst  von  jetzt  an  beginnt  die 
Differenzirung  in  ihre  verschiedenen  TheUe,  Am 
ailerfrühesten  ist  der  Orbicularmuskel  zu  sehen,  da 
er  bereits  bei  Beginn  der  Verwachsung  an  der  Basis 
der  Lider  erscheint  und  sich  nun  allmälig  nach  dem 
Lidrand  zu  vorschiebt,  dann  folgt  die  Anlage  der 
Cilien  und  der  Meibom'schen  Drüsen,  diesen  die 
Bildung  der  Conjunctiva  bulbi ,  der  Schweiss-  und 
der  Talgdrüsen,  zuletzt  die  der  Conjunctiva  pal- 
pebrae. 

Erat^  nachdem  diese  Differenzirung  vollendet 
ist,  erfolgt  die  Lösung  der  Lidspalte.  Einestheils 
mögen  die  fOr  die  Wimpern  gebildeten  Kanäle  (letz- 
tere wieder  entstanden  dm^^h  aus  den  EEaardrüsen 
hervorgewucherte  Epithelpfröpfe)  und  der  Verhor- 
nungsprocess  in  den  Haaranlagen  den  Zusammen- 
hang der  Lidnaht  lockern,  andrerseits  aber  sieht 
man ,  dass  die  anfänglich  etwas  über  die  Lidfläche 
vorgewölbte  Naht  trichterförmig  nach  iUckwärts  ein- 
sinkt. Die  Lösung  der  Lidspalte  erfolgt  nicht  von^  f 
den  Winkeln  nach  der  Mitte  zu ,  wie  früher  ihre 
Verwachsung,  sondern  in  der  Weise,  dass  zuerst 
die  in  den  vordem  Schichten  der  Naht  liegenden 
Zellen  eine  regressive  Metamorphose  eingehen,  runz- 
lig werden  und  collabiren,  und  schlüsslich  auch  die 
hintern  Schichten  zerfallen. 

Ein  Kindsembryo  von  1  Ctmtr.  Länge  zeigt  be- 
reits die  Einstülpung  der  Linse,  bei  einer  Länge 
von  2  Ctmtr.  ist  die  Lidrinne  gebildet ,  die  Lidver- 
wachsnng  beginnt  bei  einer  Länge  von  4.5 — 5  Ctmtr. 
und  ist  bei  einer  Länge  von  5.5 — 6  Ctmtr.  voll- 
endet. Während  die  einzelnen  Organe  der  Lider 
sich  differenziren,  hat  der  Körper  eine  Länge  bis  zu 
25 — 30  Ctmtr.  erlangt.  Die  Lösung  der  Lider  be- 
darf einer  Zeit,  die  dem  weitem  Längen wachsthum 
bis  über  40  Ctmtr.  entspricht.  (Die  Zeit  selbst  ist 
nicht  angegeben.) 

Was  nun  speciell  die  Conjunctiva  betrifll,  so 
geht  ursprünglich  das  Epithel  der  Hornhaut  unmittel- 
bar auf  den  Bulbus  über.  Sobald  die  Lidspalte  ge- 
schlossen ist,  wird  der  abgegrenzte  Raum  (der  spätere 
Bindehautsack)  mit  zweischichtigem  Epithel  ausge- 
kleidet, das  Epithel  in  der  Lidrinne  ist  noch  um 
einige  Zelllagen  dicker.  Die  Rinne  weicht  vom 
Niveau  der  Hornhaut  weiter  nach  hinten  zurück,  am 
Jiande  der  Hornhaut  schieben  sich  zwischen  die  bei- 
den Epithellagen  mndliche  Elemente  ein,  so  dass 
nun  ein  wirklicher  Limbus  gebildet  ist,  der  die  Horn- 
haut umfasst.     Zuletzt  scheidet   sich  eine   lockere 


ZiCllenlage  ab,  die   als  Snbmncosa  aufEufasaen  ist 
Drüsen  kommen  zuerst  im  Foraix,  später  im  Limbus 
vor.     In  der  Nähe  des  Fomix  gruppiren  sich  die 
allmälig  cylindrisch  gewordenen  Epithelzelleu  zu 
Papillen.     Die  Bmdehaut  des  Lides  selbst  stdlt  in- 
fänglich  eine  dichte  Lage  von  Zellen  vor,  erst  spiter 
findet  sich  zwischen  denselben  ein  Netzwerk  feiaer 
Fasern ,  und  unter  der  Zellenlage  scheidet  sieh  eine 
faserige  Schicht  ab,  welche  als  Analogon  des  Tvam 
angesehen  werden   kann.     Auch  Papillen  werden 
kurz  vor  der  Lidlösung  im  Innern  Winkel  sichäuff. 
Die  Thränendrüse  erscheint  sehr  früh,  km 
nach  Bildung  der  Lidrinne  in  dem  Abschnitte  der- 
selben, wo  der  äussere  in  den  obem  Theil  fib»geht 
Anfänglich   nur  eine  Verdickung  des  Hornblattes, 
stellt  sie  später  einen  flaschenförmigen  Körper  vor, 
der  erst  solid,  dann  bis  an  das  blinde  Ende  hoU 
wird  and  durch  Knospenbildung  sich   vergrösseit 
—  Die  sogen.  Harder'aohe  Drüse  tritt  etwas  später 
auf,  sie  liegt  dicht  am  Fomix,   an  der  coneaven 
Seite  der  Palpebra  tertia  and  stellt  dnen  Schlueb 
vor,  der  sich  ebenfalls  durch  Sprosaenbildnng  ver- 
grössert.  —  Dass  der  Thrdnengang  durch  Abschnft- 
mng  einer  Rinne  entsteht,  ist  schon  oben  gengt 
Man  sieht  nun ,  dass  mit  Annäherung  an  das  Aagi 
der  Epithelzapfen  einen  Vorsprung  erhält  und  ad 
schlüsslich  in  zwei  Fortsätze  spaltet.    Diese  nrspiflif- 
lich  also  vereinigten  Fortsätze  stellen  aagenäeUi' 
lieh  die  spätem  Thränenröhrchen  vor,  welche M 
demnach  von  unten  nach  oben ,  nicht  von  d«r  lA- 
rinne  nach  abwärts  bilden  würden.     Dagegeo  er- 
folgt das   Hohl  werden   zuerst  in   den  Kanäkheifj 
später  sprungweise  im  Thränengang,  wobei  anfangs  { 
hohle  mit  soliden  Strecken  abwechseln. 

(Geissler.) 

552.  Ektropium  durch  Transplantation 
Hautstücken  ohne  Stiel  behandelt;  von  Dr.  Josepl 
A  u  b  in  Cincinnati.  (Arch.  f.  Augenheilk.  VHL  3 1.| 
4.  p.  400.  1879.) 

Da  ohne  Abbildung  und  ohne  ansflUiriiche  Be- 
schreibung der  Defekte  in  den  beiden  Fällen  vqi{ 
Verbrennungsnarben  doch  kein  genügendes  Versttad- 
niss  zu  erzielen  wäre,  sei  hier  nur  bemerkt,  dassadi 
Aub  sehr  günstig  über  diese  Methode  der  jB&pikeiro- 
plastik  ausspricht.  Die  Lappen  worden  vom  Ami 
des  betr.  Pat.  genommen.  Diese  Lappen  wana 
wesentlich  grösser,  als  der  Defekt.  Diesem  UmsUad 
schreibt  Aub  eine  grosse  Bedeutong  zn,  da  dff 
Nichterfolg,  den  andere  Beobachter  ssa  beklagen 
hatten,  von  der  nachträglichen  Schrumpfung  der  aa- 
geheilten  Hautstücke  abhängt.  A  ü  b  rechnete  beiffi 
Abmessen  der  Lappengrösse  auf  eine  Sohrompfiiqg 
von  40<^/o.  Auch  wurde  die  innere  Fläche  dee 
Pfropfstückes  von  allem  Fett-  und  Bindegewebe  soig- 
fUtigst  gereinigt ,  der  Lappen  wurde  in  lanwames 
Wasser  gewaschen,  bevor  er  aufgelegt  worden.  Die 
Augenlidränder  wurden,  ehe  der  Lappen  befestigt 
wurde ,  an  einander  genäht  und  dieser  ScUoas  der 
Lider  bis  zur  Anheilung  gelaasen,     (Geissler.) 
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553.  Ueber  das  Wesen  und  die  Operation 
der  sogenannten  Ptosis  atonica;  von  Dr.  F.  C. 
Hotz  Id  Chicago.  (Arch.  f.  Angenheilk.  IX,  1. 
p.  95.  1879.) 

Der  Name  Ptosis  atonica  ist  von  Sichel  für  eine 
Lidaffektion  vorgeschlagen  worden  j  bei  welcher  die 
Baut  des  obem  Lides  schlaff,  runzlig,  öfters  hori- 
zontal gefaltet  ist.  Statt  dem  obeni  Lidknorpel 
straff  anzuliegen ,  bildet  sie  eine  Querfalte ,  welche 
Aber  den  freien  Lidrand  herabh&ngt  Wahrschein- 
lich ist  es  dieselbe  Affektion ,  welche  Mackenzie 
als  ,,Ptosis  from  hypertrophy^' ,  Arlt  als  „Ptosis 
adiposa'^  bezeichnet ,  doch  meint  wohl  dq^  Letztere 
eine  Faltenbildung  in  der  Cutis,  welche  zwischen 
oberem  Band  des  Lidknorpels  und  dem  Orbitalrande 
liegt,  nicht  in  der  dem  Lidknorpel  unmittelbar  auf- 
liegenden Cutis. 

Hotz  sah  dieses  Uebel  bei  einer  Dame  von  35  Jah- 
TOL  Bei  geöffiaetem  Auge  lagerte  sich  eine  breite  Hant- 
dnplikator  über  die  Wimpern ,  die  dadurch  schräg  nach 
unten  gedrückt  wurden.  Bechts  war  der  Vorfall  der  Haut 
10  bedeutend ,  dass  Pat.  die  Falte  mit  dem  Finger  heben 
nuste ,  wenn  sie  sehen  woUte.  Die  Pat.  erzählte ,  dass 
de  vor  8  J.  im  Kindbett  schwer  krank  gewesen ,  aach 
i^en  des  Todes  ihres  £[indes  viel  geweint  habe ,  so  dass 
^  starke  Anschwellung  der  Lider  entstanden  sei ,  die 
iHe  Monate  angehalten  habe.  Als  die  Anschwellung  sich 
flBdekbildete,  hatte  die  Haut  sieh  über  den  Lidrand  herab- 
|i)e^  Hotz  überzeugte  sieh ,  dass  der  Levator  palpe- 
hae  zwar  den  Tarsus ,  die  Bindehaut  und  den  Orbicular- 
nnekel  zurückzog ,  dass  aber  dabei  keine  Furchung  der 
Haat  am  obem  Rande  des  Knorpels  erfolgte,  wie  diess  in 
Bonnalen  Verhältnissen  der  Fall  ist.  Die  Haut  blieb 
Tietanehr  sohlaif  hängen  nnd  roUte  sich  am  freien  Lidrand 
dn.  Ein  Versuch ,  an  dem  einen  Auge ,  durch  Excision 
«mer  Haatfalte,  das  Uebel  zu  beseitigen ,  hatte  nur  einen 
aasten  Erfolg  gehabt,  deshalb  wnrde  später  die  Cutis 
parallel  dem  obem  Bande  des  Tarsus  durchschnitten,  der 
Xnorpelrand  freigelegt  und  dann  die  Hautränder  des 
[Bo^nschnittes  durch  tiefe  Nähte  mit  dem  Knorpel  yer- 
idaigt  Auf  diese  Weise  gelang  es ,  dass  bei  der  Hebung 
i»  Lides  die  Haut  sich  gleichmässig  mit  hob  und  die 
Idder  frei  nnd  weit  geöffiiet  werden  konnten. 

Anhangsweise  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  Hotz 

(a.a.O.p.68)  eine  ganz  ähnliche  Operationsmethode 

ftr  Entropium  und  Trichiam  bisher  34mal   am 

obem  nud  12mal  am  untern  Lid  benutzt  hat.     Er 

ht  eine  Anzahl  der  schlimmsten  Pat.  noch  3  Mon. 

und  länger  in  Beobachtung  behalten  und  versiebet, 

to  der  Effekt  sogar  nach  und  nach  besser  gewor- 

ien  sei,  als  unmittelbar  nach  der  Operation.  Beiden 

Wherigen  Methoden  ist  häufig  das  Umgekehrte  der 

M,  nach  dem  anscheinend  guten  Erfolge  kommt 

^  Recidiv.     Eine  Excision   von   Haut  oder  von 

Knorpel  f&hrt  H.  nicht  aus.     EiS  kommt  nur  darauf 

uij  dass  man  genau  dem  obem  Rand  des  Tarsus 

Qi^^rechend  die  Haut  durchtrennt  (und  nicht  etwa 

^  Fsscia  tarso'orbitalis  dabei  verletzt) ,  dann  einen 

3  Hmtr.  breiten  Muskelstreifen  vom  Orbicularis  ab- 

tHIgt  und  endlich  die  Haut  mittels  ca.  4  Nähten  an 

<Ke  Pasda  annäht.     Während   der  Operateur   den 

Q&tem  Wundrand  nach  unten,   der  Assistent  den 

obem  nach  oben  zieht  und  dadurch  das  obere  Drittel 

fa  Knorpels  freigelegt  wird ,  wird  die  Nadel  erst 


durch  den  untern  Wundrand ,  dann  durch  die  Apo- 
neurose  2  Mmtr.  unterhalb  des  Knorpelrandes  ein- 
gestochen y  dann  etwas  oberhalb  des  Knorpelrandes 
durch  die  Fascia  tarso-orbitalis  wieder  ausgestochen 
nnd  zuletzt  durch  den  obem  Rand  der  Hautwunde 
durchgeführt.  Die  Naht  umfasst  daher  in  der  Tiefe 
Aponeurose  und  Fascia,  an  der  Oberfläche  nur  Haut, 
da  ja  ein  Streifen  des  Ringmuskels  entfernt  ist.  Die 
Haut  verwächst  also  direkt  mit  der  Gegend  des 
Knorpelrandes.  Die  Knoten  müssen  sehr  sorgfältig 
geknüpft  werden.  Man  kann  die  Nähte  bereits  am 
2.  oder  3.  Tage  entfernen. 

Diese  Methode  ist,  wie  Hotz  selbst  bemerkt, 
sehr  ähnlich  der  von  Anagnostakis  angegebenen, 
die  aber  keine  grosse  Beachtung  gefunden  hat ,  viel- 
mehr, wie  es  scheint,  nur  von  Warlomont  accep- 
tirt  worden  ist.  (0  e  i  s  s  l  e  r.) 

554.  FemphiguB  coDjonotivae  vulgaris  oa- 
oheotious;  von  Dr.  Borysiekiewicz  in  Wien. 
(Klin.  Mon.-Bl.  f.  Angenheilk.  XVII.  p.  326.  August 
1879.) 

Ein  76Jähr.  Mann  hatte  vor  ca.  Vi  J*  an  der  Spitsc 
der  Glans  penis  ein  Geschwfir  bemerkt ,  welches  alimälig 
über  die  ^nze  Oberfläche  der  Eichel  sich  ausgebreitet 
hatte.  Nach  einigen  Monaten  hatten  sich  analoge  Excoria- 
tionen  in  der  Huftgegend,  an  den  Vorderarmen,  den 
Schulterblättern,  am  Halse  u.  s.  w.  eingestellt,  auch  Blu- 
tungen ans  Nase  und  Rachen  traten  ein.  Schlüsslich 
zeigte  sich  auch  am  linken  untern  Lide  Je  eine  rundliche, 
scharf  begrenzte  Excoriation ,  eine  dritte  befand  sich  am 
obem  Orbitalrand.  Der  Bindehautsack  war  mit  einer 
grangelblichen  Exsudatmembran  bedeckt,  nach  deren 
Wegnahme  eine  leicht  blutende  Fläche  erschien ;  auch  die 
Hornhaut  zeigte  ein  kleines  Geschwürchen.  Es  wurden 
die  Flachen  mit  Lapisl5snng  bepinselt ,  was  aber  starke 
Reizung  hervorrief.  Die  geschwürigen  Flächen  wurden 
zwar  t^lich  von  einander  abgezogen ,  aber  es  war  doch 
binnen  ca.  2  Mon.  vollständiges  Symblepharon  nnd  sogar 
Ankyloblepharon  eingetreten.  Uta  dieselbe  Zeit  hatte 
auch  am  rechten  kxm^t  der  Process  begonnen.  Hier  wnrde 
eine  ganz  blande  Behandlung  eingeleitet,  aber  die  Bildung 
von  croupösen  Membranen,  cUe  Verwachsung  der  Ge- 
schwürsflächen war  dieselbe  und  führte  ebenfalls  binnen 
3  Mon.  zu  totaler  Verwachsung  der  Lider  mit  dem  Bulbus 
nnd  unter  sich.  —  Das  Allgemeinbefinden  war  in  dieser 
Zeit  immer  trostloser  geworden.  (G  e  i  s  s  1  e  r. ) 

öÖÖ.  Zur  Casniatlk  der  angebomen  Bil- 
dimgafehler  des  Aogapfela. 

Dr.  M.  Pufahl  (Centr.-Bl.  f.  pr.  Augenheilk. 
III.  p.  293.  Oct,  1879)  berichtet  über  folgende  Fälle 
Yon  Korektopief  welche  in  der  Sich  einsehen 
Klinik  in  Paris  zur  Beobachtung  gekommen  und  von 
denen  die  beiden  ersten  bereits  von  Sichel  (Trait6 
616mentaire  d'ophthalmol.  T.  I.  p.  376.  1879)  ver- 
öffentlicht worden  sind. 

1)  Ein  65jähr.  Kutscher ,  dessen  rechtes  Auge  durch 
einen  Hufschlag  zerstört  war ,  hatte  am  linken  Auge  in 
der  braunen  Iris  eine  nach  oben  u.  aussen  gelagerte,  längs- 
ovale ,  unbewegliche  Pnpllle.  Die  Iris  schlotterte  stark 
und  legte  sich  beim  BUok  nach  unten  in  Querfalten.  Im 
Pnpillargebiet  war  keine  Linse  nachweisbar ,  es  bestand 
also  Verschiebung  derselben  [ob  in  Folge  des  Trauma?]. 
Der  Pat.  behauptete,  beim  Blick  nach  oben  oder  nach 
unten  im  Sehfelde  einen  runden  Körper  mit  irisirendem 
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Bande  zu  sehen ,  welcher  wahrscheinlich  das  entoptische 
Abbild  der  verschobenen  Linse  war.  Das  rechte ,  jetzt 
phthisische  Auge  hatte  der  Anamnese  nach  wohl  dieselbe 
Missbildung  gehabt. 

2)  Der  63}ähr.  Bruder  des  Vorigen,  hatte  rechts  die 
Papille  verschoben  nach  oben  aussen ,  links  nach  unten 
innen.  Nar  die  Papille  des  linken  Auges  reagirte  lebhaft, 
die  des  rechten  gar  nicht.  Die  Linsen  waren  ebenfalls 
ans  dem  Pupillargebiet  verschoben.  Der  Pat.  brauchte 
Convex  Nr.  13 D.  für  die  Feme,  für  die  Nähe  Convez 
Nr.  18  D.  Die  Eltern  dieser  Brüder  waren  nicht  ver- 
wandt. Sie  hatten  gesunde  Augen ,  ebenso  die  7  übrigen 
noch  lebenden  Kinder. 

3)  Ein  12ViJähr.  Knabe,  dessen  Eltern  Geschwister- 
kinder waren ,  dessen  Vater  und  Grossvater  hochgradig 
myopisch  war,  hatte  am  rechten  Auge  eine  nach  oben  und 
aussen  verlagerte ,  schrägovale  Pupille ;  am  linken  Auge 
befand  sich  die  PupiUe  gerade  nach  oben.  Die  Linsen 
waren  beiderseits  verschoben ,  am  stärksten  am  rechten 
Auge.  Der  Knabe  hatte  gelernt ,  durch  starkes  Kneifen 
mit  den  Lidern  Finger  auf  2*  und  kleinste  Schrift  auf 
iVs — 2  Otmtr.  [!]  zu  sehen.  Wahrscheinlich  sah  er  dann 
durch  den  Rand  der  verschobenen  Linse.  Gläser  besser- 
ten nichts.    Die  Geschwister  des  Knaben  waren  gesund. 

4)  Ein  lOJähr.  Knabe ,  dessen  Eltern  nicht  blutsver- 
wandt waren  und  nebst  den  Geschwistern  desselben  gut 
sahen,  hatte  rechts  u.  links  eine  nach  oben  u.  aussen  ver- 
lagerte Pupille.  Am  rechten  Auge  war  deren  Gestalt  längs- 
oval ,  am  linken  dreieckig.  Die  Reaktion  ging  nur  sehr 
schwach  vor  sich.  Auch  in  diesem  Falle  waren  die  Lin- 
sen verschoben ,  am  rechten  Auge  war  die  Linse  platt  am 
Boden  des  Auges  flxirt ,  am  linken  war  sie  nach  aussen 
unten  verschoben.  Pat.  sah  stets  ohne  Linsen,  zählte  Fin- 
ger auf  10'  und  erkannte  mit  -f-  lOD.,  bez.  -f- 16  D.  klei- 
nere Typen.     Lesen  hatte  er  nicht  gelernt. 

[Eine  statistische  Zusammenstellung  überKorektopie 
ist  bereits  Jahrbb.  CLXXX.  p.  53.  gegeben  worden.] 

Ektopie  der  Linse  fand  Dr.  F.  E.  D'Oench 
aus  St.  Louis  (Arch.  f.  Augenheilk.  IX.  1.  p.  31. 
1879)  in  der  Strassborger  Augenklinik  in  beiden 
Augen  eines  8jähr.  Mädchens ,  und  zwar  im  rechten 
Auge  nach  aussen  und  oben,  im  linken  nach  aussen. 
Die  Linsen  waren  klar  und  von  normaler  Grösse. 
Nach  Erweiterung  der  Papille  wurden  die  Falten  der 
Zonula  Zinnii  als  spinnwebenartige ,  hellglänzende, 
parallele  Fädchen  sichtbar.  Convexgläser  Nr.  9 
besserten  das  Sehvermögen. 

Vf.  hat  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle 
von  Ektopie  der  Linse  durchmustert.  Als  Resultat 
theilt  er  mit,  dass  in  einzelnen  Fällen  Erblichkeit 
derselben  nachgewiesen,  übrigens  aber  der  Vor- 
gang bei  diesem  Bildungsfehler  noch  dunkel  ist.  Die 
Anomalie  kommt  wohl  stets  an  beiden  Augen  vor, 
nur  einmal  ist  erwähnt,  dass  bei  doppelseitiger 
Korektopie  nur  auf  dem  einen  Auge  die  Linse  ver- 
schoben war ,  auf  dem  anjüem  sich  an  der  normalen 
Stelle  befand.  Die  Richtung  der  Verschiebung  ist 
in  der  Regel  symmetrisch :  nach  oben,  nach  oben  u. 
aussen,  oder  nach  oben  u.  innen.  In  ^/s  der  Fälle  sind 
die  Linsen  klar  geblieben.  Die  Zonula  Zinnii  kann 
sowohl  fehlen ,  als  auch  vorhanden  sein.  Ungefähr 
^/s  der  Fälle  ist  mit  Korektopie  verbunden.  Augen, 
weiche  mit  Linseneld^pie  behaftet  sind,  schweben  in 
Gefahr ,  dass  ein  leichtes  Trauma  eine  vollständige 
Luxation  der  Linse  erzeagt.  Auch  sollen  sdehe 
Augen  an  Glaukom,  zuweilen  auch  in  Folge  von 
Netzhautablösung  erblindet  sein. 


Von  Kolobom  der  Seheide  de»  Sehnmen 
ohne  weitere  Spaltung  im  Uvealtraktos  hat  Dr.  A. 
Nieden  in  Bochum  (Aroh.  f.  Augenhlk.  VIII.  3  a. 
4.  p.  292.  1879)  3  Fälle  beobachtet. 

Bei  einem  9jähr.  Knaben  in  Bonn  bestand  die 
Anomalie  in  bdden  Augen.  Die  zwdte  Er.  war 
eine  polnische  Jüdin,  welche  Vf.  in  London  saL 
Diese  hatte  das  Sehnervenkolobom  am  rechten  Auge, 
am  linken  Auge  war  ein  Kolobom  der  Iris,  Aderhaut 
und  Netzhaut  vorhanden.  Die  dritte  Pat  war  eine 
Näherin ,  ebenfalls  in  London.  Hier  war  die  Ano- 
malie auch  nur  einseitig  and  der  Bulbus  flbeihanpt 
klein  geblieben. 

Die  genaue  Beschreibung  des  opbthalm.  Befon- 
des  ist  im  Ori^al  nachzusehen.  Eine  um  das  Dop- 
pelte bis  Dreifache  vergrösserte  Sehnervenachäbe 
mit  winkliger  Ausziehnng  des  untern  Randes  — 
entsprechend  der  Rinne  am  nntem  Theil  des  da- 
maligen Augenblasenstiels  —  ist  das  Charakteri- 
stische dieser  Anomalie.  Vgl.  auch  Jahrbb.  GLXXVL 
p.  254 ,  wo  der  vom  Vf.  in  Bonn  beobaditete  Fall 
unter  einem  andern  Titel  bereits  erwähnt  ist. 

(Qeissler.) 

556.  Zur  Casaifltik  der  Erkrankongen  dar 
Netzhaut,  sowie  der  Amblyopie  und  Amaxh 
rose. 

Retinitis  und  Cycütis  suppurativa  fand  fir. 
J.  N.  0  eil  er  in  Mtlnchen  (Arch.  f.  AugenhdL 
Vm.  3  u.  4.  p.  357.  1879)  bei  einem  18jik. 
Schuhmacher,  welcher  auf  der  Landstrasse  bewmit- 
los  aufgefunden  worden  war.  Im  Erankenhaose 
wurden  die  Symptome  einer  Cerebrospinc^-Mem' 
gitis  nachgewiesen,  weicher  der  Kr.  bereits  saeb 
3  Tagen  erlag.  Pat.  hatte  angegeben,  dass  er  aif 
dem  rechten  Auge  nichts  mehr  sehe,  auch  winde 
ein  kleines  Hypopyum  bemerkt ,  doch  konnte  dm 
Spiegeluntersuchung  nicht  ausgeführt  werden.  -* 
Bei  der  Sektion  wurde  ausser  spärlicbem  eitngei 
Exsudate  an  der  Hirnbasis  ausgedehnte  Sugiliatioo 
der  Netzhaut  u.  Vereiterung  des  Glaskörpers,  haupt- 
sächlich in  den  Rindenschichten ,  gefimden.  Da 
Opticus  mit  seinen  Scheiden  zeigte  nicht  die  ge- 
ringste Anomalie,  auch  nicht  beidermikroskopischaa 
ÜAtersuchung.  Somit  sprach  dieser  Fall  gegen  die 
Annahme,  dass  bei  eitriger  Meningitis  die  Fort- 
Pflanzung  durch  die  Lymphräume  des  Ganalis  opti- 
cus erfolge.  Das  Nähere  über  den  mikroskopischeB 
Befund  ist  im  Original  nachzulesen. 

Als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Chorio-Rt&fiü 
pigmentosa  giebt  0 eller  (a.  a.  0.  p.  436)  die 
Beschreibung  eines  in  Folge  eines  Peitschenhiebes 
erblindeten  Bulbus,  in  welchem  ausser  Vor&ll  der 
Linse  in  die  Vorderkammer  eine  hochgradige  Be- 
tinitis  pigmentosa  gefunden  wurde.  Als  Disaobe 
der  letztem  fasst  0.  einen  fast  toiaUn  Schwund 
der  Qumocapillaris  auf.  Er  ist  dann  weiterhiD 
geneigt,  auch  f&r  die  typischen  Fälle  von  pigmen- 
tirter  Netzhaut  den  Schwund  der  Chonoeapülsris 
als  primäre  Ursache  anzunehmen.    Weil  in  letsteiv 
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Hembnm  znerst  die  Verftnderangen  anftreten,  sind 
RQch  zuerst  die  lichtempfindenden  Elemente  der 
{Netzhaut  afficirt.  Aas  dem  Zngmndegehen  der 
Stäbchen  nnd  Zapfen  Iftsst  sich  dann  die  Atrophie 
ftUer  ner?ö8en  Elemente  und  die  consekntive  Hyper- 
trophie der  bindegewebigen  Elemente  ableiten.  Nach 
Besorption  des  Transsudata  unter  den  mikroBkopisoh 
kleinen  Netshantabhebungen  verwächst  die  Netzhaut 
mit  der  Aderhant  nnd  das  Pigment  der  letztem 
fird  in  die  atrophische  Netzhaut  hineingezerrt.  0. 
ist  der  Ansicht|  dass  man  bei  typisch  pigmentirter 
Netzhaut  bisher  um  deswillen  die  Atrophie  der 
Choriocapillaris  nicht  gefunden^  weil  man  nicht  da- 
nach gesucht  habe. 

Embolie  eines  Astes  der  Art.  centralis  retinae 
Emd  Dr.  Herter  in  Weissenfeis  (Gentr. -Bl.  f. 
pnki  Augenheilk.  III.  p.  229.  Aug.— Sept.  1879) 
bd  einem  19jähr.  Dienstmädchen^  bei  welchem  über 
Nacht  ein  partieller  Sehdefekt  am  rechten  Auge  ent- 
standen war.  Vor  einem  Jahre  sollte  Pat.  an  ge- 
whwollenen  Füssen  gelitten  haben,  zur  Zeit  war  sie 
aber  vollkommen  gesund. 

Die  Augenspiegeluntersuchung  ergab  Unterbrechnng 
der  CÜrknlatioii  im  untern  Hauptast  der  Centralarterie : 
Der  dankele  Pfropf  aass  noch  im  Bereiche  der  PapiUa. 
iKh  8  Tagen  hatte  er  aeinen  Platz  yerändert  md  befand 
dtk  da,  wo  der  untere  Ast  sich  in  den  nach  der  Nasen- 
nd  den  nach  der  SchlSfenseite  abgebenden  Zweig  theilt. 
Oni  Monate  später  erschien  das  GefSss  an  Stelle  des 
SrnboloB  höckrig,  die  Verzweigungen  des  yerstopften, 
Bieh  der  SchUlfenseite  abgehenden  Gewisses  erschienen 
weiifi.  Dem  entsprechend  war  ein  Defekt  im  Sehfeld 
Boefa  oben  innen  constant  geblieben. 

Zur  Ketintniss  der  Tdbdksamblyopie  liefert 
die  von  Prof.  Herm.  Cohn  (a.  a.  0.  p.  300.  Oct.) 
nitgetheilte  Beobachtung  einen  bemerkenswertlien 
Beiti'ag. 

Cohn  hatte  Gelegenheit,  die  Cigarrensorten  nnter- 
nehen  sa  lassen,  welche  ein  an  hochgradiger  Seh- 
Mhwache  leidender  Herr  von  70  J.  zu  laachen  pflegte. 
Dieser  hatte  von  seinem  16.  Lebensjahre  an  täglich 
11—16  f^avomMiAcigarren  geraucht,  behauptete  indessen, 
tes  sein  SehvermSgen  erst  seit  einigen  Monaten  abge- 
imnmen  habe,  nachdem  er  eine  viel  lelehtere  Sorte 
yiänducher  Cigarren  in  gleicher  Zahl  zu  rauchen  pflege. 

Die  Untersuchung  ergab  nun,  dass  die  Bavannah- 
■orte  ea.  2o/o,  die  hollfindische  Sorte  1.8%  Nikotin  ent- 
Uelt.  Aber  die  holländische  Cigarre  wog  9  Grmm.,  die 
Htnimahcigarre  nur  4. 7  Grmm.,  der  Pat.  hatte  daher  bei 
Reicher  Zahl  doch  fast  das  doppelte  Osmcht  täglich  ver- 
bnoebt. 

Pat.  wurde  fibrigens  binnen  einigen  Wochen  mittels 
bttialtang  vom  Bauchen,  Strychninii^ektionen  n.  kalten 
AhreiboDgen  nahezu  vollständig  wieder  hergestellt. 

Amaurosis  von  Blepharospasmus.  Prof.  R. 
Schirm  er  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XVII. 
^349.  Sept.  1879)  hat  unter  den  zahlreichen  Fällen 
^  acrofulöser  Ophthalmie  bisher  nur  2  beobachtet, 
h  denen  Amaurose  eintrat,  welche  man,  wie  in 
tem  von  V.  Qraefe  erzählten  Falle,  als  Druck- 
0umose  m  Folge  von  anhaltendem  Lidkrampf  er- 
kkrsD  musste. 

Bei  dem  efaien  4jähr.  Knaben  wurde  die  Amau- 

Fonti  nachdem  durch  öfteres  Eintauchen  des 
in  kaltes  Wasser  der  Lidkrampf  beseitigt 


war.  Circa  2  Wochen  später  konnten  Qesichtswahr- 
nehmnngen  constatirt  werden  und  nach  3  Wochen 
war  das  Sehen  normal.  —  Die  2.  Pat ,  ein  2jähr. 
Mädchen,  hatte  Monate  lang  wegen  hochgradiger 
Schwellung  der  Bindehaut  und  der  Lider  die  Augen 
nicht  öflben  können.  Unter  Narkose  wurde  mit 
grosser  Mühe  eine  Augenspiegeluntersuchung  vorge- 
nommen, aber  nichts  Abnormes  gefunden.  Nach 
einigen  Tagen  schon  war  indessen  quantitative  Licht- 
empfindnng  vorhanden  und  nach  ca.  1  Woche  war 
das  Sehvermögen  hergestellt. 

Den  durch  Leber  in  dem  betrefifenden  Ab- 
schnitte im  Handbuche  von  Graefe-Sämisch 
(Bd.  5)  gesammelten  Fällen  von  ererbter  Erblindung 
[vgl.  Jahrbb.  CLIU.  p.  204;  CLXIV.  p.  63.  311] 
fligt  Dr.  E.  F  u  0  h  s  in  Wien,  über  Neuritis  in  Folge 
von  hereditärer  Anlage  (a.  a.  0.  p.  332.  Aug.), 
folgende  hinzu. 

1.  Familie:  Vater  nnd  Matter  gesund,  nicht  bluts- 
verwandt, 4  Töchter  gesund,  ebenso  der  älteste  Sohn, 
die  fibrigen  8  Söhne  erkrankten  im  Alter  von  28,  25  nnd 
32  Jahren  an  Neuritis.  Schmier-  nnd  Jodkaliumknren, 
bei  dem  Jüngsten  auch  StrychnininjekÜonen  hatten  keinen 
Erfolg.  Das  Sehvermögen  bis  zum  Lesen  grosser  Druck- 
schrift reducirt. 

2.  Familie  nebst  Seltenfamilie :  Von  6  Geschwistern 
waren  2  Brftder  im  mittlem  Lebensalter  hochgradig  seh- 
schwach geworden,  der  eine  dieser  Brflder  war  ver- 
heirathet  und  hatte  gesunde  Kinder,  der  andere  war  nn- 
▼erheirathet.  Von  den  4  Schwestern  war  keine  angen- 
leidend,  eine  derselben  verheirathete  sich  an  einen  ge- 
sunden Mann.  Ans  dieser  Ehe  stammten  6  Söhne  nnd 
eine  Tochter.  Nur  die  letztere  war  gesund  geblieben, 
die  Söhne  waren  frühzeitig  amblyopisch.  Bei  zwei  von 
ihnen,  welche  in  die  Klinik  kamen,  wurde  beiderseits 
Neuritis  atrophica  constatirt  Der  eine  hatte  einen  kleinen 
Sohn,  der  noch  gut  sah.  Die  3  Küider  der  Tochter 
waren  ebenfUls  gesund.  Hereditäre  Lues  bestand  eben 
so  wenig,  als  Blutsverwandtschaft  der  Eltern. 

8)  Zwei  Brüder  im  Alter  von  49  nnd  68  Jahren, 
welche  von  ihrem  ältesten,  in  Amerika  lebenden  Bruder 
das  gleiche  Verhalten  betreffs  der  Augen  berichteten. 
Centrales  Skotom  und  Abnahme  der  Sehachirfe,  besseres 
Sehen  des  Abends.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

557.  Fünf  Fftlle  von  Neurotomia  optioo- 
oiliaris;  von  Dr.  A.  M.  Berger  in  München. 
(Bayer,  ärzü.  InteU.-Bl.  XXVI.  35.  1879.) 

Berger  ist  der  Ansicht^  dase  die  Nenrotomia 
optico-ciliaris  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Enoc- 
leation  ersetzen  kann.  Diese  Methode  sei  der  con- . 
servativen  Ohirargie  zuzuzählen.  Auch  habe  sie  den 
Vorzug^  dass  sie  das  Oemflth  des  Pat.  nicht  so  de- 
primire  als  die  ßnucleation :  der  Kr.  willige  leicht 
in  dieselbe.  Auch  nach  der  EsadeatioD  kommen 
zuweilen  Schwellmigen  d«r  Biadehaut,  Reizerschei- 
nungen u.  s.  w.  vor,  welche  das  Einsetzen  eines 
kflnsU.  Anges  verbieten.  —  Die  Krankengeschichten 
bieten  kein  besonderes  Interesse.  Einige  der  Ope- 
rirten  gaben  an  ^  bei  der  Durchsehneidung  des  Seh- 
nerven Lichtenpfindung  gehabt  zu  haben.  Jedes 
Mal  wurde  geprüft,  ob  die  Hornhaut  anästhetisch  sei, 
und  somit  die  wirklich  erfolgte  Durchschneidung  der 
Ciliarnerven  constatirt  (6  e  i  a sie  r.) 
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558.  üeber  neuere  Augenmittel. 

A.  Eserin* 

Dr.  Alois  Bornbacher  (Mittheil.  d.  Ver.  d. 
Aerzte  in  Steiermark  XV.  p.  47.  1878)  hat  das 
Eserin  gegen  folgende  Augenkrankheiten  ange- 
wendet. 

1)  In  4  Fällen  von  Ulcus  corneae  serpens,  wo 
das  Leiden  noch  nicht  lange  bestanden  und  die  Ge- 
schwürsfläche nur  ^/i — ^/3  der  Hornhaut  eingenom- 
men hatte,  waren  schon  nach  wenigen  Tagen  die 
Ränder  rein  und  der  Grund  flachte  sich  ab ,  nach 
8 — 10  Tagen  war  auch  das  Hypopyum  verschwun- 
den. Die  Narben  waren  dicht  und  flach.  —  In  2 
andern  Fällen,  wo  die  Geschwürsfläche  grösser  war 
und  der  Durchbmch  zu  erwarten  stand  y  wurde  die 
Spaltung  gemacht,  ein  Borsäure- Verband  applicirt 
und  bei  dessen  täglich  einmaligem  Wechsel  Eserin 
eingetröpfelt.     Relativ  gute  Heilung. 

2)  Prolapsue  iridü:  Imal  Reposition  des  ganz 
frischen  Vorfalls ,  12mal  Abflachung  und  dichte  Nar- 
benbildong.  In  dem  einen  dieser  Fälle  war  vorher 
Atropin  in  Anwendung  gekommen  und  der  Vorfall 
hatte  sich  dabei  trotz  einem  Druckverbande  ver- 
grössert. 

8)  Herpes  corneae:  7mal  schnelle  Besserung; 
3mal  wurde  das  Eserin  nicht  vertragen. 

4)  Pannus:  von  3  Fällen  verliefen  2  günstig, 
Imal  trat  keine  Besserung  ein. 

5)  HämophtJialmus :  rasche  Resorption  in  4 
Fällen. 

6)  Glaukom:  nach  2tägiger  Anwendung  einer 
Iproc.  Eserinlösung  (4mal  täglich)  hörten  bei  einem 
Glaukom-Recidiv  die  Schmerzen  auf  und  nach  5  Ta- 
gen war  die  Vermehrung  der  Spannung  wieder  ver- 
schwunden. 

7)  Bindehautkatarrh  mit  schleimig  eitriger  Se- 
kretion wurde  6mal  mit  Erfolg  behandelt :  es  han- 
delte sieh  hier  um  Kr. ,  an  denen  die  Staaroperation 
gemacht  worden  war.  Auch  bei  Blennorrhoea  sub^ 
acuta  u.  Conjunctivitis  follicularis  wnide  deutliche 
Abnahme  der  Sekretion  erzielt 

Dr.  J  a  n  7  in  Breslau  kann  durch  2  Beobachtungen 

die  günstige  V^irkung   des  Eserin  beim  Glaukom 

bestätigen  (Deutsche  med.  Wchnschr.  IV.  48.  49. 

1878). 

Bei  einer  5SJShr.  Fran  wurde  der  Glaukomanfall 
nach  etägigem  Bestände  doreh  Sstfindl.  Eintränfelnng  von 
2  Tropfen  Eserin  (Vsproc.  Lösung)  gehoben,  so  dass  nach 
Verlauf  einer  Wociie  das  Ange  schmerzfrei  geworden  war 
und  nach  weiterer  ambulatorischer  Behandlung  binnen 
ca.  3  Wochen  md  taglich  einmaliger  Elntr&nfelnng  auch 
die  drcnmcomeale  Röthe  verschwunden  und  das  Sehver- 
mögen wieder  hergesteUt  war. 

In  einem  2.  Falle  war  die  41jähr.  Pat.  bereits  von 
verschiedenen  Aerzten  behandelt,  insbesondere  auch  wie- 
derholt atroplnisirt  worden.  Sie  hatte  früher  schon  Pro- 
drome gehabt,  der  jetrige  akute  Anfall  war  während  einer 
andern  Krankheit  au^etreten.  Auch  hier  gelang  es, 
gleich  durch  die  ersten  Eintränfelnngen  die  Pupille  cn 
verengen  nnd  das  Auge  bis  zum  nächsten  Tage  schmerz- 
frei zu  machen.  Pat.  blieb  ca.  12  Tage  im  Spital,  das 
SehvermSgen  hob  sich  bis  zur  frühem  H6he.  Die  mit  dem 


Perimeter  angenommenen  Sehfelder  beider  Angen  wtren 
normal. 

Jany  empfiehlt  den  praktischen  Aerzten,  du 
Eserin  namentlich  dann  beim  Qlankom  anznweo- 
den,  wenn  der  Ausbruch  während  einer  andern 
Erlcranknngy  wie  diess  häufig  geschieht,  erfolgt  und 
der  Transport  zu  einem  Operateur  nicht  mdglieh  iii 
Er  widerräth  entschieden  das  Atropm  und  bekämpft 
den  Unfug,  der  mit  letzterem  getrieben  werde. 

In  ganz  entgegengesetzter  Weise  spricht  meh 
Dr.  M.  Landesberg  in  Philadelphia  (Areh.  f. 
Augenheilk.  IX.  1.  p.  65.  1879)  über  die  Anwen- 
dung des  Eserin  bei  Glaukom  aus. 

Das  Eserin  sei  nicht  blos  ein  nnzuverläsaigei, 
sondern  sogar  ein  gefährliches  Mittel.  Es  wiege 
Arzt  und  Pat.  durch  die  eventuellen  Anfangserfolge 
in  eine  trügerische  Ruhe  ein,  wobei  der  gfinstige 
Zeitpunkt  für  eine  anderweite  Therapie  versfomt 
würde.  Insbesondere  dürfe  es  dem  Pat.  nicht 
selbst  in  die  Hand  gegeben  werden.  —  Auch  nad 
der  Iridektomie,  bei  Schwankungen  im  intraocobireD 
Druck ,  wirkte  es  individuell  sehr  verschieden.  Bei 
manchen  Personen  schien  es  allerdings  den  Dnick 
herabzusetzen,  bei  andern  schien  es  dagegen  ihna 
erhöhen  nnd  die  Reizerscheinungen  zu  vermehren, 
so  dass  die  Spannung  erst  nachliess,  sobald  du 
Eserin  ausgesetzt  wurde. 

Das  salieylsaure  Eserin  bildet  nach  Dr.  K  ö  nie- 
ste in  in  Wien  (Wien.  med.  Presse  XX.  36.  1819] 
farblose,  glänzende  Krystalle;  welche  sich  in  241^ 
absoluten  Alkohols,  sowie  in  130  Th.  Wasser  von 
gewöhnlicher  Temperatur  leicht  lösen.  Mit  heisaem 
Wasser  bereitet  bleiben  auch  Lösungen  von  1:50 
nach  dem  Erkalten  bei  wochenlangem  Stehen  klar. 
Nach  seinen  Versuchen,  bei  denen  er  in  das  eine 
Ange  salicylsaures ,  in  das  andere  schwefelsaiirei 
Eserin  emtröpfelte,  stellt  E.  folgende  Sätze  auf. 

1)  Die  Kr.  empfinden  bd  Einträufelung  des  St 
licylpräparates  einen  eben  so  starken ,  ja  fast  leb- 
hafter brennenden  Schmerz  als  beim  schwefeis.  Ese- 
rin, ebenso  ist  die  Trigeminos-Nenralgie  bei  beiden 
eine  gleich  starke. 

2)  Die  Wirkung  auf  Pupille  und  Acoommodaiion 
ist  bdm  salicyls.  Eserin,  sowohl  was  Energie,  als 
Daner  betrifft,  schwächer. 

3)  Die  Lösung  des  salicyls.  Eserin  (1:100) 
röthet  sich  eben  so  stark  und  erhält  dieselbe  bnuins. 
Färbung  wie  die  des  schwefelsauren. 

Da  mithin  das  salicyls.  Eserin  keinen  Vonng 
vor  dem  schwefelsauren  besitzt,  auch  theuerer  ist  ab 
letzteres,  so  glaubt  E.  nicht ,  dass  es  sich  in  den 
Arzneischatze  einbürgern  werde. 

B.  Pilocarpin* 
Dr.  Ernst  Fuchs  in  Wien  (Wien,  med,  Wo- 
chenschr.  XXVIH.  37.  38.  1878)  giebt  mehww 
Krankengeschichten  als  Beitrag  über  die  Verwen- 
dung des  Pilocarpin  in  der  Angenheilkande.  B> 
geht  aus  denselben  hervor,  dass  die  individuelle  Em- 
pfänglichkeit für  diesen  Stoff  äusserst  sohwaakeid 
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ist,  daas  man  aber  in  ernsten ,  bisher  der  Therapie 
wenig  zagftnglichen  Augenerlurankongsformen  Ver- 
Baehe  mit  diesem  Mittel  zu  machen  berechtigt  ist. 

Die  einmalige,  alle  2  Tage  wiederholte  Injek- 
tioDsdosis  betrag  0.03 — 0.05  Grmm.  des  salzsanren 
Pilocarpin  in  5 — 7proc.  LöQong. 

Saüvation  und  Schweiss  traten  bisweilen  ansser- 
ordentlich  rasch  (nach  1  Min.)  ein,  zuweilen  dauerte 
M  18  Min.  bis  zum  Eintritt  der  Salivation,  30  Min. 
tuB  zum  Ausbruch  des  Schweisses.  Die  Dauer  des 
Speicheins  schwankte  zwischen  34  und  192,  die 
leB  Schwitzens  zwischen  10  und  185  Minuten. 
Ziemlich  oft  (7mal  bei  18  Pat.)  kam  Erbrechen,  sel- 
ten kam  AthembeUemmung,  Schmerz  in  den  Geni- 
büien  und  Dysurie  vor.  Wegen  Erbrechen  und  Pro- 
Bfaration  musste  2mal  von  dem  Fortgebrauch  abge- 
Beben  werden. 

Indicirt  ist  das  Pilocarpin  in  der  Augenheilkunde, 
wo  es  sich  um  seröse  oder  um  geformte  Ezsndation 
hudelt 

Es  beschleunigt  die  Anwendung  des  Mittels  die 
Beeorption  der  Glcukärpertrübungen  in  noch  frischen 
Men  von  IridocykUtis.  Recidive  vermag  das 
fiioearpin  nicht  zu  verhüten ,  wirkt  aber  dann  wie- 
iennn  gflnstig.  Auch  bei  altem  Trübungen  im  Glas- 
Idirper  kann  es  versucht  werden. 

Netzhatäablöstmg  wurde  3mal  verkleinert,  Imal 
pnz  gehoben,  Imal  war  der  Erfolg  negativ.  Auch 
die  gebesserten  Pat  hatten  vorher  Dnnkelknr  mit 
BetÜage  durchgemacht 

Bei  parenchymatöser^  ftnsserst  schmerzhafter 
Keratitis  rheumatischer  Natur  wirkte  Pilocarpin 
vollkommen  gflnstig  zur  Hebung  der  Schmerzen  und 
BeseitigDng  der  Hyperämie  in  den  Ciliargefiissen, 
während  die  Trübungen  selbst  ziemlich  gleich 
Uieben. 

Birnbacher  (Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in 
Steiennark  a.  a.  0«)  hat  dasPilocarpin  —  in  2proc. 
Ueong  in  der  Menge  von  1 — IVi  Cctmtr.  subcutan 
applieirt  —  gegen  folgende  Augenkrankheiten  an- 
gewendet 

1)  In  einem  Falle  von  Cheilitis  mit  heftigen 
Sclunerzen  und  Verlust  des  Sehvermögens  wurde  die 
Iqektion  anfangs  alle  2  Tage,  später  alle  3  Tage 
gcoDaeht  Nach  der  6.  Injektion  waren  die  Schmer- 
len verschwunden,  nach  der  12.  Injektion  waren 
neh  das  Eammerwasser  und  der  Glaskörper  klar 
feworden,  das  Sehvermögen  hatte  sich  erheblich  ge- 
keasert 

2)  Exsudationen  nach  Staaroperatianen  (2  F.) 
forden  nicht  verändert«  Man  musste  Merkuriali^ 
piwenden. 

3)  Iritis  serosa  nach  16  Injektionen  binnen  30 
^en  geheUt  Die  Eirankheit  hatte  bereits  4  Mon. 
Menden  und  bereits  zu  AufUgerungen  auf  die 
^^8<^emet'8che  Haut,  die  Linsenkapsel  und  zu  Glas- 
wpertfübongen  geführt.  Bei  Iritis  speeifica  war 
m  Mittel  nutzlos. 
j^^^)  Glask^ertrübungen  wurden  Imal  bedeu- 

^emdadert^  2mal  blieben  sie  ziemlich  unver- 
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ändert    Das  Mittel  schien  nur  auf  die  letzten  Nach- 
schübe günstig  zu  wirken. 

5)  Augenmtiskellähmungen  schienen  nur  dann 
günstig  beeinflnsst  zu  werden,  wenn  sie  auf  rheuma- 
tischer Basis  beruhten. 

Dr.  0.  Just  in  Zittau  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XXIX.  31.  1879)  bespricht  die  Wirkung  des  PUo- 
carpin  als  Myoticum.  Ein  Tropfen  einer  2procent 
Lösung  von  salzsanrem  Piloc.  verengt  binnen  20  Mi- 
nuten die  Pupille  vollständig ,  und  zwar  ohne  dass 
das  lästige  Geftlhl  von  Zusanunenziehen  im  Auge  so 
bemerkbar  wh:d,  als  nach  Einträufelung  von  Eserin. 
Die  maximale  Dauer  der  Wirkung  beträgt  1  Stunde. 
Just  glaubt,  dass  Piloc.  das  Eserin  als  Myoticum 
verdrängen  könne,  weil  es  billiger  n.  leicht  krystal- 
linisch  und  unverändert  zu  erhalten  sei,  während 
Eserin  sich  rasch  in  eine  schmierige  Masse  ver- 
wandle. 

Dr.  M.  Landesberg  in  Philadelphia  (Arch. 
f.  Augenheilk.  VUI.  3  u.  4.  p.  248.  1879)  be- 
zeichnet das  Pilocarpin  als  eins  der  mächtigsten 
resorbirenden  Mittel,  „unschätzbar  u.  unübertroffen'^ 
zur  Beförderung  der  Aufsaugung  intraocularer  Blutun- 
gen, Glaskörpertrübungen  und  seröser  Elrgüsse. 

Das  Eatract  Jaborandi  ftuidum  wurde  täg- 
lich einmal  innerlich  in  Dosen  von  30 — 90  Tropfen 
verwendet  Der  Schweiss  und  die  Speichelab- 
sonderung pflegen  danach  ca.  2  Stunden  anzuhalten. 
Das  salzsaure  Pilocarpin  wurde  nur  subcutan,  zu 
1.5 — 2.0  Ctgrmm.  als  einmalige  Injektion,  ver- 
wendet Letzteres  wm*de  besser  vertragen,  als  das 
Extrakt  innerlich.  Als  Nebensymptome  werden 
häufig  angegeben:  üebelkeit,  Ohrensausen, Thränen, 
Kopfschmerz,  Spannungsgefähl  in  Stirn  und  Schläfe, 
Flinmiem  vor  den  Augen,  Schmerz  im  Epigastrium 
und  den  Geschlechtstheilen.  Sehr  angenehm  scheint 
die  Kur  nicht  zu  sein. 

Mitgetheilt  werden  von  L.  mehrere  Fälle  von 
traumatischen  Blutergüssen  in  die  Augenkammer, 
beziehendlich  in  den  Glaskörper,  in  welchen  rasche 
Aufsaugung  bewirkt  wurde.  Ferner  wurden  mehrere 
Male  Glaskörpertrübungen  zur  Aufsaugung  gebracht, 
welche  durch  Merkurialien  und  Jodkalium  vergebens 
behandelt  worden  waren. 

Zwei  Beobachtungen  mögen  hier  im  Auszuge 
wiedergegeben  werden,  da  sie  besonderes  Interesse 

bieten. 

6.  Fall.  Ein  16jälir.,  vollblfltiges  Mädchen,  deren 
Menses  seit  6  Mon.  ausgeblieben  und  durch  Nasenbluten 
ersetst  waren,  litt  an  periodischem  Kopf-  und  Rücken- 
weh, sowie  an  Sehmenen  in  der  Gebärmutter.  Die 
Pupillen  zeigten  abwechselnd  maximale  Weite,  diese 
Mydriasis  hielt  immer  nur  wenige  Minuten  an,  wieder- 
holte sich  aber  während  des  Tages  sehr  oft.  Die  Kr. 
nahm  an  dem  Tage,  wo  sieh  der  periodische  Kopf- 
schmera  einstellte,  60  Tropfen  flüssiges  Jaboiaadieztrakt 
and  wiederholte  diess  an  den  n&chsten  2  Tagen.  Am 
4.  Tage  traten  die  Menses  ein  und  die  sonderbaren  Be- 
ilexerscheinnngen  am  Ange  verschwanden.  Von  jetzt 
blieben  die  Menses  normal. 

7.  Fall.  Ein  8dJ&hr.  Potator,  der  auch  syphi- 
litisch gewesen,  aber  angeblieh  in  den  letttea  %  Jahren 
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VI.    Staaiaarziieikimde. 


•ehr  regelmässig  gelebt  hatte,  war  hochgradig  aniölyo- 
piich.  Die  Papillen  waren  flach ,  blass,  die  Arterien 
dfinn,  die  Venen  hyperämisch.  Pat.  y ertrag  Jaborandi 
sehr  gnt  nnd  bekam  keine  Nebensymptome.  Während 
Fat.  ohne  Gonyezglas  nur  Finger  zählen  konnte,  wurde 
das  Sehvermögen  nach  der  23.  Dosis  so  gehoben,  dass 
er  beiderseits  Nr.  3  geläufig  lesen  konnte,  mit  Convex- 
briUe  sogar  Nr.  1.  Die  Papillen  hatten  einen  röthliohen 
Olanz  erhalten,  die  Arterien  waren  etwas  mehr  gefällt, 
iE  den  Venen  keine  Stauung  mehr. 

Bei  Netzhautablösimff  Bcheint  Pilocarpin  keinen 

besondem  Nutzen  zu  haben.   Bei  Schwängern  moas 

man  vorsichtig  mit  der  Anwendung  sein.     Einen 

günstigen  Einfloss  auf  den  Haanvueha  Iionnte  L. 

nicht  constatiren. 

G.  Duboinn. 

Seely  empfiehlt  (Arch.  f.  Augenheilk.  VIII. 
3  u.  4.  p.  246.  1879)  dasDuboiBin  alsMydnaticum 
bei  Bolchen  Personen^  die  gegen  Atropin  eine  Idio- 
gjnkrasie  besitzen.  Conjunctivitis  scheint  Duboisin 
nicht  zu  erzeugen;  wie  diess  doch  Atropin  häufig 
tfaut.  Wohl  aber  giebt  es  auch  Personen,  welche 
nadi  Instillation  einer  Ldsung  von  Duboisin  Schwindel 
nnd  Somnolenz  bekommen.  S.  sah  bisher  2  Per- 
sonen, die  Duboisin  nicht  vertrugen,  dem  Einen 
machte  selbst  eine  Lösung  von  Vs^o  leichtes  Unbe- 
hagen im  Kopfe. 

Die  Mydriasis  geht  rasch  vorOber,  weshalb  sich 
Duboisin  empfiehlt,  wenn  man  die  Pupille  zum 
Zwecke  der  Untersuchung  erweitem  will.  Der  sehr 
hohe  Preis  ist  vorläufig  einHindemiss,  dass  Duboisin 
anch  sonst  an  Stelle  des  Atropin  treten  kdnne. 

Eine  Intoxikation  durch  Duboisin  beobachtete 
Dr.  Carl  in  Frankfurt  a/M.  (Klin.  Mon.-Bl.  f. 
Angenbeilk.  XVII.  p.  337.  Aug.  1879)  bei  einem 


9jähr.  Mädchen,  welchem,  nachdem  6  Tage  voriier 
eine  Schieloperation  gemacht  worden  war,  bbsen 
3/4  Stunden  3 — 4mal  beiderseits  ein  Tropfen  einer 
Iproc.  Lösung  eingeträufelt  worden  war. 

Das  Kind  hatte  anf  dem  Naohhaosewege  über  Duit 
und  Schwere  der  Zange  geklagt,  hatte  getaamettud 
lallend  gesprochen  nnd  war  dann  sonmolent  gewordea. 
Die  Haut  war  kühl,  die  Stirn  aber  heisa,  die  sonst  regel- 
mässige Respiration  war  dnrch  häaflges  Gähnen  unter- 
brochen, der  Pnls  war  arythmisch  und  gans  sckwaeh. 
Auf  Anrufen  Offiiete  das  Kind  die  Angen,  antwortete 
aber  nicht.  Auf  Einflössen  Yon  Kaffee  nnd  Elnwiikei 
des  Arischen  Lnftstromes  erholte  es  sich  etwas,  der  Pvls 
wnrde  wieder  kräftiger.  Dann  trat  aber  ein  Zvstiii 
von  Hallueinationen  nnd  Irrereden  ein,  der  ca.  S  Btaiici 
anhielt.  Später  trat  ruhiger  Schlaf  ein ,  der  bis  sa 
näohsten  Morgen  anhielt.  Da  C.  überzeugt  war,  das 
nichts  yon  dem  eingetröpfelten  Duboisin  in  den  Mond  c^ 
laufen  sei,  nimmt  er  an,  dass  die  graonlirende  Flüche  der 
Schieloperationswunde  yielleioht  eine  stärkere  Besorpttn 
begünstigt  habe. 

Aach  Landesberg  (Philad.  med.  and  so^. 
Reporter  XLI.  22;  Nov.  1879)  erwähnt,  danbei 
einem  Kinde,  welches  Sstflndlich  die  Instillation  tod 
1  Tropfen  vertrug,  Fieber  (ohne  nähere  Angabe) 
auftrat^  sobald  die  EüntrQpfelung  alle  Standen  m- 
genonunen  wurde ;  femer  bekam  ein  Mann,  der  aoel 
gegen  Atropin  sehr  empfindlieh  war,  Trodmliei 
im  Halse  nach  Elinträufelung  von  Daboudn.  Uebiigai 
aber  bestätigt  L«  die  Wirkung  des  Daboismnl 
hebt  noch  besonders  hervor,  dass  manesbei>i<»» 
fnodaHonakrampf  mit  grosserem  Vorttittl  als  ita- 
pin  verwenden  könne.  Auch  scheint  es,  als  Aie 
Cofyimetivüis  foläeularis,  welche  bekanntlich  mAt 
selten  die  Folge  fortgesetssten  Atropingebraochsiiii 
sich  rasch  unter  dem  Gebrauch  von  Daboisin  w- 
liert.  (Oeissler.) 
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559.  Zwei  geriohtlioh-medioiniaohe  Fälle ; 
von  Prof.  M.  V.  Odenius  in  Lund.  (Nord.  med. 
ark.  XI.  3.  Nr.  22.  8.  1—24.  1879.) 

1)  Leichenstarre  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hang mit  Muskelcontraktion  wahrend  des  Lebens. 

Unmittelbar  nach  dem  Tode  auftretende  Leichen- 
starre ist  zwar ,  wenigstens  m  den  ausgeprägtesten 
und  auflfälligsten  Graden,  viele  Mnskelgmppen  oder 
den  ganzen  Körper  betreffend,  vorzugsweise  auf 
Schlachtfeldern  zur  Beobachtung  gekommen ,  in  ge- 
ringerer Ausdehnung  oder  wenige  Muskelgruppen 
betreffend,  ist  sie  aber  keineswegs  so  selten,  als  man 
glauben  könnte.  Da  ea  hauptsächlich  plötzliche, 
gewaltsame  Todesarten  sind ,  nach  denen  ^  einzu- 
treten scheint,  müssen  derartige  Beobachtungen  auch 
besonders  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  möglich 
werden. 

In  Bezog  auf  das  Vorkommen  dieser  unmittelbar 
beim  Tode  eintretenden  Leichenstarre  steht  De- 
vergie  mit  seiner  Annahme,  dass  das  Gesicht 
jedes  Todten  den  vom  Gehirn  im  letaten  Augenblicke 
angenommenen  Eindruck  bewahrt,  Maschka's 
Angabe  gegenttber,    daas  man  bei  Leichen    nur 


den  gewöhnlichen ,  im  Tode  mehr  oder  weniger 
rein  mechanische  Weise  veränderten  GeaiolitBaasdfiek, 
nie  einen  im  letzten  Moment  aufgenonuneaen  ^ 
druck  wiedergebenden  finde.  Auch  Kussaanl 
leugnet  aus  theoretischen  Gründen  die  Mögüohkeit, 
dass  ein  charakteristisefaer  GeeichtsauBdniek  ans  den 
letzten  Momente  des  Lebens  bestehen  Ueiben  Uhoe, 
obwohl  er  nicht  abgeneigt  ist,  flbr  andere  MnM- 
gruppen  die  Möglichkeit  der  katalepttschen  Letchetj 
starre  zuzugeben.  Es  ist  allerdiBgs  mcht  laad 
leicht  za  bestimmen ,  ob  ebne  Leidie  den  vor  M 
Tode  gewöhnlichen  Gesichtsausdruck  zeigt,  sberd 
ist  auch  schwej  einzusehen ,  warum  nieht  die  niDM 
sehen  Gerichtsmuskeln  eben  so  gut,  wie  anderB  Moh 
kelgruppen  der  kataleptischen  Leichenstarre  mSm 
len  können  sollen ,  besonders  wenn  man  in  Betndl 
zieht,  dass  diese  Muskeln  mit  denen  der  Hände  diel 
jenigen  sind ,  die  vorzugsweise  durch  lange  UeboB^ 
der  Oontrole  des  Nervensystems  nntergeordoat  miA 
und  dass  kataleptische  Leichenstarre  unbestrittei 
öfter  an  den  Händen  beobachtet  wird,  als  vieQoebtl 
an  andern  Körpertheilen.  Uebrigens  fehlen  Bdspielej 
fiOr  dieses  Vorkommen  keineswegs;    Rossbaebl 
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(Jahrbb.  CXLIX.  p.  125)  hat  mehrere  mitgetheilt 
und  0.  selbst  hat  einige  Male  an  Leiehen  von  Selbst- 
mördern so  finstem  Gesichtsaasdruck  beobachtet, 
dM8  dieser  anmögUch  als  habituell  betrachtet  wer- 
den konnte,  sondern  er  überzeugt  war,  daas  erkata- 
leptiache  Leichenstarre  vor  sich  hatte;  auch  die  inten- 
ttve  Leichenstarre  des  Unterkiefers  in  manchen  Fäl- 
len von  Selbstmord  dürfte  in  dieser  Beziehung  Beach- 
tung verdienen. 

Ungewöhnliche  Stellung  der  Arme  und  Hflnde 
trift  man  mitunter  bei  Leichen,  namentlich  nach 
plötzlichem  Tode ,  ohne  dass  man  sie  ohne  Weiteres 
auf  kataleptische  Leichenstarre  beziehen  kann  (na- 
mentlich wenn  sie  sich  blos  an  den  Händen  findet), 
da  anch  nach  vorhergegangener  Muskelrelaxation 
durch  die  gewöhnliche  Leichenstarre  eine  ganz  kräf- 
tige Contraktion,  namentlich  der  Muskeln  des  Unter- 
kiefers, der  Hand  und  des  Vorderarms  zu  Stande 
kommen  kann.  Das  kramixfhafte  Zusammenballen 
der  Hände  hei  Ertrunkenen  muss  indessen  wohl 
meist  als  der  Ansdruck  einer  durch  die  kataleptische 
Leichenstanre  fixirten  convulsivischen  Greif bewegung 
aofgefasst  werden,  auch  wenn  sich  in  der  Hand  kein 
eiiasster  Gegenstand  findet.  Auch  das  krampfhafte 
Vm&ssthalten  von  Gegenständen  (z.  B.  eines  Pistols 
fller  einer  andern  Waffe),  das  man  meist  als  ein  Er- 
kennungszeichen des  Selbstmordes  angesehen  hat, 
obwohl  unter  Umständen  doch  anch  bei  Ermordeten 
dieses  Vorkommniss  möglich  sein  kann,  ist  als  kata- 
leptisobe  Leichenstanre  an&nfassen.  Wenn  es  nun 
aueh  in  Fällen,  in  denen  die  ungewöhnliche  Haltung 
auf  die  Häade  allein  beschränkt  ist,  zweifelhaft  sein 
kann,  wie  weit  man  berechtigt  ist,  darin  eine  Aensse- 
nuig  der  katalepüscben  Leichenstarre  zu  erblicken, 
10  dürfte  doch  ein  Zweifel  kaum  möglich  sdn,  wenn 
OB  ädi  lun  abnorme  Stellung  der  Arme  handelt,  die 
dann  gewöhnlich  so  charakteristisch  ist,  dass  sie  un- 
möglich doieh  die  gewöhnliche  Leichenstan'e  nach 
▼oraasg^angener  Mnskelrelaxation  entstanden  sein 
kaan. 

Ganz  unbezweifelbar  ist  die  kataleptische  Lei- 
ehenstarre  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  die  ganze 
Körpemnsknlatnr  oder  ein  grösserer  Theil  derselben 
davon  betroflSen  ist,  in  denen  die  ganze  Haltung 
«od  SteUnng  eine  absichtliche  Muskeloontraktion, 
mit  oft  unverkennbarem  Zweck  verräth. 

Ob  aneh  £e  der  Willkär  nicht  unterworfenen 
Maskebi  vod  kataleptischer  Leichenstarre  befallen 
werden  können ,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein, 
doeh  scheint  die  Oontraktar  der  Arrectores  pilorum 
(Gtasehaut) ,  die  man  nach  plötzlichem  Tod ,  beson- 
ders bei  Ertrunkenen ,  oft  findet ,  sowie  die  Verkür- 
nng  des  Penis  bei  Ertrunkenen  dafilr  zu  sprechen. 

0.  beobachtete  kataleptische  Leichenstarre  an 
den  Armen  eines  Selbstanörders,  der  sich  durch  einen 
Stich  in  den  Hals  entleibt  hatte. 

Sin  4T  J.  alter  Mann  wurde  am  Morgen  des  24.  Oet. 
in  eber  8cheuie ,  in  der  er  ein  am  Abend  vorher  erbete- 
nes Nachllager  angewiesen  bekommen  hatte,  todtaofge- 
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fanden.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  befand  sich 
eine,  nnsweifelhaft  mit  einem  neben  der  Leiche  aufgefun- 
denen blutigen  Messer  zugefügte  Stichwunde,  die  iVsZoll 
unterhalb  (^es  Ohres  begann  und  in  einer  Lfinge  von  vol- 
len 2  Zollen  sich  nach  unten  und  vom,  parallel  mit  dem 
Unterkiefer  erstreckte.  Die  Hautränder  der  Wunde  waren 
vollkommen  glatt,  blass,  nur  an  einigen  beschränkten 
Stellen  merklich  blutig  imbibirt,  auch  die  durchschnitteTien 
Weiehtheile  zeigten  ziemlich  glatte  Schnittfläohen.  Ein- 
zelne kleinere  Blutgerinnsel  fanden  sieb  sowohl  im  Boden 
der  Wunde ,  als  anch  unter  den  Hantrandem ,  sonst  war 
die  Wunde  rein ,  feucht  von  fortwährend  aussickerndem 
Blut.  In  der  Umgebung  der  Wnnde  bemerkte  man  noch 
ein  Paar  oberflächliche  Ritze  in  der  Haut.  Der  vordere 
Theil  des  Stemodeidomastoideus  und  die  V.  jugularis 
externa  waren  voUständig  durchschnitten ,  an  der  vordem 
Seite  der  V.  jugularis  interna  fand  sich  eine  klaffende 
Oeffnung ,  der  an  der  Innenfläche  der  hintern  Seite  ein 
kleiner  Ritz  entsprach.  Carotis  und  N.  vagus  waren  un- 
verletzt. Die  Kleider  an  der  rechten  Schulter  und  ab- 
wärts an  Arm  und  Brost  an  derselben  Seite  waren  von 
Blut  durchtränkt,  auch  an  andern  Stellen  fonden  sich 
kleinere  eingetrocknete  Blutflecke.  Ausser  den  erwähn- 
ten fanden  sich  am  ganzen  Körper  keine  Verletzungen, 
auch  keine  Spuren  einer  Gewaltthat. 

In  den  Innern  Organen  fand  man  ausser  einigen 
f&r  die  gerichtliche  Beortheilung  belanglosen  Ver- 
ändeiiingen  die  Zeichen  von  Anämie.  Die  rechte 
Hälfte  des  etwas  vergrösserten  Herzens  enthielt  nur 
Luft,  kaum  etwas  Blut.  Dass  es  sich  hierbei  nicht 
um  Fäulnissgase  handeln  konnte,  sondern  dass  atmo- 
sphärische Luft  von  aussen  her  eingedrungen  sein 
musste,  dafür  sprach  die  frische  Beschaffenheit  der 
Leiche  (sie  hatte  bis  zum  26.  Oct. ,  an  dem  die  ge- 
richtliche Sektion  stattfand,  in  einem  ungeheizten 
Räume  bei  einer  Temperatur  von  ungefähr  -f- 10*^0. 
gelegen)  und  der  vollständige  Mangel  cadaveröser 
Gasentwicklung  in  andern  Organen.  Der  Blutmangel 
aber  war  keineswegs  so  bedeutend,  dass  er  allein 
den  Tod  herbeigeführt  haben  konnte.  0.  hält  es  des- 
halb nach  allen  vorliegenden  Grundlagen  für  wahr- 
scheinlich, dass  zuerst  wohl  eine  profuse  Blutung  eine 
Zeit  lang  stattgefunden  hatte ,  dabei  aber  plötzlich 
Lnft  adspirirt  wurde  und  dadurch  sofortiger  Tod 
herbeigeführt  wurde. 

Die  Arme  der  Leiche  hatten  eine  efgenthümliche 
Stellung.  Der  linke  Oberarm  war  an  die  Seite  an- 
geschlossen, der  Vorderarm,  in  etwas  mehr  als  einem 
rechten  Winkel  gegen  denselben  gebeogt,  wurde  frei 
schwebend  über  der  Brust  gehalten;  der  rechte  Ober- 
arm stand  horizontal  nach  vom  (der  Köiper  in  auf- 
rechter Stellung  gedacht),  der  Vorderarm  war  stark 
gegen  denselben  gebengt ,  so  dass  die  hintere  Seite 
der  Hand  auf  dem  obem  Theile  des  Stemum  ruhte. 
In  allen  Gelenken  bestand  starke  Leichenstarre. 
Diese  ungewöhnliche  Stellung  der  Arme  könnte,  wie 
eine  genaue  Besichtigung  der  Stelle  ergab ,  an  der 
die  Leiche,  auf  dem  Rücken  liegend  und  mit  ausge- 
streckten Beinen,  gefunden  wurde,  nicht  dadurch 
erklärt  werden,  dass  die  Arme ,  von  irgend  welchen 
Stützen  in  dieser  Lage  gehalten  wurden,  bis  die  Lei- 
chenstarre eintrat,  sondern  man  musste  annehmen, 
dass  der  Verstorbene  in  den  letzten  Augenblicken 
des  Lebens  eine  bewusste  Bewegung  in  irgend  einer 
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bestimmten  Absicht  ausftlhreii  wollte  und  während 
derselben  plötzlich  vom  Tode  überrascht  wm*de. 
Für  die  Annahme  von  kataleptischer  Leichenstarre 
sprach  ausserdem  noch  die  an  beiden  Armen  vorhan- 
dene Gänsehaut  und  die  starke  Spannung  in  den 
meisten  Muskeln. 

Dass  es  sich  um  Selbstmord  und  nicht  etwa  um 
Mord  handelte ,  konnte  den  bestehenden  Umständen 
nach  keinem  Zweifel  unterliegen. 

2)  Messeratich  in  den  Kopf,  in  das  Geldm 
eindringend ;  Tod  nach  10  Tagen ;  Wunde  in  der 
harten  HifTifiaut,  genau  die  Form  des  verletzen'- 
den  Werkzeugs  unedergebend. 

Stichwunden  sind  in  der  Regel  kleiner  als  der 
Umfang  des  Werkzeugs  ^  mit  dem  sie  zugefügt  wor- 
den sind  j  und  ihre  Form  entspricht  nur  unvollstän- 
dig der  des  letztem  oder  wii-d  überhaupt  nicht  da- 
durch bestimmt^  sondern  von  der  Faserrichtung  und 
der  sonstigen  Beschaffenheit  der  verletzten  Gewebe ; 
wenn  das  verletzende  Werkzeug  mehrere  Schneiden 
oder  scharfe  Kanten  hat  ^  wirken  diese  wie  schnei- 
dende Werkzeuge  und  die  Wunde  zeigt  den  com- 
binirten  Charakter  der  Stich-  und  Schnittwunden, 
welche  in  der  Regel  grössere  Dimensionen  oder 
wenigstens  grössere  Breite  zeigen,  als  das  verletzende 
Werkzeug.  In  erster  Reihe  gilt  diess  natürlich 
von  den  elastischen  Häuten,  mehr  oder  weniger  auch 
von  den  Aponeurosen  und  Fascien,  sowie  von  den 
Muskeln,  während  in  den  mit  weniger  Elasticität 
versehenen  Eingeweiden  die  Form  der  Wunde  mehr 
von  zufälligen  Verhältnissen  abhängig  und  unbe- 
stimmt ist ;  in  den  Knochen  kann  ein  Stich  vorzüg- 
lich in  der  spongiösen  Substanz  die  Form  des  Werk- 
zeugs zeigen,  dasselbe  gilt  auch  zum  Theil  von  dem 
unverschiebbar  angehefteten  Periost.  Einen  in  dieser 
Beziehung  bemerkenswerthen  Fall  theilt  0.  mit. 

Ein  23  J.  alter  Mann  wurde  am  27.Dec.  1872  Abends 
überfallen  und  durch  Messerstiche  im  linken  Arme  (un- 
erheblich) und  in  der  rechten  Schläfegegend  verletzt,  wo 
das  Messer  durch  den  Schädel  hindurchgedrungen  war. 
Aus  der  unbedeutend  blutenden  Wunde  in  der  Schläfen- 
gegend war  am  andern  Morgen  etwas  Uirnmasse  abgegan- 
gen und  darauf  sickerte  eine  fast  klare,  wenig  blutig  ge- 
färbte Flüssigkeit  daraus  hervor.  Der  Kr.,  der  nach  der 
Verletzung  besinnungslos  geworden  war,  kam  wieder 
ziemlich  zur  Besinnung,  war  aber  an  der  linken  Körper- 
seite gelähmt.  Am  5.  Jan.  1873  wurde  er  somnolent, 
verfiel  in  Sopor  und  starb  am  7.  Jan.  Morgens,  10  Vs  T. 
nach  der  Verletzung. 

Bei  der  Sektion  fand  man  in  der  rechten  Schläfe, 
ungefähr  2  Zoll  nach  oben  und  hinten  vom  äussern  Augen- 
winkel entfernt,  die  Wunde ,  die  durch  die  weichen  Be- 
deckungen und  durch  das  Scheitelbein  am  untern  vordem 
Winkel  desselben  in  der  Hichtuug  nach  unten  und  innen 
in  das  Gehirn  eingedrungen  war,  die  Insula  Beilii  treffend 
und  den  Seitenventrikel  und  im  rechten  Thalamus  opticus 
endend.  Die  Hirnsubstanz  in  der  Umgebung  des  Wund- 
kanals war  in  eine  schmutzig  röthliche  pulpöse  Masse 
verwandelt.  Die  Stichöffnung  in  der  Kopfhaut  bildete 
eine  ungefähr  6  Linien  lange,  IVa  Linien  breite,  klaffende 
Wunde  mit  bis  auf  einige  geringe  Granulationen  glatten 
und  ebenen  Kändem,  von  ziemlich  oraler  Form;  der 
obere  Winkel  war  abgerundet,  der  untere  spitzer  und  in 
einen  kurzen  Hautriss  auslaufend ;  der  Längsdurchmesser 
war  etwas  kürzer,  der  Querdurchmesser  etwas  breiter  als 


die  entsprechenden  Maasse  des  Messers ,  yon  dorn  die 
Wunde  herrührte.  Am  Knochen  war  durch  die  guu 
Dicke  desselben  ein  Stück  losgebrochen,  an  dem  die 
innere  Lamelle  rund  herum  von  der  Umgebung  abgelöst 
war,  während  die  äussere  nach  hinten  zu  blos.Infrak- 
tionen  zeigte  und  noch  im  Znsammenhang  mit  dem  übrigea 
Knochen  war.  Das  losgesprengte  Knochenstüek,  das  wie 
eine  Klappe  beweglich  war,  hatte  an  seiner  äussern  Fliehe 
eine  ziemlich  regelmässige  rhomboide  Form  (22  Mmtr. 
hoch  und  12—15  Mmtr.  breit),  die  innere  Fläofae  aber 
war  unregelmässig  dreieckig  und  von  etwas  geringern 
Dimensionen,  nach  oben  zu  abgerundet,  nach  ontea  ood 
vom  in  eine  schmale  Spitze  auslaufend.  An  dem  umgeben- 
den Knochen  konnte  keine  Fraktur  wahrgenommen  wer- 
den, nach  vorn  zu  zeigte  sich  aber  die  innere  Lamelle 
zum  Theile  losgesprengt. 

Die  WnndöffnuDg  io  der  harten  Hirnhaut,  mit 
scharfen  glatten  EUndern  y  wie  mit  einem  Lochdiea 
auBgeschlagen ,  zeigte  genau  die  Form  des  Quer- 
schnittes von  dem  Messer ,  mit  dem  die  Verietzn&g 
iiervorgebracht  war,  die  Länge  der  Wonde  (17.6 
Mmtr.)  nnd  die  des  Qoerdnrchschnittes  der  Me»er- 
klinge  (17.5  Mmtr.)  stimmten  fast  vollkommen  flber- 
ein,  die  Breite  war  aber  überall  ongefiüir  um  1  Mmtr. 
grösser,  was  sich  theil  weise  dadurch  erkl&it,  diu 
das  Messer  in  schräger  Richtung  eingedrungen  wir, 
theiiweise  durch  die  Einwirkung,  welche  die  Wonb 
im  Knochen  darauf  ausübte.  Während  nämlich  & 
liarte  Hirnhaut  am  vordem  Rande  der  WundöfEmf 
un verschiebbar  an  dem  ELnochen  fixirt  war,  hii 
der  hintere  Rand  zum  Theil  dem  ansgesprenilto 
Knochenstüek  folgen  müssen,  wodurch  die  Oeinig 
in  der  harten  Hirnhaut  weiter  geworden  war,  ib 
diess  sonst  der  Fall  gewesen  sein  würde.  DtM  die 
Wundränder  während  der  10  Tage ,  die  Pat.  n/A 
am  Leben  blieb,  so  scharf  und  glatt  bleiben  konstei) 
stimmt  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  über  die  Pai- 
sivität  der  fascialen  Gewebe  und  ihrer  geringen  M- 
gung  zur  Entzündung  zusammen  und  eine  besondoi 
Veranlassung  zur  Mortificirung  der  Wundränder  iig 
nicht  vor.  Schwerer  ist  es  zu  erklären  ^  wie  ein  ao 
scharf  begrenzter  Substanzverlust  (denn,  dass  dieser 
schon  von  Anfang  an  die  bei  der  Sektion  gefimdaie 
Fonp  und  Beschaffenheit  besass ,  kann  wohl  kaom 
bezweifelt  werden)  zu  Stande  kommen  konnte.  Am 
besten  könnte  man  die  Verletzung  in  der  Gebimlmit 
im  vorliegenden  Falle  wohl  mit  den  scharf  bogreai- 
ten  Substanzverlusten  bei  manchen  Schussverletnn- 
gen  vergleichen  und  annehmen,  dass  durch  die  un- 
gewöhnliche Schnelligkeit  und  Heftigkeit,  mitwd- 
cher  der  Stich  geführt  wurde,  das  Messer,  ähüfidi 
wie  ein  Projektil,  unmittelbar  zerstörend,  so  zu  sagw 
vernichtend  auf  die  von  ihm  getroffenen  Gewebsthde 
wirkte;  eine  Annahme,  zu  der  übrigens  schon  die 
Beschaffenheit  der  Verletzung  in  dem  Knochen  gast 
natürlich  leitete.  ( W  a  1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 

560.  Fall  von  Selbstmord  unter  bemerkens- 
werteten  Verhältnissen;  von  Distriktsarzt  N.  C. 
Heerfordt  (ügeskr.  f.  Läger  3.  B.  XIVUI. 
19.  18790 

Ein  30  J.  alter  Mann  war  am  25.  Juni  1879  frfik  vsä 
seinem  ßoote  ansgelanfen.    £in  anderer  Maas,  <Itf  ■>" 
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gvflUir  IQ  gleieber  Zeit  in  anderer  Biohtiinir  aosgelftufen 
war,  sab  auf  der  Rückfahrt  das  Boot  des  Erstem  an  einer 
mgewSlinlichen  Stelle  still  liegen ;  es  laff  still  yor  Anker 
md  in  demselben  fand  sieb  Hnt  nnd  Jacke  des  Eigen- 
thfimers,  aber  Ton  ihm  selbst  konnte  keine  Spnr  entdeckt 
werden.  Der  Stnrm  war  an  diesem  nnd  am  folgenden 
Tige  sn  stark,  nm  weitere Naobforscbnngen  sn gestatten; 
als  das  Wetter  aber  gnt  geworden  war,  begab  man  sieh 
am  S8.  an  dieselbe  Stelle,  nm  die  Leiche  zn  suchen. 
Ein  Stfick  von  der  Stelle,  wo  das  Boot  gelegen  hatte, 
schwamm  das  Bugspriet  desselben  anf  dem  Wasser ;  daran 
war  ein  Tan  festgemacht  nnd  als  man  an  diesem  zog, 
hob  man  die  Lielche  ans  dem  Wasser,  nm  deren  Leib  das 
andere  Ende  des  Tanes  geschlungen  war.  Um  den  Hals 
dsr  Leiebe  war  ein  mit  mehreren  ächlingknoten  befestig- 
ter Strick  5ma]  fest  herumgeschlungen  und  am  langem 
Ende  des  Strickes  war  ein  sohwerer  Stein  befestigt.  Ausser- 
dem war  eine  Schnur  2mal  um  die  Handgelenke  der  über 
dnander  liegenden  Hände  geschlungen  nnd  mit  einem 
SehHngknoten  befestigt,  ferner  war  eine  Schnur  um  die 
Fassgelenke  gebunden.  Das  (Besicht  der  Leiche  war 
rtirk  angeseliwollen,  ans  Mund  und  Nase  floss  eine  röth- 
Itehe,  übelriechende  schaumige  Flüssigkeit,  am  übrigen 
ESrper  fand  sich  kein  Zeichen  von  Fäulniss,  der  Unter- 
leib war  weder  stark  ausgedehnt,  noch  grünlich  verf&rbt ; 
Todtenstarre  war  nicht  Torhanden.  Der  Penis  war  nicht 
imgewühnllch  rasammengeaogen  oder  geranzelt,  die  Haut 
tn  den  Spitzen  der  Finger  und  Zehen  war  livid  und  ge- 
nmzelt.  Am  Halse  fanden  sich  3  deutliche  Furchen, 
I  ngefShr  je  7  Mmtr.  breit,  die  dazwischen  liegende  Haut 
^isr  roth  nnd  gesohwollen;  eine  gleiche,  sohwfiehere 
[Vtoebe  fand  stob  an  der  Streckseite  des  linken  Hand- 
\  irienks,  eine  schwache  Andeutung  einer  ähnlichen  Furche 
la  der  Ulnarseite  des  rechten  Handgelenks.  Sonst  fand 
:  rieh  nirgends  an  der  Leiche  ein  Zeichen  von  Gewaltthat. 
.  Die  Stricke  waren  leider  schon  früher  entfernt  worden. 

Obgleich  nicht  der  geringste  Verdacht  aaf  Mord 
.Toriiegen  konnte  nnd  Niemand  daran  zweifelte,  dasa 
jitor  Verstorbene ,  der  in  der  letzten  Zeit  tiefsinnig 
if  gewesen  war  nnd  eine  geisteskranke  Schwester  hatte, 
.  leHMt  Hand  an  sieh  gelegt  hatte ,  mnsste  doch  die 
Trage  sich  anfdrängen ,  ob  es  möglich  sei ,  dass  er 
aelbst  und  allein  sich  so  gebunden  haben  könne,  wie 
man  es  an  der  Leiche  fand.  So  lange  die  Hände  firei 
waren ,  konnte  er  ja  recht  wohl  den  Strick  nm  den 
Hils  gebanden ,  den  Stein  (ein  Ballaststein  ans  dem 
.  Boote)  daran  befestigt,  die  Füsse  gebunden  nnd  den 
Sbiek  nm  den  Leib  gebunden  haben;   aber  auch 
dtg  Binden  der  Hände  konnte  er  recht  wohl  selbst 
;:iosgef&hrt  haben,  wobei  ihm  seine  Fertigkeit  als 
Seemann  dienlich  war,  denn  jeder  Seemann  vermag 
^ne  Schlinge ,  wie  rie  um  die  Hände  des  Verstor- 
benen gelegt  war,  blos  mit  Hülfe  der  Zähne  leicht 
;  nbriDgen.    Gegen  die  Annahme  eines  Mordes  spra- 
.  eben  die  Verhältnisse,  namentlich  auch  der  Umstand, 
^das Bugspriet,  an  das  der  Verstorb.sichfestgebun- 
^  <len  hafte,  offenbar  als  Merkmal  dienen  sollte,  nm  beim 
;  ^irffinden  der  Leiche  behfllflich  zn  sein  (ein  Mörder 
'  bitte  das  sicherlich  vermieden) ,  nnd  kein  Zeichen 
^OM  Kampfes  oder  ehier  Gewalttiiat  aufzufinden 
^*    Als  Ursache    des  Selbstmordes  nimmt  H. 
;  ^^Uesstörung  an ,  die  auf  Askö  und  den  umliegen- 
den kleinen  Inseln  nach  ihm ,  namentlich  in  Form 
^  Melancholie,  ziemlich  häufig  vorkommt,  aber 
^  der  Umgebung  der  Kr.  nicht  gern  zugestanden 
yM.    Die  ganze,  geradezu  raffinirte  Art,  mit  der 
^  Verstoibene  seine  Anstalten  zum  Selbstmord 
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traf,  und,  weil  er  ein  guter  Schwimmer  war,  das 
Gelingen  seines  Planes  sicherte,  spricht  daftlr.  In- 
teressant ist  es  dabei,  dass  er  doch  den  Wunsch 
hatte,  aufgefunden  zu  werden  und  zu  diesem  Zwecke 
das  schwimmende  Bugspriet  als  Marke  benutzte. 
Auffällig  an  der  Leiche  war  es ,  dass  das  Gesicht 
sich  in  ziemlich  hoher  Fäulniss  befand^  während  am 
andern  Körper  Zeichen  von  Fäulniss  fehlten.  H. 
glaubt ,  dass  der  fest  um  den  Hals  liegende  Strick, 
an  dem  sich  der  schwere  Stein  befand,  das  Ver- 
schlucken nnd  Adsplriren  grösserer  Quantitäten  von 
Wasser  hinderte ,  das  bei  Ertrunkenen  zum  raschen 
Eintritt  der  Fäulniss  viel  beiträgt,  während  in  Mund 
und  Nase  das  Wasser  ungehindert  seine  macerirende 
Wirkung  entfalten  konnte.  Die  Leiche  hatte  3  Tage 
in  Seewasser  von  14— 16®  Wärme  und  30  Std.  an 
der  Luft  gelegen  an  einem  ungewöhnlich  heissen 
Julitage.  (Walter  Berger.) 

56 1 .  Ueber  die  Anwendbarkeit  des  Sohultae'- 
Bohen  Handgriffes  bei  BSrtrunkenen ;  von  Dr. 

Z  a  n  d  e  r  in  Eaohweiler.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
IV.  23.  1878.) 

Der  Schnitze 'sehe  Handgriff  wird  bekannt- 
lich bei  der  Wiederbelebung  von  scheintodten  Nen- 
gebornen  angewendet,  nnd  zwar  vorzugsweise  in  den 
Fällen,  in  denen  durch  frühzeitiges  Athmen  von 
Flfissigkeiten  u.  Schleimmassen  die  Lungenbläschen 
ßlr  die  atmosphärische  Luft  nicht  mehr  zugänglich 
sind.  Ganz  dieselben  Verhältnisse  liegen  anch  bei 
Ertrunkenen  vor  und  auch  hier  hat  Vf.  mit  jenem 
Handgriffe  den  besten  Erfolg  erzielt.  Er  glaubt 
daher,  dass  die  zeitige  und  energische  Ausftihrung 
desselben  unter  den  Wiederbelebungsversuchen  bei 
Ertrunkenen  in  erster  Stelle  empfohlen  zu  werden 
verdient. 

Ein  SJälir.  Knabe  war  in  den  Jalideflnss  gefallen 
nnd  jjf,  250  Scliritte  den  FIubb  hinnntergetrieben  wor- 
den. Vf.  war  znfSllig  Zenge  dieses  Unglfioksfalles  und 
bis  der  Knabe  gefasst  und  an  das  Ufer  crebraeht  war, 
konnten  etwa  4 — 6  Min.  verflossen  sein.  Die  Pupille 
war  weit,  reaktionslos,  der  Herzschlag  nicht  wahrnehm- 
bar. Die  Versuche  nach  der  Hai l'schen  Methode  wäh- 
rend zweier  Minuten  waren  ohne  Erfolg.  Vf.  fasste  nun 
den  Kopf  des  Knaben  nnd  liess  von  einigen  Anwesenden 
den  Knaben  an  den  Beinen  schnell  in  die  Höhe  heben. 
Eine  massige  Menge  von  sohanmiger  Flüssigkeit  floss 
ans  Nase  nnd  Mnnd,  ohne  dass  jedoch  jener  Effekt  des 
Handgriffes,  der  plötzliche  und  stossweise  Draok  der 
Unterleibsorgane  anf  das  Zwerchfell  nnd  die  Lnngen, 
erreicht  wurde.  Vf.  setzte  sich  nunmehr  auf  einen  Tisch, 
stellte  die  Fusse  aaf  einen  Stnhl,  anf  welchem  der  Knabe 
sitzend  gehalten  wnrde,  nahm  den  Kopf  desselben  zwi- 
schen seine  Hände  nnd  Kniee  so,  dass  der  Kopf  sich 
«wischen  diesen  bewegen  konnte.  Zwei  kr&ftige  Männer 
hoben  nun  den  Knaben  anf  präoises  Commando  schnell 
anf  den  Kopf;  auch  hier  floss  eine  ansehnliche  Menge 
schaumiger  Flüssigkeit  ans  Mnnd  und  Nase  des  Knaben. 
Nach  der  8.  Schwingung  trat  die  erste  Inspiration  anf, 
und  erst  nachdem  der  Handgriff  in  verschiedenen  Zeit- 
raamen,  im  Ganzen  lOmal,  wiederholt  war,  konnte  man 
die  gute  Wirkung  desselben  sehen ;  auch  jetzt  war  die 
Respiration  zuweilen  noch  oberflächlich  und  schwach. 
Der  kalte  Wasserstrahl  auf  die  Brust,  kräftige  Sehläge 
anf  den  Hintern  wurden  noch  in  Anwendung  gezogen,  aber 
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erst  alß  es  f^elangen  war,  snf  Kitzeln  des  Bachens  Er-     Tonnnifen,  war  dasAthmea  ein  glefohmiisigeBiiiidficfM 
brechen  yon  einer  betrachtlichen  Quantität  Wasser  her-     geworden.  (Baer.) 
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562.  Ueber  das  Verhalten  des  Körpers  in 
einem  sehr  heissen  Klima;  von  Dr.  Oscar 
Loew.     (Bayr.  ärztl.  Int.-Bl.  XXV.  28.  p.  296. 

1878.) 

Auf  einer  vom  Kriegsministerinm  der  verein. 
Staaten  ausgerüsteten  Expedition  westlich  der  Felsen- 
gebirge im  Sommer  1875,  im  südöstl.  Califomien, 
hat  L.  eines  der  heissesten  Klimate  der  ganzen  Erde 
kennen  gelernt  und  folgende  Beobachtungen  ange- 
stellt. Die  Luft  ist  dort  aussergewöhnlich  heiss  und 
trocken^  die  Temperaturextreme  zwischen  Tag  und 
Nacht  sind  sehr  gering^  die  mittlere  Temp.  im  Juli 
beträgt  34.2«  C. 

Bei  einer  Temp.  von  10«  überBlutwärme  wirkte 
die  Hitze  anfangs  sehr  deprimirend,  der  Appetit  liess 
nach,  der  Durst  war  peinlich,  schon  massige  An- 
strengung hatte  beträchtliche  Ermlldung  zur  Folge. 
Schon  nach  etwa  12  Tagen  indessen  erklärten  die 
Theilnehmer  an  der  Expedition  eine  Temp.  von  3« 
unter  Blutwärme  für  angenehm  kühl. 

Puls  und  Respiration  waren  nicht  fLbermässig 
beschleunigt,  bei  3  Personen  betrug  der  Puls  an 
einem  heissen  Nachmittag  bei  massiger  Arbeit  80 — 
89—80,  die  Resp.  18—25—21,  bei  2  andern,  die 
im  Colorado  gebadet  hatten  und  im  Schatten  eines 
Baumes  ruhten:  Puls  65—72,  Resp.  22—28.  Die 
Körperwärme  stieg  bei  sehr  heissem  Wetter  meist 
um  0.5 — 0.6^ f  einmal  beobachtete  L.  eine  Steigerung 
um  1.2<>  nach  einem  8stünd.  Ritte  bei  einer  Luft- 
temperatur von  44<^  C.  Dass  eine  bedeutendere 
Steigerung  nur  durch  reichliche  Verdunstung  von 
Wasser  verhindert  wird  u.  diese  einen  sehr  günstigen 
Umstand  in  der  ungemeinen  Trockenheit  des  Klimas 
vorfindet,  bedarf  nicht  erst  der  Erläuterung.  *Da8 
Wasser  verdunstet  in  derThat  so  rasch  von  der  Hant, 
dass  sich  trotz  der  Hitze  kein  Schweiss  bemerklich 
machte,  kaum  Harn  in  der  Blase  sich  ansammelte, 
da  das  Wasser  seinen  Weg  durch  die  Hautporen 
suchte. 

Die  Menge  des  in  24  Std.  ausgeschiedenen  Harns 
betrug  nach  wiederholten  Bestimmungen  durchschnitt- 
lich 7 — 8%  des  getrunkenen  Wassers ;  da  aber  auch 
in  den  Speisen  Wasser  genossen  wird  und  sieh  durch 
Oxydation  des  Wasserstoffs  der  Nährmittel  bildet, 
so  kann  man  wohl  sagen,  dass  von  dem  getrunkenen 
Wasser  gar  nichts  in  den  Harn  überging.  In  der 
Ruhe  reichten  wohl  2— 2  Va  Liter  Wasser  für  24  Std., 
bei  Arbeit  oder  Bergsteigen  waren  aber  3 — 4  LKisr 
nöthig,  bei  einer  relativen  Feuchtigkeit  von  15  bis 
20<^/o.  Nimmt  man  als  Minimum  des  vom  Körper 
vergasten  Wassers  2  Liter  in  12  Std.  an  (während 
der  kühlem  Nächte  verdunstet  verhältnissmässig 
wenig),  so  werden  1164  Calorien  latent  [nach  der 
Formel  von  Clausius:  W  —  607—0.708  t], 
wodurch  ein   Mensch  von   70  Kilo   Gewicht  um 


16.60  0.  abgekühlt  werden  könnte;  da  aber  di 
Verdunstung  12  Std.  in  Anspruch  nimmt,  so  betrtge 
der  Kühlungseffekt  pro  Stunde  1.38®.  Dm  soviel 
würde  auch  der  Körper  erwärmt  werden,  wem 
keine  Verdunstung  stattfände.  Wenn  einmai  dii 
verfügbare  Wasser  ans  dem  Körper  versehwoste 
ist,  stellen  sich  rasch  Delirien  und  Bewussdofdgkdt 
ein  und  Rettung  ist  in  diesem  Stadium  nur  in  der 
geringem  Anzahl  der  Fälle  möglich. 

Gerhard  Rohlfs  theilte  L.  mit,  er  habe 
bis  10  Liter  Wasser  an  einem  Tage  gebraucht;  er 
war  aber  stets  zu  Fnss.  Dass  die  Arbeit  die  Wasser- 
Verdunstung  erheblich  vermehrt  u.  auch  dieKleidoog 
einen  modifich*enden  Einfluss  ausübt,  zeigte  Eris- 
mann  (Zeitschr.  f.  Biol.  XL  p.  1).  —  Nach  Fett- 
gennss  beobachtete  L.  stets  geringeres  Wasserbe* 
dürfniss,  der  Durst  machte  sich  entschieden  weni^ 
fühlbar. 

Wenn  man  das  Maximum  von  Wasser  berechne^ 
welches  die  exspiratorische  Luft  aufgelöst  entbata 
kann ,  und  die  Zahl  mit  der  Totabnenge  des  n^ 
dunsteten  Wassers  vergleicht,  so  ergiebt  sieh  (b 
Verhältniss  von  nahe  1 : 8.5,  während  nnter  gewäh* 
liehen  Umständen  das  von  der  Lunge  aosgeschiedn 
Wasser  zu  dem  von  der  Haut  ausgeschiedeneD  aA 
durchschnittlich  wie  1 : 0.66  verhält. 

Die  vermehrte  Menge  des  genossenen  Waasen 
in  Verbindung  mit  der  hohen  Temperatur  sohemea 
den  Körper  in  mancher  Beziehung  zu  schwächeo; 
so  ruft  das  Trinken  von  auch  nur  schwach  sali- 
haltigen  Wässern  jener  Wüste  oft  emstUche  Di«r- 
rhöen  hervor. 

Auffallend  fand  L.,  dass  man  denselben  Teob 
peraturgrad  in  bedeutenden  Seehöhen  leichter  ertrigt 
als  in  niederen. 

Das  bedeutende  Wasseifoedflrfnlss  des  Menschai 
steht  in  eigenthflmlichem  Gegensätze  zu  dem  ge 
ringen  mancher  Thiere  (z.  B.  Kameel) ;  die  kaU- 
blutige  Wflsteneidechse  branoht  monatelang  kditfi 
Tropfen  Wasser. 

Von  den  Wirkungen  der  grossen  Trookenbeit 
erwähnt  L.  noch  das  Sprödewerden  der  Finger- 
nägel u.  Pferdehnfe,  das  Brflehigwerden  des  P^^ 

und  die  verringerte  Festigkeit  des  Leders. 

(Walter  Berger.) 

563.  Zur  Lehre  von  der  Amyloidentartnng« 

Prof.  Th.  Leber  in aöttiDgen(Areh. f. Ophthal- 
mol.  XXV.  1.  p.  257.  1879)  hat  berdts  im  J.1873 
in  einem  Falle  von  Amyloidentartung  der  BinddiaBt 
gefunden,  dass  die  sehr  leicht  u.  vollkommen  isolir- 
baren  Amyloidkörper  sämmtlich  in  eine  nioht  amT^oide 
kernhaltige  Zellenhülle  eingeschlossen  waren,  welche 
sie  allseitig  umgab  und  sieh  von  ihntfi  auch  ohne 
Mühe  lüblösen  und  trennen  liess,  so  dass  niis  des 
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Zellenmsotei  als  eine  grosse  membranartige  Riesen- 
seile  betraehten  konnte.  Auf  Orand  dieser  Beob- 
achtoBg  hatte  er  schon  damals  die  Ansicht  ansge- 
sproehen^  dass  die  Amyloidschollen  nicht,  wie  man 
neigt  annimmt,  als  amorphe  Produkte  einer  Ans- 
flchwitzang  ans  den  Geftssen,  sondern  als  durch 
Zelleothfttigkeit  entstandene  organisirte  Gebilde,  als 
eine  eigenthflmliche  Form  bindegewebiger  Inter- 
eelklamibstanz,  zu  betraehten  seien.  Znr  weitem  Be- 
gifladmig  der  Annahme  einer  cytogenen  Entstehung 
des  Amyloid  ^ebt  nun  L.  die  genane  Beschreibnng 
dnes  neuen  Falles,  indem  er  zugleich  noch  andere 
Befunde  anfthrt,  insbesondere  diejenigen,  welche 
Yirchow  in  einigen  Fällen  von  allgemeiner  Amy- 
loidentartnng  aus  amyloid  entarteten  Lymphdrflsen 
beschreibt,  die  sehr  an  die  von  L.  bei  der  Bindehaut 
gefundenen  erinnern.  Auf  Orund  seiner  ünter- 
aicbangen  stellt  sich  L.  den  Hergang  bei  der  Bil- 
dang  der  Amyloidsubstanz  folgendermaassen  vor. 

Im  Innern  der  Bildungszellen  entstehen  kleine 
amyloide  Eömehen,  welche  sidi  durch  stetige  Auf- 
ligerong  neuer  Schichten  vergrOssem  und  mit  den 
benachbarten  zusammenfliessen  und  verschmelzen, 
lodoreh  allmAlig  ein  grösserer  Theil  der  Zelle  von 
Ihnen  erftlllt  wird.  Gleichzeitig  findet  auch  eine 
eitoprechende  Vergrösserung,  ein  Wachsthum  der 
Mdungszelle  selbst,  nebst  Vermehrung  ihrer  Kerne, 
lUtt.  Dasselbe  erfolgt  zuweilen  nur  der  Fläche 
steh  und  es  bleibt  dann  der  Amyloidkörper  ttberall 
mr  von  einer  zarten,  mehr  oder  minder  kemreiohen 
Bchieht  von  Zellsubstanz  umgebeu.  Zuweilen  ent- 
iwiekebiäeh  aber  die  Bildungszellen  umfangreicher  n. 
lestalten  sich  zu  massigen  vielkemigen  Riesenzellen 
m.  Die  Bildangszellen  der  Amyloidsubstanz  haben 
den  Charakter  bindegewebiger  Zellen,  sie  können 
entweder  persistiren  oder,  nachdem  sie  eine  gewisse 
Henge  von  Amyloidsubstanz  erzeugt  haben,  undeut- 
lieh  werden  und  verschwinden.  Schwindet  die  Zell- 
nbstanz  frahzeitig,  so  bleiben  nur  noch  die  plumpen 
imyloiden  Massen,  welche  das  Gewebe  durchsetzen 
oder  ganze  Partien  desselben  ausschliesslich  auf- 
ksnea  und  welche  keine  deutlichen  Spuren  ihrer 
Entstehung  mehr  an  sich  tilgen.  Die  Amyloid^ 
9iUaptimff  der  Bindehaut  i$t  daher  ein  Proeees, 
wdeher  sowohl  in  Bezug  auf  die  pathologtaeh" 
9natomi$cfien  Veränderungen^  ale  auf  deren  muih" 
maasiliehe  Entstehung  mit  der  sklerosirenden 
Bindegewebshyperplasie  verwandt  ist 

Dieser  eben  geschilderte  Vorgang  findet  nach 
L.  bei  der  Amyloidentartang  ttberhaupt  statt.  Er 
glanbt  die  Cohnheim'sehe  Anschauung,  dass  der 
Vergang  als  eine  örtliche,  aber  durch  allgemeine 
Duschen  bedingte  Degeneration  aufzufassen  sei, 
bei  welcher  das  Amyloid  direkt  aus  dem  piHexisti- 
lenden  Kweiss  der  Gewebe  entstehe,  als  Ausdruck 
seiner  eigenen  Anschauung  gelten  lassen  zu  dfirfen, 
indem  er  noch  hinzufügt:  „durch  Zellenthätigkeit 
oder  durch  organische  Thätigkeit  der  Gewebe'^ 

Diese  Anschauung  gewann  L.  durch  Vergldchung 
von  aus  aadeni  amyloiden  Organen,  besonders  der 


Leber  und  Milz,  gewonnenen  Präparaten  mit  denen 
der  Bindehaut,  welche  eine  grosse  Debereinstimmung 
zeigten.  Sowohl  aus  der  Leber,  als  aus  der  Milz 
Hessen  sich  Amyloidschollen  mit  aufgelagerten  kern- 
haltigen Hüllen,  welche  hier  und  da  theilweise  ab- 
gelöst und  gefaltet  waren,  in  grösserer  Zahl  isoliren. 
An  manchen  Präparaten  ans  der  Leber  hatten  die 
kernhaltigen  Hüllen  selbst  noch  emen  deutlichen 
Protoplasmacharakter;  auch  sah  man,  wie  an  der 
Bindehaut,  die  eingeschlossenen  Amyloidkörper  mit- 
unter durch  Zellenfortsätze  in  mehrere  kldne  Stücke 
getheilt.  In  einem  Falle  kamen,  wenn  auch  spftr- 
lich,  ganz  isolirte  Amyloidkörper  mit  vielkemigen 
Zellen  u.  auch  vereinzelte  Riesenzellen  ohne  Amyloid- 
körper vor. 

Auch  die  Analogie  spricht  nach  L.  f&r  seine 
Ansicht  Nirgends  sonst  im  Köiper  treten  ähnliche 
Produkte  in  den  Organen  auf,  ohne  Betheiligung 
von  Zellen.  Fettentartung,  IMgmententartung  kom- 
men durch  ihre  Mitwirkung  zu  Stande;  collageue 
Fibrillen,  elastische  Fasern,  Glashäute  und  sonstige 
Guticnlarbildungen  verdanken  ihre  Entstehung  gleich- 
falls der  produktiven  Thätigkeit  zelliger  Gebilde. 

Geschichtete  Bildungen,  welche  im  Körper,  theil- 
weise sogar  vorzugsweise  im  Auge,  gefunden  wer- 
den, entstehen  nach  L.  auf  analoge  Weise  und  es 
besteht  in  morphologischer  Hinsicht  wohl  die  grösste 
Aehnlichkeit  zwischen  den  Amyloidbildungen  und 
den  pathologischen  Verdickungen  und  Gonkretionen, 
wie  sie  in  so  grosser  Verbreitung  an  den  Glashäuten 
des  Auges,  an  der  DescemeVschen  Haut,  Linsen- 
kapsel und  ganz  besonders  an  der  Glaslamelle  der 
Aderhaut,  theils  als  senile  Veränderung,  theils  bei 
chronisch  entzündlichen  Processen  vorkommen.  Diese 
Verdickungsschichten ,  resp.  sogenannten  Drüsen 
(die  aus  derselben  Substanz  wie  die  Glashäute  selbst 
bestehen),  zeigen  nach  L.  eine  so  auffallende  Ueber- 
einstimmung  der  Formen  mit  denen  der  Amyloid- 
körper, dass  man  gegen  ihre  völlige  Identificimng 
oft  nur  an  der  Verschiedenheit  des  chemischen  Ver- 
haltens ein  Hindemiss  finden  möchte.  Auch  in 
chemischer  Beziehung  würde  das  Amyloid  bd  seiner, 
mit  der  des  Eiweisses  übereinstimmenden  Zusammen- 
setzung *  ebenfalls  der  Substanz  der  Glashäute  am 
meisten  verwandt  sein  (nächstdem  mit  der  des 
elastischen  Gewebes).  Nach  Alle  diesem  kommt 
man  also  zu  der  Vorstellung,  daes  durch  eine  kranh' 
hafte  Störung  der  Zellenthätigkeit  anstatt  der  nor^ 
malen  Intercellularsubstanzen  Amyloidsubstanz 
gebildet  urird. 

Was  nun  speciell  die  Amyloidentartung  der 
Bindehaut  anlangt,  so  ist  sie  nach  L.  als  ein  rein 
örtliches  Leiden  und  wenigstens  in  manchen  Fällen 
unzweifelhafit  als  Folgeznstand  rines  weit  gediehenen 
Trachom  zu  betrachten.  Ja  „bei  der  Häufigkeit, 
in  welcher  bis  jetzt  die  Amyloidentartung  in  Ver- 
bindung mit  weit  gedieliener  trachomatöser  Er- 
krankung u.  als  zweifelloser  Folgezustand  derselben 
beobachtet  ist'^,  glaubt  L,  sogar  die  Möglichkeit  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  es  sich  in  aUen  Fällen  um 
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eine  besondere  Form  dieser  Krankheit  handeln  könne. 
Gemeinsam  ist^  sagt  L.  weiter  ^  allen  Fällen  die 
dichte  kleinzellige  Wneherung,  welche  bald  in  ein- 
zelnen mndliohen  Anhänfiingen  (Trachomkömem), 
bald  als  mehr  diffuse  Infiltration  der  Amyloident- 
artang  vorhergeht  und  sie  begleitet;  gemeinsam 
könnten  auch  die  Ursachen  sein.  Ausserdem  glaubt 
L.  an  die  Möglichkeit,  dass  verschiedene  Infektions- 
stoffe (wie  die  der  Syphilis,  der  Tuberkulose,  des 
Trachom  etc.),  weil  sie  dieselbe  pathologisch-ana- 
tomische Veränderung,  nämlich  das  Amyloid,  im 
Gfefolge  haben,  unter  einander  verwandt  und  somit 
im  Stande  sind,  die  zelligen  Elemente  zu  ttberein- 
stimmenden  Veränderungen  anzuregen.  Bt  erinnert 
in  dieser  Beziehung  an  die  Beobachtung  von  Frisch, 
welcher  an  mit  Milzbrandblnt  geimpften  Hornhäuten 
durch  Jod-Schwefelsäure  eine  amyloidähnliche  Reak- 
tion erhielt  (Wien.  Sitz.-Ber.  LXXVI.  3.  Abth.  Juli 
1877). 

Zum  Schluss  seiner  Abhandlung  verbreitet  sich 
Leber  noch  über  die  Entstehung  der  Amyloidkör- 
perchen  in  Nerven  ^  Lungen  und  Prostata.  Er 
fand  die  bereits  1873  (l.  c.  XIX.  1.)  in  einem  Falle 
von  grauer  Entartung  des  Sehnerven  gemachte  Beob- 
achtnng  —  dass  nämlich  die  daselbst  sehr  zahlreich 
vorkommenden  Amyloidkörperchen  sämmtlich  in  eine 
zarte  nicht  kernhaltige  Hülle  eingeschlossen  waren, 
welche  in  eine  lange  unverästelte  Faser  auslief  — 
in  andern  Fällen  von  Sehnervenatrophie ,  sowie  in  2 
Fällen  im  Gehirn  und  Rückenmark  bestätigt.  Wei- 
tere Beobachtungen  machen  es  ihm  jedoch  unzweifel- 
haft, dass  die  Amyloidkörperchen  des  Nervengewebes 
im  Innern  von  Neurogliazellen  und  ihrer  Fortsätze 
eingeschlossen  sind ,  also  auch  wahrscheinlich  darin 
entstehen  (nicht ,  wie  L.  früher  anzunehmen  geneigt 
war,  aus  den  Nervenfasern  selbst).  Die  Amyloid- 
körperchen liegen  nämlich ,  wie  auch  Andere  beob- 
achtet haben ,  oft  fast  ausschliesslich  an  der  Ober- 
fläche der  betr.  nervösen  Gebilde,  anscheinend  ausser- 
halb des  Bereichs  der  Nervenfasern  und  an  einzelnen 
solchen  Körperchen  (Fall  von  Sehnervenatrophie  und 
sklerotischen  Herden  im  Grosshim  mit  massenhaften 
Corpp.  amyll.)  wai*  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen, 
dass  sie  in  das  Innere  von  Neurogliazellen  eingelagert 
waren.  Was  die  geschichteten  Eörperchen  der 
Prostata  anlangt,  so  konnte  L.  (allerdings  bei  nur 
flüchtiger  Untersuchung)  keine  Spur  von  Zellenliüllen 
an  ihnen  entdecken.  Sie  schienen  frei  im  Lumen 
der  Ausftlhrungsgänge  zu  liegen  y  nur  umgeben  vom 
Epithel^  können  aber  immerhin  als  Ansscheidungs- 
produkt  von  Zellen ,  und  zwar  des  sie  überall  ein- 
schliessenden  Epithels,  betrachtet  werden. 

Einen  2.  Fall  von  Amyloidentartnng  der  Con- 
juneüvabulbietpalp.  theilten  E.  Mandelstamm 
und  Rogowitsch  in  Kiew  (a.  a.  0.  p.  248)  mit. 
Die  Entartung  erstreckte  sich  nur  rings  um  die 
grossem  GeflUise  bis  an  die  Gefilsswandung  ohne  die 
Advenlatia  und  Intima  zu  ergreifen.  Die  Wandungen 
der  kleinem  Gefäsee  dagegen  erschienen  unverändert 


und  von  dem  Amyloidring  durch  eine  melir  oier 
weniger  mit  Granulationszellen  infiltrirte  Sclüeht  ge- 
trennt. 

Eine  dritte,  sehr  genaue  Beobachtung  von  Äny- 
loidentartung  der  Lider  veröffentlichte  Pirof.  A.  ?. 
Hippel  (a.  a.  0.  XXV.  2.  p.  1.  1879). 

Dieselbe  betrifft  einen  29jähr. ,  bisher  tngobM 
ganz  gesund  gewesenen  Arbeiter ,  der  während  d« 
Feldzugs  im  Jahre  1870  wegen  Entsünduag  wd 
Eiterung  der  Augen  ins  Lazareth  gekommen  w 
und  seit  dieser  Zeit  immer  an  Röthung  der  Angen 
gelitten  haben  will.  Seit  2^/9  J.  war  Schmerzfaiftig- 
keit  und  Empfindung  von  Drack  vorhanden  gewetea, 
bis  sich  schlflsslich  hochgradige  Schwellung  der  li* 
der  und  alle  Zeichen  einer  Amyloidentartmig  anafe* 
bildet  hatten,  so  dass  eine  operative  Beseitigung  der 
entarteten  Theile  nöthig  wurde.  Die  üntersachan^ 
hatte  alle  für  die  amyloide  Entartung  der  Lido 
eigenen  Erscheinungen  ergeben :  enorme  Verdiebing 
und  Veriftngerang  der  Lider  bei  bretartiger  Hlite, 
Unmöglichkeit  dieselben  umzuschlagen ,  Fehlen  aller 
Entzttndungserscheinungen  an  der  äussern  Haut,  die 
über  ihrer  Grundlage  frei  verschieblich  bleibt,  lang- 
sameSy  aber  beharrliches  Vorschreiten  des  Procemi^ 
Fehlen  jeder  Schmerzhaffigkeit.  Von  den  bislier 
veröff'entlichten  derartigen  Fällen  unterscheidet  aidf 
V.  H.'s  Fall  wesentlich  nur  durch  die  grosse ,  beÜi 
Lider  betreffende  Ausbreitung  der  Entartung,  k 
allen  Fällen  aber  war  das  Allgemeinbefinden  np» 
stört.  Auch  V.  H.  nimmt  einen  unmittelbaren  Zi- 
sammenhang  zwischen  GonjuncHva  grannlosa  uvl 
Amyloidentartnng  der  Conjunctiva  wenigstens  dl 
wahrscheinlich  an.  Denn  das  Leiden  begann  in  ^ 
nem  Fall  mit  einer  änssem  Entzündung  der  Au 
die  nicht  von  nennenswerther  Eiterung  begleitet  w, 
eine  2monatliche  Behandlung  erforderlich 
und  eine  dauernd  erhöhte  Reizbarkdt  gegen 
Schädlichkeiten  znrflckliess.  Insbesondere  lässt  ai 
der  Umstand,  dass  sich  an  dem  nicht  amyloid  erkrank' 
ten  untern  linken  Augenlide  eine  Anzahl  rundlidisf 
gallertiger  Einlagerungen  in  der  Conjunctiva  ftndei/ 
welche  histologisch  alle  Zeichen  des  folliknlarei 
Trachom  darboten,  darauf  schliessen,  dass  nrsprtlBf- 
lieh  auch  die  Schleimhaut  der  andern  Lider  trael»^ 
matös  erkrankt  war  und  die  Amyloidentartnng,  «ii 
auch  Leber  annimmt,  als  eine  weitere  Entwid^* 
Inngsstufe  des  Trachom  anzusehen  ist.  Traten  mt 
auch  die  einzelnen  Trachomkömer  oder  PolllW 
äusserlich  unter  einer  Form  auf,  die  von  derjemgea 
der  exstirpirten  Wucherungen  sich  wesentlich  mAsx- 
schied  (letztere  zeigten  nämlich  alle  Charaktere  dei 
Grannlationsgewebes  und  Hessen  nirgends  die  eigen- 
thttmliche  Amyloidreaktion  erkennen,  mit  Ausnahme 
einer  kldnen  Stelle ,  welche  sieh  durch  reichlidiere 
Entwicklung  von  z  .Th.  amyloid  reagirendem  Binde- 
gewebe und  das  Aufkreten  einer  Anzahl  amyloider 
Schollen  auszeichnete),  so  ist  doch  ihre  htetdogteiie 
Struktur  eine  sehr  ähnliche,  v.  H.  hält  es  dalier  ftr 
wahrscheinlich,  dass  der  Vorgang ,  wie  er  hier  gans 
örtlich  sich  zeigt,  in  analoger  Weise  früher  fngro00r 
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AnsdehnoDg  in  der  trachomatdaen  Schleimhaut  statt- 
gefbodea  hat. 

Der  Beginn  der  Amyloidentartang  ist  nach  v.  H. 
in  die  Ck>njuncti?a  zu  verlegen,  wofür  zanächst  die 
CDorme  Verdickung  der  Schleimhaut,  die  in  seinem 
Falle  bestand,  der  v(^llige  Untergang  aller  ihrer  nur- 
nalen  Gewebaelemente,  welche  in  eine  diffuse  amy- 
k»de  Masse  ?erw^delt  waren,  sowie  auch  der  Um- 
stand  spiieht,  dass  die  krankhaften  Veränderungen 
ies  Knorpels  bedeutend  geringer  sind.  —  Die  von 
Leber  beschriebenen  krankhaften  Hüllen  um  die 
UByloiden  Körper  konnte  v.  H.  nur  an  einzelnen 
laffinden;  er  vermuthet,  dass  die  Art  oder  vielleicht 
bsStadium  der  amyloiden  Erkrankung  in  L/s  Falle 
rsnz  andere  waren.  Im  letztem  handelte  es  sich 
lanptslbehlich  um  die  Einlagerung  einer  galleiügen 
niehen  Masse  m  das  Gewebe,  welche  ausschliesslich 
«8  zahllosen ,  in  einer  klaren  flüssigen  Grundsub- 
farnz  vertheilten  glänzenden  Körpern  von  verschie- 
lener  Grösse  bestand.  In  v.  H.'s  Falle  dagegen  be- 
iand  eine  ausserordentlich  feste,  gleichmässige  Ge- 
webswucherung in  der  Schleimhaut,  welche  einzelne 
imyloidkörper,  wie  sieL.  abgebildet,  gar  nicht  ent- 
pdt  Weiterhin  fehlte  hier  das  Epithel  der  Gon- 
betiva,  während  es  bei  Kyber  und  Leber  ver- 
Ikt  wai*.  Ebenso  zeigte  sich  ein  wesentlicher  Un- 
pchied  hinsichtlich  der  Ge&sse;  die  Capillaren 
puren  normal,  die  Venen  nur  vereinzelt  spurenweise 
■yloid  entartet,  dagegen  zeigten  die  kleinen  Arte- 

tfast  ausnahmslos  hochgradige  Entartung  und 
icknng  der  Musculaiis  oder  Adventitia  oder 
fider,  bei  unversehrter  Intima.  Leber  dagegen 
ttd  nnr  einmal  ein  Ge&ss  mit  amyloider  Wandung, 
tyber  vorzugsweise  erkrankte  Capillaren. 

Von  Wichtigkeit  f^  einen  Schluss  auf  die  ersten 
ge  der  amyloiden  Entartung  war  das  Auftreten 
icher,   isolirt  liegender,   amyloid  entarteter 

rillen  im  subconjunctivalen  Zellgewebe  und  dem 
Sborpel,  welche  von  den  normalen  sich  nur  durch 
Ire  erheblichere  Dicke,  den  Mangel  kernhaltiger 
hheiden  u.  das  Fehlen  der  Streifimg  unterschieden. 
ke  enorme  Verdickung  der  Conjunctiva  und  des 
borpels  nöthigt  zu  der  Annahme,  dass  es  sich 
ler  nicht  um  eine  einfache  amyloide  Entartung 
litter  Gewebe  handele,  sondern  um  einen  anfitng- 
UienWucherungsprocess,  der  zu  beträchtlicher  Ver- 
khnmg  des  Bindegewebes  geführt  hat.  Möglicher- 
^  ist  eine  trachomatöse  Erkrankmig  der  Gon- 
fttctiva  die  Veranlassung  hierzu  gewesen,  wofür 
ka  Auftreten  einzelner  TrachomfoUikel  in  dem  nicht 
starteten  untern  Lid  zu  sprechen  scheint. 

Das  erste  Auftreten  der  amyloiden  Entartung, 
''eiche  V.  H.  mit  Rudneff  als  regressive  Meta- 
morphose vorhandener  Gewebstheile  ansieht,  geschah 
Mb  V.  H.  höchst  wahrscheinlich  im  Bindegewebe, 
nd  zwar  nicht  in  Form  von  Ablagerung  einer 
ffiyloiden  Substanz  zwischen  den  Fibrillen ;  letztei*e 
^arai  viehnehr  nachweisik^h  in  eine  homogene 
^ttige  Masse  umgewandelt  und  beträchtlich  aufge- 
pdlen.     Die   isolirten  amyloiden  Klumpen,   die 


V.  H.  in  den  tiefsten  Schiditen  des  subconjunctivalen 
Gewebes  und  in  dem  verdickten  Knorpel  sah,  sind 
vielleicht  dadurch  entstanden,  dass  der  Entartungs- 
pi'ocess  des  Bindegewebes  an  einzelnen  Stellen  sich 
schneller  entwickelte  und  zum  Gonflmren  der  Ge- 
webselemente  führte,  als  an  andern.  Amyloid  ent- 
artete Zellen  konnte  v.  H.  mit  Sicherheit  nicht  nach- 
weisen. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  endlich  ist  im 
vorstehenden  Falle  die  massenhafte  Neubildung  von 
wahrem  Knochen  in  Conjunctiva  und  subconjnno- 
tivalem  Gewebe,  welche  sich  in  vielen  Durchschnitten 
der  Schleimhaut  beider  oberer  u.  des  rechten  untern 
Lides  fanden.  Aehnliche  Fälle  von  umschriebenen  sub- 
conjunctivalen Osteomen  haben  G  r  a  e  f  e  (Klin.  Mon. - 
Bl.  f.  Augenheilk.  p.  83.  1863)  und  Saemisch 
(Handb.  d.  ges.  Augenheilk.  IV.  2.  p.  151)  mitge- 
thetlt.  (Naumann.) 

564.  Ueber  Verkalkung  von  Fettgewebe ; 
von  Pix>f.  E  d  w.  H.  B  e  n  n  e  1 1.  (Dubl.  Journ.  LX V. 
p.  19.  [3.  Ser.  Nr.  73.]  Jan.  1878.) 

Vf.  fand  öfters  bei  altem,  vorwiegend  der  ärmern 
Klasse  angehörenden  Frauen  kleine  harte  Körper- 
chen, welche  vornehmlich  in  der  vordem  Unter- 
schenkelhaut Sassen  und  im  Unterhautzellgewebe 
eingebettet,  aber  firei  beweglich  u.  schmerzlos  waren. 
Die  mikro^opische  Untersuchung  ergab,  dass  diese, 
von  Fettläppchen  eng  umschlossenen  harten  Gebilde 
weder  als  Phlebolithen,  noch  als  Tophi  aufzufassen 
waren,  dass  es  sich  einfach  um  einen  der  sogenannten 
Knorpelverkalkung  vollkommen  analogen  Proeess, 
eine  Verkalkung  von  Fettgewebe,  handelte.  In  dem 
die  Kapsel  und  Septa  eines  Fettläppchens  bildenden 
Bindegewebe  und  in  der  Intercellularsubstanz  der 
Fettzellen  waren  Kalksalze  abgelagert. 

(Riemer.) 

565.  Ueber  die  Ursaohe  der  Veränderun- 
gen innerer  Organe  bei  Thieren  nach  Unter- 
drückung der  Hautperspiration ;  von  Dr.  L  o  - 
m  i  k  0  w  s  k  y.  (Joum.  de  T Anat  et  de  la  Physiol. 
XIV.  4.  p.  468.  JuiUet— Aoüt  1878.) 

Bekanntlich  fdhii  die  Unterdrückung  der  Haut- 
perspiration (Ueberfimissung)  bei  Thieren  unvermeid- 
lich zum  Tode,  und  zwar  sterben  die  Thiere  bei 
Ueberfimissung  der  gesammten  Haut  in  sehr  kurzer 
Zeit,  wobei  als  die  wesentlichsten  Symptome  Sinken 
der  Temperatur,  erst  Beschleunigung,  dann  Ver- 
langsamung der  Athmung,  Eiweiss  im  Urin  auf- 
treten. Bei  partieller  Ueberfimissung  erhalten  sich 
die  Thiere  längere  Zeit,  auch  geht  dem  Sinken  der 
Temperatur  eine  Steigerung  voran ;  sie  sterben  je- 
doch, wenn  ein  Viertel  der  Haut  überfimisst  ist, 
ebenfalls  unvermeidlich  unter  ähnlichen  Symptomen. 
Ueber  die  Ursache  der  tödtlichen  Wirkungen  der 
Ueberfimissung  sind  die  Meinungen  noch  getheüt, 
obwohl  vielfache  Untersuchungen  darüber  angestellt 
sind.  Die  Emen  glauben,  durch  die  Unterdrückmig 
der  Hautperspiration  häufe  sich  im  Organismus  ein 
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sebädlidtes  Agens  an,  welches  die  tödtliche  Wir- 
kung herbeiführt.  Andere  behaupten  ^  es  sei  der 
ansserordentliohe  Wftnneverlnst^  welchem  die  Thiere 
erliegen.  L.  giebt  zunächst  ein  ausführliches  Referat 
über  alle  bis  dahin  angestellten  Untersuchungen, 
welche  bald  zu  dem  einen,  bald  zu  dem  andeni  Be- 
sultate  führten,  und  geht  dann  zur  Mittheilnng  der 
eigenen  Versuche  über.  Er  benutzte  zum  Nach- 
weis des  Wärmeverlnstes  thermo-elektrische  Säulen 
von  MellonI  u.  den  Multiplikator,  resp.  die  Spiegel- 
boussole,  deren  Anwendung  und  Empfindlichkeit 
des  Ijängem  er(^rtert  wird.  Wird  nun  an  einem 
ELaninchen  auf  der  einen  Seite  ein  gewisser  Umkreis 
glatt  abgeschoren,  so  zeigt  sieh,  dass  die  abge' 
scharene  Stelle  die  MtdUpUhatornadel  beträehU 
lieh  weiter  ablenkt^  aU  die  eymmeirieche  uuver^ 
selirte  Partie  der  andern  Seite,  und  dose  diese 
Ablenkung  ^—  aUo  der  Wärmeverluet  —  noch 
wächst,  wenn  die  geschorene  Stelle  mit  Leinöl 
oder  Oummi  arabicum  bestrichen  ist.  Und  zwar 
berechnet  L.  aus  seinen  Tabellen,  dass  der  Wärme- 
verlust bei  der  Ueberfimissung  um  27%  ^t^^  ^^^^^ 
zunehme.  Die  Experim^ite  ergeben  femer,  dass 
im  Laufe  der  Zeit  der  Wärmeveriusi  sowohl  an  der 
ttberfimissten  als  an  der  unberührten  Partie  zu- 
nimmt, dass  diese  Zunahme  aber  an  der  gefimissten 
Stelle  weit  rascher  und  intensiver  erfolgt,  so  dass 
die  Differenz  des  Wärmeverlustes  immer  gi'öaser 
wird.  Dieselben  Resultate  constatirte  L.  ausser  am 
KaBinfflif.n  ai|ch  am  lebenden  Menschen  mit  Hülfe 
von  zu  diesem  Zwecke  geeigneten  plattenf()rmigen 
Thermo-Elementen  aus  Eisen  und  Neusilber. 

Die  innem  Organe  lassen  bei  totaler  Ueber- 
fimissang,  wonach  in  rapider  Weise  der  Tod  erfolgt, 
keine  erhebliehen  Veränderungen  erkennen,  ausser 
geringer  Hyperämie  und  leichten  Veränderungeu  an 
den  Nieren,  die  das  Eiweiss  im  Urin  verschuldeten. 
Bei  partieller  Ueberfimissung  zeigten  sie  aber  nach 
längei'er  Zeit  erhebliche  Läsiönen,  die  also  vermuth- 
lich  eine  Folge  der  zur  Compensimng  des  Wärme- 
verlustes erhöhten  Wärmeprodüktion  sind.  Zur  ex- 
perimentellen Prüfung  der  Frage,  ob  wirklich  blos 
die  Wärmeverhältnisse  Ui'sache  der  Verändemngen 
der  innem  Organe  seien ,  machte  L.  Versuche  über 
kttnsttiche  Erfrierung  in  einem  einfachen,  aus  2  in 
einander  geschobenen  Kasten  bestehenden  Apparat. 
Der  Tod  erfolgt  bei  einer  Temperatur  von  — 8  bis  9<>C. 
unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  nach  der 
Ueberfimissung.  Die  Autopsie  ergab:  Blutleere 
der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes,  Ueber- 
fhUnng  des  venösen  Systems  mit  Blut,  eine  gewisse 
Schlaffheit  aller  Innern  Organe  u.  im  Magen  grössere 


und  kleinere  braune  hämorrhagische  Fleeke.  Die 
erweiterten  Venen  zeigten  eine  grau-blasse  Taaiei 
externa,  die  sich  leicht  ablösen  liess,  und  eine  ge- 
röthete  intima.  Von  den  Resultaten  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  ist  besonders  die  Anitülnng  der 
Harnkanälchen  mit  Epithelien  zu  erwähnen. 

Um  die  Wirkungen  einer  langsamen  ErfirieiVDg 
festzustellen,  liess  L.  Kaninchen  vollständig  gistt 
scheeren  n.  setzte  sie  einer  Temperatur  von  — lObs 
13^  R.  aus.  Er  beobachtete  nach  einigen  Stondei 
eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  um  etwa  1*C. 
und  später  das  Auftreten  von  Eiweiss  und  Cylinjen 
im  Harn.  Die  Thiere  magerten  ab  und,  wenn  da 
rasch  nachwachsende  Haar  immer  wieder  abge- 
schoren wurde,  starben  sie  gewöhnlieh  naeh  4  Wo- 
chen in  zaemlicfaplötzlieher  Weise  unter  ConvolsioDeD, 
die  Temperatur  sank  um  4 — &^  C,  d«  Urin  vir 
reich  an  Eiweiss,  Cylindem  und  verfetteten  %pir 
thelien. 

Bei  der  Sektion  fand  sich :  Ueberftllong  dei 
venösen  Systems,  das  Herz  ftlhlte  sich  hart  an^  h 
Leberoberfläche  erschien  rauh.  An  den  Venen  vit: 
die  Tunica  externa  verdickt ,  ihre  Grenze  gegeo  dk 
intima  dunkelblau  gefärbt,  die  letztere  getrübt  Dk 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  wieder  m 
züglich  die  Abstossung  der  Epithelien  in  den  &§*• 
kanälohen. 

Nach  diesen  Resultaten  glaubt  L.  die  ttk 
Ueberfimissung  identificiren  zu  können  mit  der  fr 
frierung,  so  dass  also  bei  der  Ueberßrnisswig 
Todesursarlie  nur  in  dem  Warmeverlust  zn 
wäre,  während  die  partielle  Fimissung  im 
der  langsamen  Ehrfrierung  ähnelt 

Um  nachzuweisen,  dass  die  anfUngliehe  3 
rung  der  Innentemperatur  bei  der  partiellen  U 
fimissung  wie  bei  der  langsamen  Erfrierung 
eine  compensatorische  Folgeerscheinung  desW 
Verlustes  ist  u^d  nicht  etwa  durch  ein  im  Eöi 
bei  unterdrückter  Hautperspimtion  znrflckgehall 
die  innem  Organe  in  Entzündung  versetzendes 
verursacht  ist,  stellte  L.  folgendes  Experiment  ii 
Er  liess  die  Thiere  blos  zur  Hälfte  abscheeren  d 
beobachtete  eine  Steigerung  der  Temperatur  vi 
etwa  1^  C,  die  dann  wieder  in  dem  Maasse,  als  di 
Haar  nachwuchs,  zur  frühem  Höhe  herabiMk 
Der  Organismus  besitzt  eben  die  Fähigkeit,  9m 
Wärmeverluste  bis  zu  einem  gewissen  Gnde  fl 
compensiren.  Als  unmittelbare  Todesursache  da 
L.  die  enizündlichen  Veränderungen  von  da 
Venen  an,  die  auch  die  Albuminurie  veranlagen. 

(Kayaer.) 
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B.   Originalabhandlung^en 

und 

UeberslchteD. 


XIL   Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Ohren- 
heilkunde im  Jahre  1878. 


Von 


Dr.  Edmund  Schurig  in  Dresden. 


Von  den  Erscheinungen  in  der  otiatrischen  Lite- 
ntur,  welche  die  Jahreszahl  1878  auf  dem  Titel 
tra^;  haben  wu*  vor  Allem  zwei  Werke  anzuzeigen^ 
welche  den  heutigen  Stand  des  Wissens  und  des 
SSnnens  in  der  Ohrenheilkunde  repräsentiren.  Es 
,Bnd  diess  der  1.  Band  des  „Lekrbuc/is  der  Ohren- 
MOnmde  für  praktiscJie  Aerzte  und  Studirende", 
iion  Dr.  A.  P  o  1  i  t  z  e  r  ^),  und  die  für  das  Handbuch 
.Iff  patholog.  Anatomie  von  Elebs  bearbeitete 
ifathologische  Anatomie  des  Ohres*^  von  Prof.  Dr. 
Jehwartze^). 

Der  Name  Politzer's  ist  in  der  Fachliteratur 
on  80  wohl  angesehener,  dass  das  Erscheinen  eines 
bachs  aus  seiner  Feder  allseitig  das  lebhafteste 
iteresse  erregen  musste,  und  in  der  That  ist  zu 
ostatiren,  dass  sowohl  der  reiche  Inhalt  als  die 
hst  ansprechende  Form ,  in  welcher  derselbe  ge- 
boten, den  hoch  gespannten  Erwartungen  voll  ent- 
gehen.    Vf.  behandelt  im  vorliegenden  1.  Bande 
n  sehallleHenden  Apparat ,  umfassend  das  äussei*e 
hr  mit  Ohrmuschel  u.  äusserem  Gehörgang  und  das 
Quittiere  Ohr.     Zu  letzterem  wird  das  Trommelfell 
[„wegen  seines  innigen  physiolog.  Zusammenhanges 
mit  der  Kette  der  Gehörknöchelchen^  als  integriren- 
der  Bestandtheil  gerechnet ,  was  genetisch  vielleicht 
Neht  ganz  zu  rechtfertigen,  vom  praktischen  Stand- 
hponkte  aus  jedoch  das  Richtige  ist.     Nachdem  die 
fAnatomie  in  äusserst  klarer  Weise  abgehandelt  und 
Nhrch  vielfach  in  den  Text  gedruckte,   vorzüglich 
fiehöne  Holzschnitte  veranschaulicht  worden,  folgt  die 
Physiologie  des  Schallleitungsapparates.  Wenn  man 
Kbott  im  anatomischen  Theil   sehr  vielfach  That- 
Mchen  verzeichnet  findet,  deren  Eenntniss  den  Unter- 
nichimgen  Vfs.  zu  danken  ist,  so  begegnen  wir  in 
iem  physiolog.  Abschnitte  fast  auf  jeder  Seite  den 
80  ansaerordentlich  fördernden  und  anregenden  Ar- 
beiten desselben.     Ueberhaupt  tritt  uns  durch  das 
gsnze  Buch  der  bedeutende  Einfluss,  den  Vfs.  wissen- 


0  Stattgart.  Enke.   8.  XU  u.  372  S.  mit  106  ein- 
geOr.  Holzsehn.     10  Ifk. 

>)  Berlin.  A.  Hirschwald.  8.   IV  u.  132  S.    4  BIk. 
(S.  KUbif  Hanabnch  d.  pathol.  Anatomie  2.  Bd.  2.  Abth.) 
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schaftliche  Thätigkeit  auf  die  Entwicklung  der  neuem 
Ohrenheilkunde  ausgeübt,  in  imponirender  Weise 
entgegen.  Je  höher  dieser  Einfluss  zu  veranschlagen 
ist,  um  so  weniger  durfte  Vf.  sich  abhalten  lassen, 
völligste  Unparteilichkeit  ausnahmslos  allen  Autoren 
gegenüber  zu  bethätigen.  —  Bei  Besprechung  der 
Krankheiten  des  Schallleitungsapparates  weicht  Vf. 
von  der  bisherigen  Gepflogenheit  ab,  indem  er  zuerst 
die  Erankheiten  des  Mittelohres  behaudelt,  weil  „bei 
der  Mehrzahl  der  zur  Beobachtung  gelangenden 
Ohrenkranken  das  primäre,  patholog. -anatomische 
Substrat  der  Funktionsstörung  im  Mittelohr  seinen 
Sitz  hat  und  daher  die  Affektionen  des  Mittelohres 
das  Interesse  des  Praktikers  vorzugsweise  in  An- 
spruch nehmen.^ 

Er  beginnt  demnach  mit  einer  in  einem  allgem. 
Theil  gegebenen  Uebersicht  der  patholog. -anatomi- 
schen Veränderungen  im  Mittelohr.  Bei  der  Schwie- 
rigkeit, resp.  Unmöglichkeit  einer  Klassifikation  der 
verschiedenen  Formen,  in  welchen  die  Entzündungs- 
processe  daselbst  auftreten,  hält  er  doch  vom  klini- 
schen Standpunkte  aus  eine  Scheidung  in  zwei  grosse 
Gruppen  filr  geboten,  weil  bei  beiden  sowohl  das 
klinische  Bild  und  der  patholog.-anatomische  Befund, 
als  auch  die  Therapie  wesentliche  Verschiedenheiten 
bieten.  Zur  1.  Gruppe  gehören  die  ohne  Gontinui- 
tätsstörung  des  Trommelfells  verlaufenden  Mittelohr- 
erkrankungen ,  zur  2.  die,  bei  denen  das  Trommel- 
fell perforirt  erscheint.  —  Nach  Beschreibung  der 
Strukturveränderungen  der  erkrankten  Mittelohr- 
schleimhaut und  der  dadurch  bedingten  Schallleitungs- 
hindemisse  folgt  eine  höchst  ausführliche  Besprechung 
der  physikalischen  Untersuchungsmethode  des  Ge- 
hörorgans. Hierbei  ist  zu  erwähnen ,  dass  Vf.  zur 
Untersuchung  im  Allgemeinen  dem  Tageslicht  den 
Vorzug  vor  künstlicher  Beleuchtung  giebt  und  zum 
Ejttheterisiren  sich  der  Instrumente  aus  Hai-tkaut- 
schuk  bedient,  weil  sie  vermöge  ihrer  Biegsamkeit 
leichter  einführbar  sind  und  die  Berührung  mit  den- 
selben dem  Kranken  weniger  unangenehm ,  als  mit 
Metall-Kathetern  ist  Nachdem  die  Ergebnisse  der 
Auskultation,  die  jedoch  stets  cum  grano  salis  be- 
urtheilt  sein  wollen,  eingehend  erörtert  worden,  wird 
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das  von  Vf.  erfundene  und  nach  ihm  benannte  Ver- 
fahren zurWegsammachung  der  Eustachi'schen  Röhre, 
sein  therapeutischer  Werth  im  Vergleich  zum  V  a  l  - 
s  a  l  V  a  'sehen  Versuch  und  dem  Katheterismus,  sowie 
die  Modifikationen  desselben  besprochen.  Hierauf 
wendet  sich  Vf.  zu  den  Hörpi*üfungen ,  wobei  auch 
sein  Hörmesser  dui'ch  Wort  und  Bild  Erläuterung 
findet.  Die  Enochenleitung ,  welche  einige  Autoren 
in  neuerer  Zeit  für  ziemlich  werthlos  zu  halten  schei- 
nen, ist  für  Vf.  in  diagnostischer  und  prognostischer 
Beziehung  nicht  ohne  Bedeutung.  Die  als  Einleitung 
in  den  speciellen  Theil  folgenden  allgemeinen  Be- 
merkungen über  Aetiologie,  Dauer  und  Verlauf  der 
Ohrenkrankheiten,  denen  Vf.  zum  Schluss  ein  Schema 
der  bei  ihm  üblichen  Erankenprotokolle  beifügt, 
geben  Zeugniss  von  der  scharfen  Beobachtung  und 
ausgedehnten  Erfahrung  P  o  1  i  t  z  e  r  's. 

Hieran  schliessen  sich  die  Krankheiten  des  Ti*om- 
melfells,  deren  Vorkommen  als  primäre,  selbststän- 
dige Erkrankungen  keinem  Zweifel  unterliegt,  sowie 
die  traumatischen  Läsionen  desselben,  die  auch  vom 
gerichts-ärzüichen  Standpunkte  gewürdigt  werden. 
In  den  den  Krankheiten  der  Trommelhöhle,  der  Ohr- 
trompete und  des  Warzenfortsatzes  vorausgeschick- 
ten Vorbemerkungen  betont  Vf.  wiederholt  die 
Schwierigkeit  einer  Klassifikation  und  hält  eine  Son- 
derung  auf  klinischer  Basis  gegenwärtig  für  am 
meisten  berechtigt.  Er  unterscheidet  demnach  eine 
grosse,  als  Mittelohrkatarrhe  im  engem  Sinne  be- 
zeichnete Gruppe,  die  ohne  erhebliche  Reaktion  mit 
Hyperämie,  Schwellung  der  Schleimhaut,  Ausschei- 
dung eines  serösen  oder  schleimigen  Sekrets ,  meist 
ohne  Läsion  des  Trommelfells  einhergeht,  sich  völlig 
rückbilden  kann  oder  durch  Bindegewebswucherun- 
gen  und  Adhäsionen  dauernde  Hörstöining  bedingt. 
Hieran  reiht  sich  eine  ohne  nachweisbare  Sekretaus- 
scheidung verlaufende  Entzündungsform ,  die  durch 
allmälige  Schrumpfung  und  Induration  der  Schleim- 
haut und  dadurch  bedingte  verminderte  Beweglich- 
keit der  Knöchelchen  charakterisirt  ist.  Hiervon  ist 
die  sogen,  akute  Mittelohrentzündung  zu  trennen,  die 
unter  heftigen  Reaktionserscheinungen  mit  raschem 
Erguss  eines  schleimigen  oder  eitrigen  Exsudats  ver- 
läuft. Dieser  Process  kann  ebenfalls  ohne  Läsion 
des  Ti'ommelfells  sich  ziuUckbilden ,  oder  aber  es 
kommt  zu  Perforation  desselben  (akute,  perforative 
Mittelohrentzündung),  wodurch  das  Krankheitsbild 
ein  wesentlich  anderes  wird.  Letztere  Form  kann 
mit  Vemarbung  des  Trommelfells  enden ,  oder  zur 
chronischen  pei*forativen  Mittelohrentzündung  sich 
gestalten.  Gemäss  dieser  Eintheilung,  die  Vf.  selbst 
nicht  für  unanfechtbar  hält ,  behandelt  er  zunächst 
die  akute  Mittelohrentzündung.  Hierbei  weicht  er 
in  therapeutischer  Beziehung  von  v.  Tröltsch  in- 
sofern ab ,  als  er  Lufteintreibungen  erst  nach  Auf- 
hören des  Schmerzes  und  der  Reaktionserscheinungen 
vornimmt,  und  zwar  vorwiegend  nach  seinem  Ver- 
fahren. Auch  gegen  die  häufige  Voniahme  der  Para- 
centese  des  Trommelfells  spricht  er  sich  bei  dieser 
Erkrankungsfoim  entschieden  aus^  er  macht  sie  nur 


dann,  wenn  der  Trommelfellbefund  einen  Dordibnich 
des  Sekrets  mit  Wahrscheinlichkeit  erwarten  Itot, 
oder  wenn  bei  livid  rothem  Trommelfell  die  Schmer- 
zen keinem  andern  Mittel  weichen.  Die  hieran  äeh 
schliessende  Besprechung  der  akuten  Mittelohrkatanfae 
im  oben  angegebenen  Sinne  nimmt,  entsprechend 
der  gi'ossen  Häufigkeit  dieser  ErkrankungsformeD, 
einen  bedeutenden  Raum  des  Buches  (140  Seiten)  Ih 
Anspruch,  und  es  gewinnt  die  vorzüglich  klare  Dar- 
stellung noch  an  Anschaulichkeit  durch  Abbildnngea 
von  Trommelfellbefunden  bei  Ansammlung  flflssiga 
Exsudats  in  der  Paukenhöhle,  bei  Verschwellang  der 
Tuba  und  dadurch  bedingter  Einziehung  der  Mem- 
bran u.  8.  w.  Für  die  Fälle  sekretorischen  KaUirb 
erblickt  Vf.  in  der  durch  Seh  wart  ze  wieder  an- 
gefahrten Ti'ommelfellparacentese  einen  der  prak- 
tisch wichtigsten  therapeutischen  Eingriffe,  indem  da- 
durch die  Behandlungsdauer  bedeutend  abgekflnt 
wird.  Den  Schluss  des  I.Bandes  bilden  die  Krank- 
heiten der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes ,  inso- 
weit dieselben  in  Bezug  zu  den  Erkrankungen  da 
Mittelohres  stehen,  wobei  der  Behandlung  der  adenoi- 
den Vegetationen  ein  besonderer  Abschnitt  gewid- 
met ist. 

Papier  und  Druck  des  mit  106  sehr  schdnei 
Holzschnitten  gezierten  Buches  ist  des  Inhaltes  ml 
des  Verlegers  würdig. 

Die  ^^pathologische  Anatomie  des  Ohre^'  m 
Prof.  Seh wartze  ist  seit  Toynbee's  vorwk 
als  20  Jahren  erschienenem  Buche  die  erste,  syste- 
matisch geordnete  Darstellung  der  pathologiflcbeB 
Veränderungen  im  Gehörorgan.  Die  Fortschritte^ 
welche  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  gen.  Disdplii 
gemacht;  sind  vorzugsweise  den  Arbeiten  deutscher 
Autoren  zu  danken ,  was  bei  der  Schwierigkeit  der! 
betreffenden  Untersuchungen  als  erneuter  Beweis 
die  sprüchwörtliche  Geduld  und  Ausdauer 
Landsleute  gelten  darf,  andererseits  aber  auch  & 
selbstlose  Hingabe  an  ihren  wissenschaftlichen  Benf 
kennzeichnet,  da  man  durch  derartige  Arbeiten,  die 
nur  der  Fachmann  gebührend  zu  würdigen  wo«, 
der  grossen  Menge  nicht  imponiren  kann.  Die  Re- 
sultate dieser  zwar  unscheinbaren ,  jedoch  das  Fun- 
dament der  Ohrenheilkunde  bildenden  Untersachnn- 
gen  zusammengefasst,  kritisch  gesichtet  u.  geordnet 
zur  Hand  zu  haben,  war  ein  längst  gefühltes  Bedfirf- 
niss.  Dass  Schwartze,  dessen  ausgebreiteter 
Literaturkenntniss  kein  wesentliches  Stück  des  viel- 
fach zersü'euten  Materials  entging,  dessen  besonne- 
nes, durch  vielfache  eigene  Arbeiten  geschärftes  Ur- 
theil  sich  nicht  durch  blendenden  Schein  täuschen 
Hess ,  die  Befriedigung  dieses  Bedürfnisses  in  aus- 
gezeichneter Weise  gelungen  ist,  dafür  legt  sein  Buch 
imzweideufäges  Zeugniss  ab.  Freilich  ist  es  nicht  ein 
Buch,  das  zu  bequemer  Lektüre  dienen  mag,  es  will 
vielmehr  bei  der  höchst  concisen  Schreibweise  Vfs., 
wodurch  allein  es  möglich  war,  den  gesammten  Stoff 
auf  132  Seiten  zusammen  zu  drängen,  Capitel  Ar 
Capitel  studirt  sein,  da  jedes  Wort  an  seinem  Pl$tic 
und  wohl  überlegt  ist. 
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S.  folgt  in  der  Behandlung  seines  Materials  der 
anatom.  Eintheilung  des  Gehörorgans,  Indem  er, 
oaeb  Angabe  der  Literatur  nnd  des  Sektionsverfah- 
rens,  sowie  einigen  kurzen  historischen  Vorbemer- 
koDgeD,  das  Schläfenbein  im  Allgemeinen  bespricht, 
sodann  flbergeht  zur  Ohrmuschel  und  dem  äussern 
Gehörgang,  das  Trommelfell  nnd  die  so  höchst  wich- 
tige. Paukenhöhle,  Enstachi'sche  Röhre  und  Warzen- 
fortsatz folgen  lässt,  und  mit  dem  Labyrinth  und 
dem  Gehörnerven ,  von  seinem  centralen  Ursprung 
bis  zum  Eintritt  in  das  Labyrinth,  scliliesst.  Ueber- 
bücken  wir  das  hier  Gebotene,  so  werden  wir  nicht 
verkennen,  dass  noch  viel  zn  thun  übrig  bleibt.  Sagt 
doch  Vf.  selbst,  dass  die  patholog.  Histologie  des 
Labyrinths  noch  in  den  ersten  Anfilngen  ihrer  Ent- 
wicklong  sich  befindet,  allein  es  ist  doch  bereits 
eine  solche  Masse,  u.  zwar  zuverlässiger  Thatsachen, 
worauf  Vf.  ein  Hauptgewicht  legt ,  gewonnen,  dass 
die  Nachstrebenden  sicher  dai*auf  weiter  bauen  kön- 
nen. —  Die  65  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitte 
lassen  zum  Theil  in  Bezug  auf  Deutlichkeit  zn  wün- 
sehen  flbrig. 

Dm  Berücksichtigung  der  Ohrenheilkunde  bei 
fe$t8etzung  der  neuen  Vorschriften  für  die  ärztl. 
Wdttssprufung  wurde  v.  Troeltsch  (Arch.  XIV. 
^jilÖl  0  beim  Keichskanzleramt  vorstellig.  Er  hebt 
h  seiner  £iingal)e  hervor,  dass  es  nicht  nur  als  wün- 
seh^uwerth,  sondern  auch  im  staatlichen  Interesse 
ats  nothwendig  angesehen  werden  mnss ,  dass  jeder 
praktische  Arzt  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  auch 
m  Erkenntniss  nnd  Behandlung  der  Ohrenkrank- 
kiten  befilhigt  sei,  dass  somit  der  Nachweis  von 
Kenntmssen  in  diesem  Fache  beim  Schlussexamen 
dorchaus  geboten  wäre.  Diese  Forderung  wird  be- 
Igrfindet  emmal  durch  die  Häufigkeit  der  Ohrenkrank- 
kiten  überhaupt,  wofür  schon  die  verhältnissmässig 
kohe  Zahl  von  Ohrenärzten  und  otiatrischen  Docen- 
ten  spricht,  andererseits  durch  die  höchst  ernsten 
Folgekrankheiten  von  vernachlässigten  Ohrenleiden, 
wie  Himabscesse,  Meningiten,  Pyämie,  Tuberku- 
lose u.  8.  w. ,  so  dass  mit  Recht  die  Ohrenerkran- 
knngen  für  lebensgeföhrlicher,  als  die  Erkrankungen 
des  Auges  erklärt  werden  müssen.  Abgesehen  von 
den  finanziellen  Nachtheilen ,  die  dem  Staat  durch 
vorzeitige  Dienstunßihigkeit  von  Beamten  jeder  Stel- 
lung in  Folge  von  Harthörigkeit  erwächst ,  beruht 
ein  weiterer,  höchst  unheilvoller  Einfluss  derselben, 
wenn  sie  in  frühem  Kindesalter  und  in  hochgradiger 
Veise  sich  ausbildet,  in  der  Entwicklung  der  Taub- 
rtnmmheit  (in  Deutschland  38489  Taubstumme  nach 
B.  Mayer),  die  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl 
ron  Fällen  bei  rechtzeitiger  u.  entsprechender  Hülfe 
bätte  verhütet  werden  können.  Vf.  betont  femer 
£e  besonders  seit  den  letzten  zwei  Decennien  herr- 
Khende  grosse  wissenschaftliche  Regsamkeit  auf  dem 
Sebiete  der  Ohrenheilkunde  [Dank  seiner  eigenen 
epoehemachenden  Initiative],  wodurch  der  Ausspruch 
»mit  Ohrenkranken  sei  nichts  zn  machen"^  hinfällig 
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geworden.  Besteht  doch  das  Ohr  aus  denselben 
Gewebselementen,  die  sonst  im  Organismus  vorkom- 
men, deren  Ban  bekannt  ist  nnd  die  für  therapeu- 
tische Einwii'kungen  eben  so  zugängig  sind,  wie  an- 
derwärts. Gegen  verschleppte  nnd  verjährte  Zu- 
stände iässt  sich  freilich  auch  auf  andern  Gebieten 
wenig  thun.  Je  leichter  jedoch  ein  sachverständiger 
Arzt  zur  Hand  ist ,  um  so  seltener  wird  es  zu  so 
veralteten  Fällen  kommen.  Dass  die  Ohrenheil - 
knnde  von  Medicin  Studurenden  nur  dann  in  den 
Stndienplan  mit  aufgenommen  wird,  wenn  sie  — 
wie  die  Augenheilkunde  —  im  Schlussexamen  ge- 
fordert wird ,  dafür  spricht  die  Erfahrung.  So  gut 
bei  der  Chirurg.  Prüfung  eine  mündliche  Aufgabe 
aus  der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  u.  s.  w.  mit 
folgender  Anlegung  des  Verbandes  gefordert  wird, 
so  könnte  weiter  eingeschoben  werden  „eine  münd- 
lich zu  erledigende  Frage  aus  der  Lehre  von  den 
Ohrenkrankheiten  nebst  Nachweis,  dass  der  Candi- 
dat  eine  Untersuchung  des  Trommelfells  am  Leben- 
den oder  an  der  Leiche  mit  Beurtheilung  des  Befun- 
des oder  den  Katheterismos  der  Ohrtrompete  auszu- 
führen versteht.^  Vf.  stellt  daher  den  Antrag: 
^bei  Festsetzung  der  neuen  Vorachrift  für  die  ärzt- 
liche Schlnsspiitfung  auch  die  Ohrenheilkunde  ent- 
sprechend unter  die  Examinationsfächer  einzureihen.  ^ 
—  Schlüsslich  giebt  er  in  einer  Beilage  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Vertretung  der  Ohrenheilkunde  an  den 
Universitäten  Deutschlands,  Oesterreichs  und  der 
Schweiz. 

A.  Anatomie. 

Ueber  das  Lumen  des  äussern  Oehörgangs  bei 
Embryonen  und  Neugebomen  theilt  V.  Urban- 
tschitsch  (Schenk'sembryol. Mittheil.  Wien  1878. 
p.  431)  eingehende  Untersuchungen  mit.  Wie  Vf. 
schon  fi-üher  (vgl.  Jahrbb.  CLXXX.  p.  179)  aus- 
einandersetzte, bildet  sich  der  Gehörgang  nicht  aus 
der  ersten  Kiemenspalte,  sondern  entsteht  durch  eine 
wallförmige  Erhebung  der  Bildungsmasse  um  das 
Trommelfell;  er  erscheint  als  ein  mit  dem  weiten 
Ende  nach  aussen  mündender  Trichter. 

Im  fernem  Verlaufe  sehwindet  in  Mäuse-Embryonen 
diese  trichterförmige  Mündung,  indem  sich  die  weiter 
entwickelte  Ohrmuschel  über  den  Introitus  hinüberlagert, 
so  dass  die  äussere  Ohröifnung  nur  noch  als  kleiner  Spalt 
sichtbar  ist ;  noch  später  verwächst  die  Conchaspitze  mit 
der  vordem  Umrandung  der  Ohröffhnng,  die  Rander  der 
Ohnnnschel  verkleben  gegenseitig,  ebenso  die  Wandun- 
gen des  äussersten  Theils  des  Gehörgangs.  Selbst  neu- 
gebome  Mäuse  lassen  diesen  Verschlnss  noch  erkennen 
und  erst  um  den  16.  Tag  findet  eine  vftlHge  Eröffnung  des 
Ohrkanals  statt.  Aehnliche  Verhältnisse  finden  sich  bei 
den  Embryonen  von  Elaninchen,  Pferd,  Kuh,  Katze  und 
Schwein. 

Beim  nengebomen  Menschen  ist  eine  epitheliale 
Verklebung  der  Gehörgangswände  nicht  nachweis- 
bar, wohl  aber  findet  eine  völlige  Aneinanderlagerang 
der  Wände  statt ,  so  dass  ein  Lumen  nicht  existirt, 
das  Trommelfell  liegt  der  untern  Wand  an.  Im 
spätem  Verlaufe  scheint  sich  zunächst  ein  lufthaltiger 
Raum  am  Eingange  und  am  Innern  Ende  vor  dem 
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Trommelfelle  zu  bilden ,  so  dass  zwei  Tiichter  ent- 
stehen y  die  mit  den  spitzen  Enden  an  der  Vereini- 
gungfistelle  des  knorpeligen  und  knöchernen  Gehör- 
gangs zusammenstossen  und  dort  einen  Isthmus  bil- 
den, der  später  zwar  weniger  ausgebildet  ist,  doch 
selbst  beim  Erwachsenen  mehi*  oder  weniger  aus- 
gesprochen noch  besteht. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Tuben" 
Paukenhöhle  von  Vorder darm  Ö^oldenhauer) 
oder  Mundbucht  (Urbantschitsch)  ihren  Ur- 
sprung nehme,  stellten  Rauber  und  Molden- 
hauer  (Arch.  XIV.  p.  36)  erneute  Untersuchungen 
an  Frosch-  u.  Hühnchen-Embryonen  an ,  aus  denen 
die  Genese  der  Tuben-Paukenhöhle  aus  dem  Voi*der- 

darme  deutlich  hervorzugehen  scheint. 

Es  steUen  diese  Höhlen  im  primitiven  Zustande  blind- 
sackartige  Ausbuchtangen  des  Darmes  dar;  hiemach 
werden  zur  Herstellung  des  Gehörapparates  alle  drei  pri- 
mären Keimblatter  verwendet,  während  an  der  Entwick- 
lung des  Auges  bekanntlich  sich  nur  zwei  betheiligen. 
Eine  Tafel  sehr  klarer  und  instruktiver  Zeichnungen, 
Durchschnitte  von  Embryonen  darstellend,  erläutert  in 
erwünschter  Weise  den  Text.  —  Ueber  die  Bildungsweise 
des  Ober-  und  Unterkieferfortsatzes  des  ersten  Kiemen- 
bogens,  bezüglich  deren  Vff.  die  Angaben  Reichert's 
und  J  oh.  Müll  er 's  bestätigen,  ist  auf  das  Original  zu 
verweisen. 

Ueber  die  Bildung  des  Hammer- Ambo8''Ge' 
lenkes  theilte  Urbantschitsch  (a.  a.  0.  S. 230) 
Beobachtungen  mit.  Dieselben  ergeben,  dass  an 
2 — Smonatlichen  menschlichen  Embryonen  zwischen 
dem  noch  knoi*peligen  Hammer  und  Ambos  zwar 
eine  Gelenkfurche  deutlich  erkennbar  ist ,  dass  je- 
doch zwischen  beiden  Enöchelchen  noch  eine  knor- 
pelige Verschmelzung  besteht,  besonders  an  den  cen- 
tralen Partien  des  spätem  Hammer- Ambod^- Gelenks. 
Drei  beigegebene  Zeichnungen  veranschaulichen  die 
allmälige  Sonderung  der  Gelenkflächen  von  oben 
nach  unten.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  Hammer 
und  Ambos  aus  einer  gemeinschaftlichen  Bildungs- 
masse stammen  und  selbst  in  einem  weit  vorgeschrit- 
tenen Entwicklungsstadium  (noch  am  12monatl.  Em- 
bryo) eine  knorpelige  Vereinigung  beider  Gehör- 
knöchelchen nachzuweisen  ist. 

Grub  er  (über  die  Entwicklungsgeaeh  ichie  de 
Hörorgans  der  Säugeihiere  und  des  Menschen: 
Mon.-Schr.  Nr.  5  ^)  fand,  dass  Hammer  und  Ambos, 
wie  der  Steigbügel  (vgl.  Jahrbb.  CLXXX.  p.  179) 
nicht  aus  den  Visceralbögen  (Reichert)  entstehen, 
sondern  aus  dem  Kopfwirbel,  und  zwar  aus  der- 
selben Bildungsmasse ,  aus  der  sich  die  Labyrinth- 
kapsel entwickelt;  die  sämmtlichen  Gehörknöchel- 
chen stellen  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Ent- 
wicklung ein  Gontinuum  dar ,  ans  dem  die  Bildung 
der  Gelenke  erst  später  eingeleitet  wird.  Die  erste 
Spur  eines  solchen  tritt  zwischen  dem  abwärts  stei- 
genden Schenkel  des  Amboses  und  dem  Köpfchen 
des  Steigbügels  auf.  Der  beim  Erwachsenen  durch 
das  horizontale  Stück  der  Schuppe  gebildete  Theil 
des   Trommelhöhlendachs   wird   aus   einer   andern 
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Grundsubstanz  gebildet,  als  das  andere  Trommel- 
höhlengehäuse. Die  Trommelhöhle  ist  nicht  wie  die 
Tuba  Eustachi!  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  als  Fort- 
setzung der  Mundbucht  aufzufassen ,  sondern  ae  ist 
zum  grössten  Theile  ein  Produkt  der  RaieE&ktion 
und  spätem  Resorption  der  ursprünglich  hier  vor- 
handenen Grundsubstanz ;  in  den  auf  diese  Weise 
entstandenen  Hohhraum  wächst  die  vom  Racben 
her  sich  entwickelnde  Tuba  hinein. 

Die  Anfänge  der  Ohrmuschelbildung  bä  einm 
menschlichen  Embryo  von  1  Ctmtr,  Körperlän^ 
fand  Loewe  (Arch.  XIII.  p.  196)  merkwürdiger 
Weise  schon  miki'oskopisch  erkennbar,  ehe  noch  die 
Gliederung  des  Fnsses  oder  die  Sondemng  des  Ei- 
tremitätenstammes  in  eine  obere  und  untere  Abtiid- 
lung  erketinbar  war.  Die  eigenthümliche  Configa- 
ration  der  Ohrmuschel  lässt  sich  nach  Vf.  aaf  £b- 
kerbungen  zurückführen,  welche  der  Eingang  in  die 
zweite  Kiemenspalte,  resp.  der  Meat.  audit.  ext.  er- 
leidet. 

In  seiner  Arbeit  über  die  Gelenke  der  Gehör- 
knöchelchen und  die  Knorpel  detf  Ohres  (Mon.-Scl». 
Nr.  10)  glebt  Eug.  Koerner  nach  einer  histo- 
rischen {Anleitung  eine  genaue  Beschreibung  der  bei 
seinen  Untersuchungen ,  die  sich  auf  eine  Reihe  m 
170  Durchschnitten  ersti'ecken,  befolgten  Methodi 
und  bespricht  dann  zunächst  den  Hau  der  Gehir* 
knöchelchen.  Dieselben  bestehen  aus  compikkr 
Knochensubstanz  und  zeigen  an  der  Peripherie  am 
von  Havers*schen  Kanälchen  durchzogene  feste  Rio- 
densubstanz  von  lamellöser  Struktur.  Den  grMei 
Dni-chmesser  der  Knöchelchen  durchzieht  ein  grOi- 
serer  Kanal,  der  von  Rüdinger  (a.  a.  0.  Nr. 4) 
als  Mai'kkanal  bezeichnet  wurde.  Die  Gelenk- 
flächen  am  Hammer  und  Ambos  sind  zur  Ebnan^ 
der  Rauhigkeiten  des  Knochens  von  hyaliner  Knor- 
pelsubstanz  überzogen,  die  im  AligemeineD  la 
Ambos  mächtiger  als  am  Hammer  ist,  und  zwar  deh- 
nen sich  diese  Knorpelbelege  ,,im  ganzen  Bereiehe 
der  Insertion  der  Gelenkkapsel  aus*',  welche  letx- 
tere  an  der  medialen  Seite  stärker  als  an  der  Uten- 
len,  von  wo  constant  eine  Schleimhautfalte  gegeo 
die  Pauken  wand  zieht,  entwickelt  ist.  DasHsm- 
mer-Ambos-Gelenk  schliesst  einen  frei  bewegücheD 
Meniscus  von  Faserknorpelmasse  ein ,  der  mit  dem 
hyalinen  Knorpel  nirgends  verwachsen  ist  (Rüdin- 
ger), mit  der  Capsula  fibrosa  nur  in  lockerer  Ver- 
bindung steht  und  gegen  die  Mitte  an  Dicke  ab- 
nimmt. —  Am  Ambos-Steigbflgel-Gelenk  zeigen  der 
Proc.  lentic.  und  das  Köpfchen  des  Steigbügels  den 
hyalinen  Knorpelbelag,  und  zwar  verhältnissmSssig 
von  bedeutender  Mächtigkeit.  Das  Gelenk  wird 
durch  eine  straffe  Kapsel  vereinigt  und  durch  eise 
dazwischen  gelagerte  Faserknorpelscheibe  zu  einem 
doppelkammerigen  gemacht.  Rüdinger 's  Angabe^ 
dass  der  M.  staped.  sich  nicht  blos  am  SteigbOgel, 
sondern  auch  durch  Sehnenfasem  an  der  Gapsola 
fibrosa  inserire,  fand  Vf.  ebenfalls  bestätigt  & 
vermuthet,  dass  durch  die  eigenthümliche  Aoordnang 
der  Knorpelgebilde,  die  bekanntlich  schlechte  Schill- 
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leiter  sind  y  in  der  Paukenhöhle  e'me  Isolirung  der 
Sehallwellenzüge  auf  die  Kette  der  Gehörknöchel- 
ehen bezweckt  werde,  ^ei  Tafeln  mit  Abbildun- 
gen sind  dem  Text  beigegeben. 

Nach  Duvalu.  Vulpian  (Mon.-Sclir.  Nr.  12) 
hat  die  Chorda  tympani  weder  Beziehungen  zum 
N.  Wrisberg.,  noch  zum  Glossopharyng.,  sondern 
wird  durch  Zweige  des  N,  trigem,,  und  zwar  des 
Ramus  maailL  super,  gebildet. 

Glandula  iympanica,  —  Bekanntlich  zeigt  der 
N.  tympan.,  nachdem  er  aus  dem  Gangl.  petros.  in 
den  Oanalicul.  tympan.  eingetreten  ist,  eine  spindel- 
ftrmige  Anschwellung,  die,  aus  bindegewebiger 
Gmndsubstanz  bestehend,  ausser  Arterien,  Venen 
und  netzförmig  verbundenen  Capillaren,  eine  gi'össere 
oder  geringere  Zahl  pyramiden-  oder  sternförmiger 
Perithelzellen  enthält,  welche  derartig  um  gewundene 
Geftsse  angehäuft  sind,  dass  schlauchartige  Bildun- 
gen entstehen,  welche  an  die  Struktur  der  Glandula 
intercarotica  erinnern.  Wälu'end  man  letztere  nach 
W.  K  r  a  u  s  e  (Med.  Centr.-Bl.  41)  Carotis- Kiemen- 
drüse nennen  könnte,  würde  die  Gland.  tympan.  als 
Pauken- Kiemendruse  zu  bezeichnen  sein.  Beide 
Glandulae  branchiales  sind  ihrem  Wesen  nach  ver- 
idlmmerte  Reste  grösserer  Gefässausbreitungen  aus 
frfiher  Fötalzeit. 

Die  sehr  interessante  Arbeit  Moldenhauer's 
Über  „vergleichende  Histologie  des  Trommelfells'* 
(Arch.XIII.  p.  113),  in  welcher  ausser  dem  mensch- 
lichen Trommelfell  die  Trommelfelle   von  Vögeln, 
Sauriern ,  Schildkröten  und  Batrachiem  zur  Unter- 
suchung kamen  und  die  Befunde  durch  instinktive 
Abbildungen  erläutert  wurden ,  ist  ihrer  Natur  nach 
Bicht  im  Auszuge  wiederzugeben,  und  es  würde  den 
Rahmen  unsers  Berichtes  überschreiten ,  wollten  wir 
auch  nur  die  Hauptergebnisse  mittheilen.   Wir  müs- 
sen uns  daher  begnügen,  auf  die  schöne  Arbeit  auf- 
merksam zu  machen  und  führen  nur  die  am  viensch- 
tiehen  Trommelfelle  gemachten  neuen  Befunde  kurz 
an.    Es  beziehen  sich  dieselben  zunächst  auf  den 
histologischen  Bau  nnd   die  Befestigungsweise  des 
sogen.  SingwulsteSf  den  Vf.,  im  Smne  B  r  u  n  n  e  r  *s, 
als  dichtes,  bindegewebiges  Netzwerk  mit  hier  uud 
da  eingestreuten  Enorpelzellen  aufTasst.     Durch  die 
netzförmige  Verbindung  der  Faserzüge  wird   eine 
feste  Einpflanzung  des  Trommelfells  in  den  Pauken- 
ring  bewirkt,  welche  durch  die  in  Folge  der  Un- 
ebenheit des  Knochens  erreichte  Vergrösserung  der 
Ansatzfläche  noch  erhöht  wird.  —  Vfs.  Ansicht  über 
das  Knorpelgebilde  am  Hammergriffe  weicht  wesent- 
lich von  der  Aufiassung  Gr  aber  's  ab ;  der  hyaline 
Knorpel  bildet  nicht  eine  ununterbrochene  Hülle  nm 
den  Hammergriff,  sondern  zeigt  mehr  oder  minder 
sahkeiche  Lücken ,  in  denen  die  Ejiochensubstanz 
20  Tage  tritt ;  er  greift  auch  auf  die  hintere  Fläche 
und  Kante  über,  ja  selbst  im  Innern  des  Griffs  fand 
Vf.  nicht  selten  Knorpelinseln  vor.    Dieser  Knorpel 
^^  ist,  wie  die  Entwicklung  des  Hammers  lehrt, 
«Is  Rest  des  primordialen  Hammergriffs  aufzufassen, 


der  durch  endochondralen  Ossifikationsprocess  in  den 
spätem  Knochen  übergeht ,  welche  Annahme  auch 
dadurch  unterstützt  wird ,  dass  die  Aussenfläche  des 
Knorpels  von  einer  dünnen,  stellenweise  unter- 
brochenen Knochenlamelle  umgeben  ist,  die  zweifei  - 
los  vom  Periost  stammt.  Femer  lehrt  Vf.,  dass  die 
Form  desManubrium,  welches  in  der  Nähe  des  Umbo 
einen  nahezu  ovalen  Querschnitt  mit  der  Längsachse 
in  der  Ebene  des  Trommelfells  zeigt,  wähi'end  höher 
oben  die  Längsachse  senkrecht  zur  Trommelfell- 
ebene  steht,  nach  mechanischen  Gmndsätzen  ge- 
bildet sei,  wonach  der  Knochen  da  am  dicksten  und 
festesten  ist,  wo  er  die  grösste  Last  (Widerstand 
des  Trommelfells)  zu  tragen  hat.  Die  Verbreiterung 
an  der  Spitze  dient  zu  besserer  Fixirung  des  Trom- 
melfells. 

Im  I.Abschnitt  seiner  ,, Beiträge  zur  normalen 
und  patholog,  Anatomie  des  Gehörorgans''  behan- 
delt Bürkn  er  (Arch.  XIIL  p.  163)  die  Ossißka- 
tionslüeke  im  äussern  Gehörgange.  Aus  einem 
Ueberblicke  der  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren 
crgiebt  sich  nur  das  Uebereinstimmende ,  dass  das 
Wachsthum  des  äussern  Gehörgangs  am  Ende  des 
Kindesaltera  abgeschlossen  sei,  der  Zeitpunkt  des 
Verschlusses  der  Lücke  jedoch  biete  so  grosse  indi- 
viduelle Verschiedenheiten,  dass  sich  eine  Norm 
nicht  aufstellen  lasse.  Auf  diese  Frage  hin  unter- 
suchte Vf.  1178  Schädel  verschiedener  Altersstufen 
und  verschiedener  Rassen,  wobei  jedoch  die  Schädel 
mit  Zeichen  eingreifender  Krankheit  oder  postmor- 
taler Zerstörung  ausgeschlossen  wurden. 

Bezüglich  der  Entwicklung  des  Gehörgangs  (an 
196  Kinderschädeln  untersucht)  konnte  Vf.  die  An- 
gaben ZuckerkandTs  (vergl.  Jahrbb.  CLXX. 
p.  70)  im  Allgemeinen  bestätigen ,  doch  fand  er  die 
Altersstufe  der  kindlichen  Schädel ,  von  der  an  die 
Tubercula  tympan.  nachweisbar  werden ,  sehr  ver- 
schieden. Während  an  einem  Fötusschädel  aus  dem 
7.  bis  8,  Monat  die  Sprossen  schon  deutlich  erkenn- 
bar waren,  konnte  Vf.  dieselben  an  mehrei'en  Schä- 
deln aus  dem  1.  Lebensjahre  nicht  nachweisen. 
Rüdinger 's  Angabe,  wonach  das  Tuberc.  post. 
später  auftritt,  jedoch  durch  schnelleres  Wachsthum 
das  Tuberc.  ant.  noch  überholt ,  wird  von  Vf.  be- 
stätigt. Die  Zeit,  in  welcher  durch  Vereinigung  der 
Tubercula  die  Lücke  fertig  gebildet  ist ,  fällt  in  der 
Regel  m  das  2.  Lebensjahr ;  die  Gestalt  der  Lücke 
ist  eine  sehr  verschiedene,  vorwiegend  unregelmässig 
oval  oder  halbmondförmig;  nicht  selten  entstehen 
mehrere  Lücken  in  Folge  der  unregelmässigen  Form 
der  vom  Paukenring  ausgehenden  Sprossen.  Die 
Lücken  in  beiden  Paukeubeinen  desselben  Schädels 
sind  sich  meist  sehr  ähnlich,  dagegen  ist  die  Grösse 
der  Lücken  an  gleichalterigen  Paukenbeinen  oft  sehr 
verschieden.  Die  Frage,  wann  sich  die  Lücke 
schUesst,  beantwortet  Vf.  dahin,  dass  vom  5.  Lebens- 
jahre ab  die  Lücken  entschieden  seltener  werden, 
nnd  dass  Schädel ,  an  denen  auf  beiden  Seiten  die 
Lücken  offen  sind,  nach  diesem  Alter  nur  noch  aus- 
nahmsweise vorkommen. 
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An  den  982  Schädeln  von  Erwachsenen  fanden 
sich  auffallender  Weise  ebenfalls  viele  lückenhafte 
Ossa  tympan.,  nämlich  an  188  =  19.2%.  Wenn 
nun  auch  ein  Theil  dieser  Lücken  durch  Usur  von 
Seiten  des  Unterkiefergelenkkopfes  (Hyrtl)  oder 
durch  mechanische  Ursachen  entstanden  sein  mochte, 
so  musste  Vf.  doch  an  123  Schädeln  die  Oeflfnungen 
nach  der  Beschaffenheit  ihrer  Ränder  u.  s.  w.  als 
wahre,  persistente  Ossifikationslücken  betrachten. 
Im  Durchschnitt  waren  dieselben  kleiner  als  bei  Kin- 
dern und  von  sehr  manm'gfaltigei*  Gestalt ;  die  Häufig- 
keit ihres  Vorkommens  stand  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  zum  Lebensalter;  die  weiblichen  Schädel 
zeigten  öfter  und  grössere  Lücken  als  die  männlichen 
(41.1%  gegen  17.3%).  Einen  Unterschied  in  Be- 
zug auf  die  Häutigkeit  des  Vorkommens  der  Lücken 
bei  den  verschiedenen  Kassen  konnte  Vf.  nicht  ent- 
decken. 

Im  2.  Abschnitt  beschreibt  Vf.  das  linke  Schläfen- 
bein eines  Erwachsenen,  an  dessen  äusserem  Ge- 
hörgang eine  grosse  Lücke  bestand,  die  jedenfalls 
durch  cariöse  Erkrankung  des  Knochens,  wofür 
das  morsche,  zeifressene  Aussehen  ihrer  Ränder 
sprach,  sich  gebildet  hatte. 

Der  3.  Abschnitt  behandelt  die  von  Hyrtl  zu- 
erst eingehend  gewürdigten  Dehiscemen  des  Tegmen 
tympani.  Während  H.  als  Ursache  dei'selben  den 
gesteigerten  Bedarf  von  Knochenerde  in  der  Gravi- 
dität, sowie  erhöhten  Luftdruck  in  der  Pauke  durch 
öfteres  Schnäutzen  anfahrt  und  v.  Troeltsch  den 
Jahre  lang  öfter  ausgeführten  Valsalv ansehen 
Versuch  als  weitere  Entstehungsursache  hinzufügt, 
hält  Luschka  sie  für  eine  Folge  von  Pacchioni'- 
schen  Granulationen.  Vf.,  von  Dr.  Plesch  (siehe 
unten)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Hirn- 
druck bei  Entstehung  der  Dehiscenzen  eine  Rolle 
spielen  möchte,  fand  in  der  That,  dass  von  44  Schä- 
deln mit  Rarefektionen  am  Tegmen  tympani  36 
gleichzeitig  stark  entwickelte  Impressiones  digitatae 
und  Juga  cerebralia  zeigten,  und  wurde  von  der 
Richtigkeit  der  F  l  e  s  c  h  'sehen  Annahme  noch  mehr 
durch  die  weitere  Beobachtung  überzeugt,  dass 
neben  dem  Tegm.  tymp.  auch  andere  Theile  des 
Schädelgrundes  lückenhaft  waren,  so  die  Orbita  und 
die  obere  Wand  des  Canalis  caroticns.  Die  Form 
der  Dehiscenzen  im  Tegm.  tymp.  betreffend,  so 
zeigten  sich  dieselben  als  ein  Aggregat  kleiner,  nn* 
regelmässiger,  dünnwandiger  Oefibungen,  oder  als 
eine  oder  einige  grössere  Lücken,  und  sassen  in  den 
meisten  Fällen  in  der  Gegend  über  dem  Hammer- 
kopf und  weiter  nach  der  Sutura  petroso-squamosa 
hin.  Ausserdem  fand  Vf.  Dehiscenzen  der  Pauke 
nach  dem  Can.  carotic,  nach  der  Fossa  jugul.,  der 
Warzenzellen  nach  aussen  etc. 

Im  4.  Abschnitt  beschreibt  Vf.  einen  schmalen, 
einzelnen  Knorpel,  den  er  in  den  Gehörgängen 
von  6  Kinderleichen  im  Alter  von  3  Wochen  bis 
1^/2  Jahren  constant  vorfand  und  von  dessen  Vor- 
handensein er  nur  bei  Linke  (Handbuch  L  p.  82) 
eine  Andeutung  fand.     Dieser  Knorpel,  von  haken- 


förmiger Gestalt  mit  mehr  oder  weniger  späzem 
Winkel,  ist  ausgestreckt  1 — 1.5  Ctmtr.  lang,  liegt 
in  den  häutigen  Elementen,  welche  nach  inoeo 
von  dem  die  Ohrmuschel  bildenden  Knorpel  den 
Gehörgang  fortsetzen,  und  bildet  einen  Theil  der 
vordem  und  untera  Gehörgangswand.  Zuweilen 
ist  der  obere  schmale  Theil  des  Knorpels  mit  dem 
nach  aussen  liegenden,  grossen  Knorpel  verwachsen 
und  bildet  mit  demselben  eine  von  häutigen  Ele- 
menten ausgefüllte  Lücke,  die  Vf.  Air  eine  Vorstufe 
der  Santorini'schen  Incisur  zu  halten  geneigt  ist. 

Vorstehende  Angaben  über  Dehiscemen  du 
Tegmen  tymp.  fanden  weitere  Bestätigung  durch 
die  Untersuchung,  die  Bürkner  (Arch.  XIV. 
p.  136)  an  92  Schädeln  der  Göttinger  anatomisehen 
Sammlung  vornahm ,  wonach  die  Dehiscenzen  wirk- 
lich durch  Resorptionsvorgänge  in  Folge  gesteigerten 
Himdrucks  entstehen.  —  Der  Umstand,  dass  er  an 
dem  Schläfenbein  eines  in  der  Entwicklung  sehr  zn- 
rückgebliebenen  40jähr.  Mannes  und  eines  30jifar. 
Cretins  Ossifikationslücken  fand  von  der  Gr5sse, 
wie  sie  an  Schläfenbeinen  1 — l^/^jähr.  Kinder  vor- 
zukommen pflegen,  bringt  Vf.  zu  der  Vermuthung, 
dass  bei  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen  Indi- 
viduen Ossifikationslücken  besonders  häufig  zu  cod- 
statiren  sein  müssen. 

Einen  schätzenswerthen  Beitrag  j^zvr  Keiai- 
niss  der  sogenannten  Dehiseenz  des  Tegmen  tymp.*" 
lieferte  M.  Flesch  (Arch.  XIV.  p.  15).  Nachden 
er  die  Ansicht  Jaenicke's  (Inaug.*Dis8.  Kiel 
1877),  wonach  die  Dehiscenzen  in  den  meisten 
Fällen  angeboren  seien  und  in  vielen  Fällen  aif 
Altersatrophie  beruhten ,  widerlegt  hat ,  madit  er 
gegen  die  Entstehung  in  Folge  von  Pacchioni'seben 
Granulationen  geltend,  dass  derartige  Granulationen 
sich  nie  bis  auf  das  Tegm.  tymp.  erstreckten,  dass 
vielmehr  die  Sutura  petroso-squamosa  die  Grenze 
bilde.  F.  giebt  zwar  zu,  dass  blasenartige  Auf- 
treibung  der  pneumat.  Knochenhöhlen  am  Schädel 
die  Dehiseenz  begünstige  (Hyrtl,  Jaenicke), 
doch  könne  diess  die  einzige  Ui-sache  nicht  Bm,  da 
auch  bei  flachem ,  selbst  eingesunkenen  Paukendach 
die  fraglichen  Lücken  gefunden  würden.  Steigerung 
des  Druckes  in  der  Schädelhöhle  scheint  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  Veranlassung 
zur  Bildung  von  Resorptionslücken  zu  sein.  Dass 
gerade  die  Stelle  über  dem  Hammer- Ambos-Geleok 
und  das  Dach  der  Orbita  so  oft  Sitz  der  Perfora- 
tionen sind,  erklärt  F.  dadurch,  dass  hier  feste  Ge- 
bilde von  aussen  anliegen,  die  nicht  gestatten,  dass 
die  Resorption  von  innen  durch  Apposition  von 
aussen  compensirt  werde.  Auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen an  61  kindl.  Schädeln,  an  denen  er  keine 
Dehiscenzen  fand,  und  11  theils  alten,  theilBfnscben 
Schädeln  Erwachsener  kommt  F.  zu  den  SchlosB- 
sätzen,  dass  die  Dehiscenzen  am  Tegm.  tymp* 
durch  Resorptionsvorgänge  bedingt  werden  u.  jeden- 
falls nur  ausnahmsweise  angeboren  sind,  dass  in 
den  meisten  Fällen  Drucksteigemng  in  der  Scbidel- 
höhle   dazu  Anlass  gab,   und  dass  ungewöbnDcbe 
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Erweiterong  der  Trommelhöhle  und  derCellul.  mast. 
durch  Verdünnung  der  Enochendecke  das  Zustande- 
kommen der  Perforation  begünstige. 

Znekerkandl  („3.  u.  4.  Beitrag  zur  Ana- 
tonde  d€9  Sehläfetibein^* :  Mon.-Schr.  Nr.  3.  4 
0.  7)  betrachtet  als  Ursache  der  Atrophie  des  Fel- 
HnbdM  vermehrten  mtracraniellen  Druck  in  Folge 
von  Synostose  der  Nähte  in  jugendlichem  Alter  oder 
TonHydrocephalus  und  Hypertrophie  des  Gehirns  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Schädelkapsel  schon  ein  starres 
Gehäuse  darstellt.  Er  unterscheidet  4  Stadien  der 
Atrophie:  1)  obere  Fläche  des  Felsenbeins  platt 
and  dünner  I  die  halbzirkelförmigen  Bogen  treten 
als  deutliche  Wülste  vor ;  2)  obere  Fläche  plan,  die 
hintere  mehr  convex,  weil  das  Knochengewebe  vor 
dem  innem  OehOrgang  und  rückwärts  von  den 
Bogengängen  atrophirt  ist;  vordere  Kante  derFossa 
ägmoid.  verwischt;  3)  hintere  Wand  noch  convexer, 
die  Knochenfläche  zwischen  Bogengegend  und  Snlc. 
sigmoid.  bis  zur  Durchsichtigkeit  atrophii*t  und  nur 
dnrch  eine  dünne  Knochenplatte  vom  äussern  6e- 
^^aji^  getrennt ;  4)  Spitze  des  Felsenbeins  atro- 
phisch, der  obere  und  untere  Halbzirkelkanal  treten 
gesondert  hervor  n.  zeigen  an  den  vorspringendsten 
(teilen  Dehiscenzen;  hinter  den  Bogengängen  ist 
A»  Felsenbein  wie  ausgehöhlt,  woitlber  die  obere 
Telsenbeinkante  wie  ein  Dach  liegt.  —  In  allen 
Fällen,  auch  bei  der  senilen  Atrophie,  die  nie  zu  so 
hochgradigen  Veränderungen  führt,  leidet  die  hintere 
Felaenbeinfläche  am  meisten. 

Ferner  berichtet  Vf.  über  3  Fälle  von  Spaltbil- 
dung  an  der  hintern  Gehörgangewand. 

Im  ersten  Fall  darchsetzte  ein  Spalt  die  ganze 
Länge  der  hintern  OehÖrgangswand,  öffhete  die  Warzen- 
teilen  and  medianwärts  die  Paukenhöhle;  Spina  snpra 
[Beatom  mdiinentar.  Im  2.,  dem  vorigen  ganz  analogen 
^  fehlte  die  Spina  snpra  meatnm  ganz.  Im  3.  Fall 
griff  der  Spalt  auch  anf  die  obere  Qehörgangswand  über 
ud  eröffnete  die  obem  Zellen  des  Warzenfortsatzes ; 
Spina  supra  meatnm  fehlte. 

Vf.  hält  diese  Spaltbildungen  für  angeboren  und 
erklärt  sie  als  ein  Offenbleiben  der  Fuge  zwischen 
Schläfenbeinschnppe  und  Os  epitympanic,  worunter 
luu^h  Rambaud  und  Renault  jener  Foi*tsatz 
<Ier  Schläfenbeinschuppe  zu  verstehen  ist,  der  sich  an 
^er  Bildung  des  Warzenfortsatzes  betheiligt  und  bis 
zum  2.  intrauterinen  Lebensmonate  ein  selbststän- 
digesKnochenplättchcn  darstellt. 

Im  4.  Beitrag  beschreibt  Z.  2  Fälle  von  Bil- 
^vngdiemmung  im  Bereich  des  Gehörorgans. 

1)  Linkes  Felsenbein  eines  Nengebomen  von  ans- 
Behmender  Kleinheit.  An  Stelle  des  innem  Gehörgangs 
^e  trichterförmig  sich  verengende  Rinne ;  Canalis  Fal- 
^pU  verlief  als  offene  Rinne  bis  gegen  daft  Tegm.  tymp., 
wo  er  nach  hinten  nmbog  und  fnrehenartig  in  der  Gegend 
Aes  Foram.  stylomast.  endete ;  die  Paukenhöhle  stellte 
^«  gegen  die  Labyrinthhöhle  eingesunkene  glatte  Grube 
w  ohne  Foram.  ovale,  ohne  Promontorium ;  im  Fundns 
J^Iben  ehi  Spalt,  der  als  Foram.  rotnndnm  aufzufassen ; 
^(becke  und  Yorhof  nur  halb  so  gross,  als  normal ;  die 
^]U8ere  Labyrinthwand,  vom  Yorhof  ans  gesehen,  zeigte 
^der  Stapes-Platte  völlig  conforme,  gegen  die  Um- 
1^^*^  dentllch  differenzirte  Stelle,  nmsänmt  von  einem 
""rteii  weissen  Wall, 

L 


Vf.  sieht  in  diesem  Befund,  der  die  Untersuchun- 
gen Gruber^s  und  Rüdinger's  über  die  Ent- 
wicklung des  Gehörorgans  bestätigt,  ein  Verharren 
des  Gehörorgans  auf  einem  der  frühesten  embryonalen 

Stadien. 

2)  An  dem  rechten  Schläfenbein  vom  Schädel  eines 
40jähr.  Mannes  war  die  SteUe  des  Gehörgangs  von  einer 
leicht  convexen  Knochenmasse  geschlossen,  an  deren 
unterem  Theil  ein  etwa  1  Ctmtr.  langer  und  2  Mmtr. 
breiter  Kanal  zn  sondiren  war;  Trommelfell  fehlte, 
Paukenhöhle  von  Knochenmasse  erfüllt,  knöcherne  Tnba 
in  der  Länge  von  1  Ctmtr.  vorhanden ;  Labyrinth  normal 
entwickelt.  —  3)  Bedeutende  Stenose  des  runden  Fensters, 
so  dass  dasselbe  nnr  mit  einer  Borste  zn  sondiren  war, 
an  beiden  Schläfenbeinen  eines  Mannes;  an  Stelle  der 
Eminentia  pyramid.  eine  tiefe  Grube,  die  an  ihrem 
Grund  mit  dem  Fallopi'schen  Kanal  communicirte ;  die 
hinter  dem  Snlc.  tymp.  gelegene  Partie  des  Schlafeu- 
beins  stark  gewnlstct,  so  dass  sie  den  Snlcus  nach  vorn 
überragte  und  möglicherweise  otoskopisch  wahrzanehmen 
gewesen  wäre. 

B.  Phyaiolo gie. 

Eine  „opiiecke  Darstellung  der  Schwingungen^ 
welche  ditrch  das  Telephon  erzeugt  werden' %  ver- 
suchte Berthold  (Mon.-Schr.  Nr.  6)  in  folgender 
Weise:  Er  brachte  das  Ohrstück  eines  BelPschen 
Telephon  mittels  Gnmmischlauchs  luftdicht  mit  dem 
einen  Ende  eines  ~f -förmigen  Glasrohres  in  Ver- 
bindung, während  das  2.  Ende  mit  dem  Rohre  einer 
Gasleitung  verbunden  wurde  und  das  3.  Ende  so 
ausgezogen  war,  dass  das  hier  ausströmende  Gas 
eine  kleine,  senkrecht  stehende  Flamme  gab,  die, 
durch  den  prismatischen,  rotirenden  Spiegel  be- 
trachtet, eine  horizontale  Lichtlinie  von  der  Breite 
der  Höhe  der  Flamme  darstellte.  Wurde  in  das 
Sprachrohr  des  Telephon  laut  hineingesprochen  oder 
Hess  man  den  Ton  einer  Geige  oder  grossen  Stimm- 
gabel auf  dasselbe  wirken,  so  zeigte  das  Flammen- 
bild merkwürdigerweise  kaum  eine  Bewegung,  wäh- 
rend das  Ohr  die  genannten  Töne  mit  Deutlichkeit 
durch  das  Telephon  wahrnehmen  konnte.  Wurde 
dagegen  ein  intermittirender  Strom  oder  noch  besser 
eine  durch  eine  thermo-elektrische  Batterie  in  Be- 
wegung gesetzte  intermittirende  Stimmgabel  (256 
Schwingungen)  in  der  Weise  als  Tonquelle  benutzt, 
dass  die  Leitungsdrähte  mit  dem  Hörrohr  allein  ver- 
bunden wurden,  so  zeigten  sich  deutliche  Wellenbe- 
wegungen im  Lichtbild«  Es  fiel  auf,  dass  der  Ton 
der  Stimmgabel  durch  das  Telephon  viel  lauter  ge- 
hört wurde,  als  durch  die  Luft.  Um  zu  untersuchen, 
bei  welchem  Leitungswiderstande  dieser  laute  Ton 
zum  Verschwinden  zn  bringen  sei,  wurde  einStöpsel- 
rheostat  zwischen  Stimmgabel  und  Telephon  einge- 
schaltet. Hierbei  fand  sich,  dass  bei  einem  Wider- 
stand von  2110  Siemens'schen  Einheiten  der  Ton 
noch  nicht  ganz  ausgelöscht  war,  während  schon 
bei  100  Siemens'schen  Einheiten  nur  noch  eine 
schwache  Bewegung  am  Flammenbild,  bei  200  aber 
gar  keine  mehr  zu  erkennen  war.  Vf.  schliesst 
hieraus,  dass  das  Ohr  ein  mehr  als  lOmal  so  feines 
Reagens  für  Töne  ist,  als  eine  noch  so  leicht  beweg- 
liche Gasflamme. 
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Beobachtungen  über  die  Thäiigkeit  des  Tensor 
tympani  bei  Hand  und  Katze.  Die  liGttheilimgen 
von  Schapringer  (Ueber  die  Contraktion  des 
Trommelfellspanners:  Wien.  Sitz.-Ber.  1870),  der 
dnrch  willkürliche  Innervation  des  Tens.  tymp.  sein 
Trommelfell  stark  einzuziehen  vermochte,  wobei  die 
Obertöne  eines  Klanges  stark  hervortraten,  die 
„Beurtheilung  der  Intensität  der  Töne  jedoch  durch 
das  sehr  starke  Mnskelgeräusch  beirrt  war'',  führten 
Uensen  (Mon.-Schr.  Nr.  9)  zu  dem  Schluss,  dass, 
da  wir  beim  gewöhnlichen  Gebrauch  des  Ohres  den 
Muskelton  nicht  wahrnehmen,  der  Tensor  sich  nur 
durch  Zuckungen  am  Hörakt  betheilige.  Unter- 
suchungen mittels  eines  von  ihm  construirten  Logo- 
graphen ergeben ,  dass  bei  einer  durch  Steifigkeit, 
nicht  durch  Spannung,  stehenden  und  dabei  stark 
gedämpften  Membran  die  Fähigkeit,  durch  Geräusche 
und  Consonanten  in  Bewegung  gesetzt  zu  werden, 
eine  gute  ist,  während  Vokale  weniger  exakt  an- 
sprechen, dass  aber  das  Yerhältniss  umgekehrt  sei, 
wenn  der  Membran  eine  gewisse  äussere  Spannung 
gegeben  und  zugleich  die  Dämpfung  relativ  ge- 
mindert wird.  Hierdurch  wurde  es  Vf.  wahrschein- 
lich ,  dass  die  Zuckungen  des  Tensor  auf  den  An- 
fang des  Tonanschlags  fallen.  Sinnreiche,  an  Hunden 
und  Katzen  angestellte  Versuche  schienen  diese  An- 
nahme zu  bestätigen.  Vf.  will  diese  Mittheilungen 
nur  als  vorläufige  betrachtet  wissen,  da  der  Gegen- 
stand eines  tiefem  Studiums  bedürfe,  wozu  er  leider, 
in  nächster  Zeit  wenigstens,  nicht  Zeit  finden  dürfte. 

Hirnrinden-  oder  Seelen^  Taubheit.  H.  M  u  n  k 
(Mon.-Schr.  Nr.  12)  berichtete  in  der  physiologischen 
Gesellschaft  zu  Berlin  über  die  Störungen ,  welche 
durch  an  Thieren  vorgenommene  Exstirpation  von 
Partien  der  Grosshimrinde  hervoi'gerufen  wurden. 
Er  fand ,  dass  der  Hinterhauptlappen  zum  Gesichts- 
sinn, der  Schläfelappen  zum  Gehörssinn  und  der 
Scheitellappen  zum  Gefühlssinn  in  Beziehung  stehe. 
Wurde  einem  Hunde  beiderseits  eine  Partie  der  Rinde 
des  Schläfelappens  exstirpirt,  so  hörte  der  Hund 
wohl  noch,  jedoch  er  verstand  das  Gehörte  nicht 
mehr,  z.  B.  Rufe,  wie  „komm''  „Pfote''  etc.,  auf 
die  er  vor  der  Operation  in  gewünschter  Weise  rea- 
girt  hatte ,  beachtete  er  gar  nicht.  Allmälig  jedoch 
lernte  er  wieder  verstehen,  wenn  er  in  der  gewohnten 
Weise  abgerichtet  wurde,  und  stellte  sich  4 — 5  Wo- 
chen nach  der  Operation  so  dar,  wie  er  vor  derselben 
gewesen  war.  Totale  Exstirpation  der  Rinde  der 
Schläfelappen  scheint  totale  Taubheit  zu  bedingen. 
M.  gründet  hierauf  die  Annahme,  dass  die  Rinde  des 
Schläfelappens  als  diejenige  Sphäre  des  Hirns  zu  be- 
trachten sei ,  welche  der  Gehörswahrnehmung  dient. 

„Ueber  den  Einfluss  der  Bewegungen  des 
Kopfes  auf  die  Schallempfindung''  stellte  Ur- 
bantschitsch  (Arch.  XIV.  p.  1.)  sehr  hübsche 
Untersuchungen  an.  Die  Thatsache  selbst  wurde 
schon  von  Mach  (Arch.  IX.  p.  72)  constatirt  und 
von  ihm  auf  die  veränderte  Stellung  der  Ohrmuschel 
zur  Schallquelle  bezogen.  Versuche  ergaben  jedoch, 
dass  eine  solche  Stellungsveränderung  nicht  allein 


Ursache  der  veränderten  Schallpercepiaon  seinkdiuie, 
so  wurde  z.  B.  bei  Neigung  des  Oberkörpers,  wobei 
der  Kopf  nicht  aus  der  Längsachse  des  Körpers  g^ 
bracht  wurde,  nur  eine  sehr  unbedeuteode  Sehail- 
Veränderung  wahrgenommen,  während  dieselbe  vdt 
auffallender  war,  wenn  nur  der  Kopf  geneigt  wurde; 
sehr  deutlich  trat  sie  auch  auf,  wenn  eine  Änspao- 
nung  der   Gaumen  -  Rachenmuskeln    hervorgenifieo 
wurde.     Dass  nun  in   der  That  bei  Neigung  des 
Kopfes  eine  Anspannung  dieser  Muskeln ,  spec  des 
Bewegungsapparates  der  Ohrtrompete  statthabe,  be- 
weisen die  direkten  Beobachtungen  Z auf aPs  nut- 
tels  seiner  Nasenrachentrichter,  femer  die  Angaben 
Lucae's  undGruber^s,  wonach  bei  nach  ?on 
oder  seitlich  geneigtem  Kopfe  die  Luft  leichter  ia 
die  Pauke  während  der  Luftdusche  dnströmt  und 
das  Auftreten  eines  knackenden  Geräusches  im  Ohr 
bei  plötzlicher  Drehung  (Schwartze)  und  starker 
Neigung  des  Kopfes  nach  hinten  (Schmidekam 
und  Hensen),  wahrscheinlich  in  Folge  stSrkenr 
Anspannung  der  Fascia  salpingo-pharyng. ,  die  mit 
einzelnen  Fasern  desM.  abduct.  tubae  in  Verbindung 
steht   (v.  Troeltsch).     Hierdurch   ist  auch  dk 
Möglichkeit  einer  Einwirkung  auf  den  Tensor  t^p. 
gegeben,  der  ja  im  Zusammenhang  mit  dem  Abdnet 
tubae  (Tensorveli)  steht  (v.  Troeltsch  u.A.)aii 
sich  bei  jeder  Contraktion  des  letztem  mit  bem^ 
(Kessel  n.  A.).    Ebenso  soll  nach  Weber-Liil 
bei  Contraktion  desM-pteryg.  int.  eineMitbeweg^ 
des  Tens.  tymp.  stattfinden*    Da  nun  bei  jeder  Cm- 
traktion  des  Tensor  die  Kette  der  Gehörknöcheieiieo 
nach  innen  rückt  und  einen  stärkeren  Druck  auf  die 
Labyrinthflüssigkeit  ausübt,  so  ergiebt  sich  bieni» 
die  Möglichkeit  einer  mittelbaren  Einwirkung  auf  die 
Gehörempfindung   durch  Contraktion    der  GanmeB- 
Rachen-Muskulatur.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  i 
auch  die  bei  Neigung  des  Kopfes  auftretenden  VerftDd^  | 
rangen  in  der  Gehörsperception  einer  erhöhten  Spai- 
nung  des  Tens.  tymp.  zuzuschreiben  seien,  stellte  Tf. 
an  Ohrengesunden  und  Ohrenkranken  Versuche  an, 
die  ihn  jedoch  zu  keinem  sichern  Schlüsse  ftthrtea, 
da  sich  die  Resultate  vielfach  widersprachen.    Be- 
weiski'äftig  dagegen  schienen  Vf.  die  Versuche  an  5 
Personen ,  an  denen  die  Tenotomie  des  Tens.  tjmp. 
ausgeführt  wurde.     Vor  der  Operation  empfanden 
die  betr.  Fat.  bei  jeder  Neigung  des  Kopfes  deatUcb 
eine  Veränderung  des  Stimmgabeltones ,  sowie  des 
Geräusches  eines  Induktionsapparates,  nach  der  Ope- 
ration dagegen  übte  die  Neigung  des  Kopfes  oder 
Contraktion  der  Gaumen  -  Rachen  -  Muskeln  keinen 
Einflnss  mehr  auf  die  Gehörsempfindung  aas,  seibt 
nicht  nach  Verheilung  der  Trommelfellwunde.  ^* 
durch  ist  ftor  diese  Fälle  der  direkte  Beweis  erbracht, 
dass  die  bei  Neigung  des  Kopfes  und  Contraktar  da 
Gaumen -Rachen -Muskeln  eintretende  Veiftndenu^ 
der  Schallperception  darch  Anspannung  des  Tenaor 
tymp.  bedingt  war,  und  hält  sich  Vf.  zu  dem  Sehins 
für  berechtigt,  dass  auch  in  andern  Fällen  die  Ver- 
änderung der  Schallempfindung  nicht  allein  aof  der 
veränderten  Stellung  der  Schallquelle  znr  Ohxmasebel^ 
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soDdeni  zum  gröasten  Theil  auf  einer  Mitbewegiing 
des  Tensor  tymp.^  hervorgerufen  in  Folge  der  durch 
dieEopfiieigung  bewirkten  Anspannung  der  Gaumen- 
Rachen-Muskeln,  bemhe. 

C.  Pathologie, 

Allgemeines. 

In  dem  Zeitraum  vom  1.  Nov.  1874  bis  1.  Nov.  1877 
gtellten  sich  L  ncac  (Arch.  XIV.  p.  120)  in  der  Berliner 
OmversitälS'PolikUnik  für  Ohrenkranke  2388  Kr.  vor, 
Ton  denen  121  längere  oder  kürzere  Zeit  nur  beobachtet 
worden;  geheilt  entlassen  wurden  1013,  gebessert  526, 
wiyeheüt  147,  der  Erfolg  blieb  unbekannt  bei  348,  in  Be- 
handlung verblieben  232,  gestorben  sind  2.  —  Anden  2388 
Ohrenkranken  wurden  2566  verschiedene  Erkrankungs- 
fonnen  beobachtet;  von  denen  auf  das  äussere  Ohr  477 
kamen,  auf  das  mittlere  Ohr  1949  und  auf  das  innere  Ohr 
(Nerven-Taubheit)  140. 

Die  in  der  sehr  sorgfältigen  tabellarischen  Zn- 
ummenstellung,  wegen  der  auf  das  Original  zu  ver- 
weisen, gebrauchten  Ausdrücke  ^^geheilt^  gebessert^' 
will  Vf.  ausser  auf  die  Fälle,  in  denen  sowohl  patho- 
lo^h-anatomisch,  als  auch  funktionell  Heilung  oder 
Besserung  nachzuweisen  war ,  auch  auf  diejenigen, 
iü  denen  dieser  Nachweis  nur  pathologisch-anatomisch 

I  oder  nur  funktionell  möglich  war,  bezogen  wissen. 

I  Den  schwächsten  Punkt  der  otiatrischen  Diagnostik 

I  Uden  die  Fälle  von  Schwerhörigkeit  ohne  Continiü- 
tilts-Trennung  des  Trommelfells.  Ob  in  einem  sol- 
dien  Falle  Erkrankung  des  Mittelohrs  oder  Nerven- 
Taabbeit  vorliegt,  ist  durch  die  übliche  Untersuchung 

:  mit  Ohrenspiegel ,  Luftdusche  u.  Schallleitnng  durch 
die  Knochen  keineswegs  allein  zu  entscheiden.  Vf. 
nahm  in  solchen  Fällen  nach  Feststellung  der  Hör- 
«chärfe  für  die  Flüstersprache ,  nach  Benutzung  des 
Ohrenspiegels  und  —  wo  immer  möglich  —  des 
Katheters,  eine  Prüfung  auf  die  Tonbreite  mittels 
starker  Stimmgabeln  vom  Contra  G  bis  c"  in  Octaven- 
Weite  vor,  und  öfter  stellten  sich  hierbei  Erkrankun- 
gen des  inneren  Ohres  heraus ,  die  nach  dem  objek- 
tiven Befund  als  „Mittelohrkatarrh"  zu  bezeichnen 
gewesen  wären.  Vorzugsweise  häufig  fand  sich,  und 
zwar  sehr  zu  Ungunsten  des  Sprachveratändnisses, 
eine  Hör- Abnahme  für  hohe  Töne ,  während  die  tie- 
feren Töne  noch  gut  gehört  wurden.  Zum  Vergleich 
seiner  Resultate  mit  den  in  andern  grossem  Zusam- 
menstellungen (Gruber,  Schwartze,  Poor- 
ten,  Hedinger)  angegebenen,  stellte  Vf.  2  Ta- 
bellen, eine  diagnostische  und  eine  therapeutische  zu- 
sammen, aus  denen  ersichtlich,  dass  in  der  G  r  u  b  e  r  *- 
sehen  Statistik  die  Nerventaubheit  die  der  andern 
Beobachter  an  Zahl  bei  weitem  übertrifit ,  während 
die  Hedinger  'sehe  die  kleinste  Ziffer  aufweist.  — 
Vf.  kamen  nnr  3  Fälle  von  Aspergillus  in  der  Poli- 
klinik vor ,  was  die  von  ihm  auch  sonst  gemachte 
Erfahrung  bestätigt,  dass  die  Otomycosis  vorwiegend 
«ioe  Krankheit  der  wohlhabenderen  Klassen  sei. 
Specielleres  siehe  unter  den  betr.  Abschnitten. 

Bezold  (Bayi-.  ärztl.  Intell.-Bl.  Nr.  45  u.  47. 
1878)  veröffentlicht  einen  dritten  Bericht  aus  der 
Med.  Jabrbb.  Bd.  184.  Hft.  2. 


Privatheilanstalt  für  Augen-  und  Ohrenkranke  in 
München. 

Die  Gesammtzahl  der  in  den  Jahren  1875  bis  incl. 
1877  zur  UntersnchiiBg  grekomraenen  Ohrenkranken  be- 
trug 1021 ,  and  zwar  870  Erwachsene  and  151  Kinder  <» 
ca.  15%  bis  zum  15.  Lebensjahre.  Affektionen  des 
äusseren  Ohres  wurden  beobachtet  an  251  Erwachsenen 
nnd  17  Kindern,  des  mittleren  Ohres  an  545  Erwachsenen 
und  113  Kindern,  des  inneren  Ohres  an  74  Erwachsenen 
nnd  21  Kindern. 

Wie  Vf.  schon  in  seinen  frühei'en  statistischen 
Zusammenstellungen  hervorhob ,  entspricht  der  an- 
gegebene Procentsatz  von  etwa  15^/o  dem  wirklichen 
Häufigkeitsverhältniss  der  Ohrenerkrankungen  im 
kindlichen  Alter  keineswegs ,  indem  von  ohrenkran- 
ken Kindern  eine  viel  kleinere  Zahl  in  Behandlung 
kommt  als  von  Erwachsenen.  Als  Gründe  für  diese 
Annahme  werden  angeführt,  dass  viele  chron.  Et* 
krankungen  des  Mittelohrs  von  den  Pat.  bis  auf  die 
Kindheit  zurückdatirt  werden ,  und  dass  die  Erkran- 
kungsverhältnisse des  kindlichen  Alters  überhaupt 
das  Ohr  häufiger  in  Mitleidenschaft  ziehen,  wie  z.  B. 
die  Katarrhe  des  Nasenrachenraumes,  die  akuten 
Exantheme ,  vor  Allem  Scharlach.  So  wnrde  unter 
44  Fällen  von  chron.  Mittelohr-Eiterung  bei  Kindern 
das  Uebel  24mal  von  überstandenem  Scharlach  her- 
geleitet ,  abgesehen  von  einigen  weiteren  Fällen ,  in 
denen  es  ungewiss  blieb,  ob  nach  Scharlach  oder 
Masern  das  Leiden  aufgetreten  war.  Die  grössere 
Zahl  der  hierher  gehörigen  Erkrankungen  war  dop- 
pelseitig und  mit  Polypen,  Granulationsbildnng ,  de- 
struktiven Knochenprocessen  und  sekund.  Labyrinth- 
leiden complicirt.  Nur  ein  einziges  Mal  innerhalb  der 
3  Jahre  hatte  Vf.  Gelegenheit,  einen  Fall  von  akuter 
eitriger  Mittelohrentzündung  nach  Scharlach,  der 
günstig  verlief,  zu  beobachten,  nnd  betont  er  gelegent- 
lich dieses  Falles  die  grosse  Wichtigkeit  einer  ein- 
gehenden Berücksichtigung  des  Ohrleidens  (resp. 
rechtzeitige  Paracentese  des  Trommelfells)  von  An- 
fang an.  —  Vier  Mal  sah  Vf.,  unter  ziemlich  hefti- 
gen lokalen  Entzündungserscheinungen,  jedoch  ohne 
gleichzeitige  Mitleidenschaft  des  Gesammtorganismus, 
eine  croupöse  Erkrankung  des  Trommelfells  mit 
Bildung  einer  Psendomembran  bis  zu  3  Mmtr.  Dicke 
auf  der  Oberfläche  desselben  (vgl.  Virchow's  Arch. 
Bd.  LXX.) ;  tiefgehende  Geschwüre  und  Narbenbil- 
dung blieben  nicht  zurück.  Vf.  hält  diese  Erkran- 
kungsform für  häufiger  als  die  diphtheritische ,  von 
Wreden,  Moos  u.  A.  beschriebene,  und  mögen 
die  Pseudomembranen  oft  fUr  Epidermisschollen  ge- 
halten worden  sein.  Einmal  wurde  im  Verlauf  einer 
eitrigen  Mittelohr  -  Entzündung  nach  Scharlach  bei 
einem  15jähr.  Knaben  em  solider,  cylindrischer  Ab- 
guss  des  knöchernen  Gehörgangs  entfernt,  der,  aus 
geronnenem  Faserstoff  bestehend,  sich  den  erwähnten 
Psendomembranen  anschloss. 

Von  den  Fällen  chronischer,  eitriger  Mittelohrentzün- 
dong  verliefen  4  letlial,  u.  zwar  war  in  3  Fällen  die  Ohren- 
erkrankung als  direkte  Todesursache  zu  bezeichnen ,  in  1 
Falle,  betr.  einl2jähr.,  an  Miliartuberkulose  verstorbenes 
Mädchen,  als  indirekte.  Die  Erkrankung  des  innem  Ohres 
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war  in  15  Fällen  auf  eine  abgelaufene  Cerebrospinal- 
meningitiB  zurückzuführen ;  3  Fälle  betrafen  jüngere  Er- 
wachsene I  die  übrigen  Kinder ,  von  denen  9  taubstumm 
waren.  Ein  Fall  wurde  gebessert  (s.  Erkrankung  des 
Innern  Ohres). 

Die  dem  9.  Jahresbericht  des  Brooklyner  Augen-  und 
Ohrenspitals  beigegebene  tabellarische  Uebersicht  ergiebt, 
dass  im  J.  1877  daselbst  1048  Ohrenkranke  untersucht, 
resp.  behandelt  worden  sind ,  und  zwar  kamen  vor :  Er- 
krankungen des  äusseren  Ohres  176 ,  des  mittleren  826, 
des  inneren  (Nervous  Deafness)  20,  undiagnosticirte  Fälle, 
einschliesslich  „improper  snbjects«'  26.  Operationen  wur- 
den 54  ausgeführt,  darunter  die  Paracentese  des  Trommel- 
fells nur  5mal. 

In  Fortsetzung  seiner  Betrachtungen  über  die 
Otologie  in  den  letzten  10  Jahren  bespricht  0  u  e  r  - 
der  (Ann.  des  mal.  de  l'oreille  IV.  Nr.  2  u.  6.)  die 
Fortschritte  in  der  Pathologie.  Er  drückt  sein  Be- 
dauern aus  j  dass  in  Frankreich  wenig  auf  diesem 
Gebiete  gearbeitet  worden,  die  Hauptförderung  falle 
vielmehr  den  Deutschen  zu  und  führt  er  als  Bewds 
dessen  die  von  W  e  n  d  t  gegründete  patholog.-anatom. 
Sammlung  in  Leipzig  an.  Nach  Besprechung  der 
Anomalien  des  Schläfebeins ,  wobei  Vf.  auch  die 
Cholesteatome  y  von  deren  Literatur  er  eingehende 
Kenntniss  zeigt ,  behandelt,  wendet  er  sich  zu  den 
Alterationen  des  Gehörorgans  bei  gewissen  allge- 
meinen Erkrankungen.  Hierbei  finden  die  patholog. 
Veränderungen  des  Ohres  bei  Typhus,  Scharlach, 
Variola,  Cerebrospinalmeningitis  und  Masern  aus- 
fllhrliche  Erwähnung ,  sowie  auch  bei  der  sog.  cere- 
bralen Pneumonie  der  Kinder.  Die  hierbei  auf- 
tretenden Himsymptome,  die  nach  Steiner  (Jahrb. 
f.  Einderheilk.  1869)  in  den  meisten  Fällen  von 
einer  gleichzeitig  bestehenden  Mittelohrentzündung 
abhängig  sind,  werden  von  Gel  16  (Tribüne  m6d. 
7.  Mars  1875)  geradezu  als  „d611re  auriculaire'^, 
charakterisirt  durch  paroxysmusartiges  Auftreten  und 
einen  dabei  bestehenden  schwindelartigen  Zustand, 
beschrieben.  —  Von  den  chronischen,  das  Ohr  afßci- 
renden  Allgemeinkrankheiten  werden  angeführt  die 
Tuberkulose,  Herzkrankheiten,  chronische  Naso- 
pharyngeal-Katarrhe,  Alkoholismus,  die  Bright'sche 
Krankheit  und  Syphilis.  Während  Dieulafoy 
(France  m6d.  24.  F^vr.  1877)  die  bei  Bright'scher 
Krankheit  auftretende  Schwerhörigkeit  einem  Oedem 
des  Nerv,  acust.  zuschreibt,  fanden  Schwartze 
(Arch.IV.  p.  12)  und  Bück  (the  med.report.  1871) 
als  ursächliches  Moment  Bluterguss  in  die  Pauke. 
Besonders  ausführlich  behandelt  Vf.  die  SyphiMa  in 
ihren  Beziehungen  zum  Gehörorgan,  und  kommt 
dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  trotz  regster  Arbeit  auf 
diesem  Felde  doch  noch  das  Meiste  zu  thun  bleibe. 
—  Bei  Besprechung  der  Erkrankungen  des  äusseren 
Ohres  gedenkt  Vf.  auch  der  Exostosen  im  äusseren 
Gehörgang,  deren  baldige  Operation  er  um  so  mehr 
befürwortet,  als  die  der  Operation  folgende  reaktive 
Entzündung  erfahrungsmässig  viel  weniger  intensiv 
ist ,  als  man  wohl  fürchtete.  —  Die  Pathologie  des 
Trommelfells  wurde  nach  Vf.  zuerst  von  Kramer 
methodischer  begründet ,  sodann  aber  ganz  wesent- 
lich durch  Bonnafont  gefördert,  was,  wie  es  Vf. 


scheinen  will,  die  deutschen  Autoren  etwas  za  sehr 
vergessen.  Seine  Arbeiten  sind  noch  heute  klaaBJadi 
und  die  Neueren  haben  nur  einige  Details  und  die 
Histologie  weiter  gefördert.  Bezüglich  der  primiien 
Myringitis  wird  auf  die  Arbeit  Gruber 's  (vgl.  Be- 
rieht  1875:  Jahrbb.  OLXXIV.  p.  213)  verwiesen, 
mit  welchem  Autor  Guerd.  auch  darin  überein- 
stimmt, dass  ein  normales  Trommelfell  leichter  n 
Entzündung  neigt,  als  ein  durch  vorausgegangene 
Erkrankungen  verdicktes  und  alterirtes.  Es  folgt 
eine  ausführliche  Betrachtung  der  symptomatischefl 
und  chron.  Myringitis  mit  ihren  FolgeEnständen, 
wobei  auch  die  von  Bonnafont  zuerst  beschrie- 
bene, von  Politzer  geleugnete,  später  aber  aneh 
von  andern  Autoren  beobachtete  multiple  Perfontkn 
Erwähnung  findet.  —  Je  mehr  man  inderKeoiitniB 
der  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  und  ihrer  Ad- 
nexa  fortgeschritten ,  um  so  mehr  hat  sich  die  Zahl 
der  nervösen  Ohrerkrankungen  vermindert,  älmM 
wie  in  der  Ophthalmologie  die  Amaurose  immer  selte- 
ner geworden  ist.  WasdleKlassificimngderPanken- 
höhlenerkrankungen  betrifit,  so  umfassen  nach  Vf. 
besonders  die  Ausdrücke  Sklerose  und  hypertrophi- 
scher Paukenkatarrh  ein  zu  weites  und  unbestiuuntn 
Gebiet,  trotzdem  aber  müsse  man  diese  BezdduHO- 
gen  beibehalten,  bis  man  Besseres  an  ihre  Stelle 
setzen  könne.  Von  den  entzündlichen  Affektioia 
der  Pankenschleimhaut,  die  sich  als  exsudnüii^ 
vegetative,  desquamative  und  destruktive  Proeen 
darstellen ,  werden  die  ersten  drei  Abtheilunga  in 
dem  bis  zum  Jahresschluss  vorliegenden  Theil  der 
sehr  empfehlenswerthen  Arbeit  in  klarer  und  nuib* 
gemässer  Weise  besprochen. 

Die  Bedeutung  eines  guten  Gehörs  für  du 
Schulbildung.  —  Durchdrungen  von  der  bobeo 
Wichtigkeit  des  Ohres,  durch  welches  ja  nliei 
geistige  Bildungsmaterial  dem  Schüler  zufliesst,  nahn 
V.  Reichard  (Petersb.  med.  Wchnschr.  Nr. 29)1» 
einem  stillen  Zimmer  mittels  einer  mittellaut  schla- 
genden Taschenuhr  Gehörmessungen  an  683  Kni- 
ben und  372  Mädchen  vor,  die  im  Alter  von  7—15 
Jahren,  die  meisten  von  6 — 13  Jahren  standen,  nod 
erhielt  folgende  Resultate. 

Die  Taschenahr  wurde  gehört  in  der  Entfemiuig  t«d 
0—10  ZoU  von  38  Kn.,   21  Mädch. 
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683  Kn. ,  372  Mädch.   Sa. » 1065 

Wird  nun  nach  der  bei  der  Mehrzahl  der  llnte^ 
suchten  Kinder  beobachteten  H5rscharfe  die  Donnife 
Hörweite  für  die  Uhr  »  20—30  Zoll  angenommeD ,  m 
ergiebt  sich ,  dass  von  den  1055  Schnlkindem  2S5  >■ 
22.275%  schlecht  horten,  und  zwar  154 Kn.  »  82.248«/« 
nnd  81  Mädch.  =  21.774%.  Qanz  gleiche HörscbSrfeaof 
beiden  Ohren  eines  Kindes  fand  Vf.  selten,  nnr  bei  109 
=  10.331<»/o. 

Schädigung  des  Gehörs  durch  Masern,  Schtfbeh, 
Pocken  fand  sich  auffallend  häufiger  bei  Kinclcn 
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vom  Lande y  was  Vf.  der  Schwierigkeit,  ärztliche 
Hflife  za  erlangen,  und  den  häafigem  Erkältangs- 
ursachen  zoschreibt;  im  Uebrigen  jedoch  war  die 
Hdrscfaftrfe  der  Landkinder  weit  besser  als  die  der 
Städter.  Entschieden  besser  war  auch  das  Gehör 
bei  Kindern  slawischer  Rasse ,  was  nach  Vf.  in  der 
bei  dieser  Basse  herrschenden  bessern  Hauikultur 
dnrch  öfteres  Baden  begründet  sein  mag.  Wie 
wesentlich  aber  mangelnde  Beinlichkeit  auch  das 
Gehör  beeinflusst,  davon  konnte  sich  Vf.  durch  seine 
Messungen  an  48  Kindern  der  Kinderbewahr- An- 
stalt, die  alle,  dem  Proletariat  angehörend,  in  mehr 
oder  weniger  schlechten  Verhältnissen  aufgewachsen 
waren ,  überzeugen ,  indem  von  diesen  Eandem  nur 
mßs  die  Uhr  über  50  Zoll  hörte.  Als  Uebelstände 
der  Schule,  aus  denen  Schwerhörigkeit  sich  ent- 
wickeln kann ,  bezeichnet  Vf.  die  UeberftLllung  der 
Sehnlstuben  und  dadurch  bewirkte  Ueberhitzung 
denelben,  zu  nahes  Sitzen  an  Fenster  oder  Thür, 
onzweckmässige  oder  gänzlich  mangelnde  Ventila- 
tion, Aufhängen  der  oft  durchnässten  Oberkleider 
nn  Sehulzimmer  u.  s.  w.  Er  stellt  die  gewiss  ge- 
rechtfertigte Forderung  auf,  dass  jedes  Kind  bei 
seinem  Emtritt  in  die  Schule  auf  seine  Hörweite  zu 
prüfen  sei  und  danach  seinen  Sitz  erhalte,  um  so- 
lohl  dem  Lehrer  übermässige  Anstrengung  beim 
Sprechen  zu  ersparen,  als  auch  andrerseits  dem 
Kinde  die  Arbeit  des  Hörens  zu  erleichtem.  Durch 
die  in  dieser  wichtigen  Angelegenheit  ergrilfene 
Initiative  hat  sich  Vf.  ein  wesentliches  Verdienst  er- 
worben; Bef.  ist  überzeugt,  dass  manches  Kind 
vegen  Unaufmerksamkeit,  Zerstreutheit  u.  s.  w.  be- 
straft worden  ist ,  das  den  Sehern  dieser  Fehler  er- 
weckte, weil  es  schlecht  hörte. 

Embolische  Erkrankungen  des  Gehörorgans.  — 
Während  Erkrankungsfälle,  in  denen  das  Gehör- 
organ selbst  den  Ausgangspunkt  ftlr  embolische  Pro- 
cesse  bildet  (z.  B.  Sinusthrombose  bei  eitriger  Mittel- 
ohrentzündung), zahlreich  bekannt  sind,  kommen 
Fälle,  in  denen  von  einer  andern  Körperstelle  aus 
das  thrombotische  Material  in  das  Gehörorgan  ge- 
langt, weit  seltener  vor.  Ausser  den  Fällen  von  Fried- 
reich  (mitgeth.  von  Moos,  Klin.  d.  Ohrenkrankh. 
p.  329),  von  Wen  dt  (Arch.  XIV.  p.  294)  und 
den  Mittheilungen  von  Schwartze  (Pathol.  Ana- 
tomie d.  Ohres  p.  61)  ist  darüber  nichts  bekannt. 
Dieser  2.  Gruppe  wendete  Trautmann  (Arch. 
XIV.  p.  73)  in  einer  verdienstvollen  Arbeit  vorzugs- 
weise sem  Augenmerk  zu  und  stützte  sich  dabei  auf 
13  Sektionen  Herzkranker. 

Die  Embolien  können  sowohl  im  Innern,  wie  im 
mittlem  Olire  auftreten ,  werden  sich  aber  häufiger 
da  finden ,  wo  die  Gefkssrichtung  den  Eintritt  der 
Thromben  begünstigt,  nämlich  im  mittlem  Ohr,  in- 
dem hier  der  Emtritt  durch  Vermittelung  der  Art. 
stylomast.  leichter  geschehen  kann  als  auf  dem  ge- 
^^denen  Wege  durch  die  Art.  vertebr.,  basil.  und* 
Mdii  int.  in  das  Labyrinth.  Aus  demselben  Grunde 
werden  auchHämon*hagien,  durch  Embolien  bewirkt, 
taofig  im  Angenhintergrunde  gefunden,     unter  den 


13  Sektionsftllen  waren  4mal  die  Ohren  befallen, 
9mal  frei,  dagegen  waren  die  Augen  7mal  betroffen, 
2mal  frei ,  in  4  Fällen  waren  sie  nicht  untersucht 
worden ;  das  Labyrinth  war  in  sämmtlichen  13  Fäl- 
len frei,  ebenso  die  Art.  basil.  u.  audit.  interna.  Die 
häufigste  Ursache  der  Embolie  ist  die  Endokarditis, 
und  zwar  die  frisch  auftretende  oder  die  recidivi- 
rende  Form ,  welche  letztere  oft  während  des  Puer- 
perium auftritt,  woraus  die  plötzlichen  Hör-  und  Seh- 
störungen während  dieser  Periode  sich  erklären. 
Unter  den  13  Sektionen  Vfs.  fanden  sich  2  Fälle 
von  Stat.  puerp.,  in  denen  beiden  die  Augen,  in 
einem  Falle  auch  das  Mittelohr  embolische  Hämor- 
rhagien  zeigten.  Ebenso  wie  chlorotische  Frauen 
dlsponiren  auch  Phthisiker  zu  Endokarditen,  weshalb 
bei  Sektionen  solcher  stets  die  Ohren  auf  punkt- 
förmige, embolische  Hämorrhagien  zu  untersuchen 
wären.  —  Während  nach  Virchow  die  frische 
Endokarditis  am  häufigsten  auf  den  Mitralklappen 
ihren  Sitz  hat,  fand  sie  sich  in  Vfs.  Fällen  am  häu- 
figsten an  den  Aortenklappen  (ömal).  Mikrosko- 
pisch bestehen  die  Auflagerungen  aus  Fibrin  und 
Mikrokokken,  welche  letztere  in  die  feinsten  Oapil- 
laren  getrieben  werden,  dieselben  verstopfen  und 
Nekrose  und  Blutungen  erzeugen.  Dass  auch  von 
andern  Körperstellen  als  dem  Herzen  thrombotische 
Masse  in  das  Gehörorgan  gelangen  kann ,  ist  nicht 
zu  bezweifeln  und  hält  es  Vf.  nicht  für  unwahr- 
scheinlich ,  dass  nach  complicirten  Knochenbrüchen 
mit  Quetschung  und  Zerreissung  des  Knochenmarkes 
auch  Fettembolien  entstehen  können.  —  Die  ana- 
tomischen Veränderungen  stellten  sich  makrosko- 
pisch dar  als  punktförmige  Hämorrhagien,  die  jedoch 
dnrch  Zusammenfluss  bis  Linsengrösse  erreichen 
können.  Sie  kamen  vorzugsweise  im  Verbreitungs- 
bezirk des  Ramus  tympan.  vor,  spärlicher  auch 
um  das  runde  Fenster,  in  der  knöchernen  Tuba, 
ferner  inderRachentonsille,  dem  Tubenwulst,  Vomer, 
Septum  u.  s.  w.  Neben  den  Hämon'hagien  fanden 
sich  auch  Gerinnsel,  theils  in  den  Warzenzellen, 
theils  in  der  Pauke,  in  einem  Falle  die  letztere  ganz 
erfüllend.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  ziemlich  zahlreiche  Emboli  aus  feinkörniger 
Masse  [Mikrokokken?]  bestehend,  in  den  Arterien 
der  Paukenschleimhaut,  nicht  immer  in  nächster 
Nähe  der  punktförmigen  Hämorrhagien,  in  denen 
Mikrokokken  sicher  nachgewiesen  wurden.  Das 
Fibringerinnsel  bestand  aus  einem  feinen,  fibrillaren 
Netzwerk,  in  welches  wenig  rothe,  jedoch  zahlreiche 
weisse  Blutkörperchen  und  eine  feinkörnige  Masse 
[Mikrokokken  ?]  eingebettet  waren.  Die  Entstehung 
der  Hämorrhagien  in  Folge  von  Embolie  betreffend, 
so  dürfte  dieselbe  durch  Nekrose,  hervorgerufen 
durch  Mikrokokken ,  oder  auch  durch  Stauung,  wie 
Vf.  nach  Vei*suchen  an  Thieren  anzunehmen  Grund 
hat,  hervorgebracht  sein.  Die  Fibringerinnsel  bilden 
sich  durch  Blutaustritt  in  das  Mittelohr ,  vorzüglich 
aus  den  zarten  Ge&ssen  der  Schleimhautbrücken  in 
den  Warzenzellen.  —  In  differential-diagnostischer 
Beziehung  hebt  Vf.  hervor ,  dass  Hämorrhagien  und 
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Fibringerinnsel  im  Mittelohr  auch  bei  parenchyma- 
töser Nephritis  und  Angina  diphtheritica  vorkommen. 
Der  erste  hierher  gehörige  Fall  wurde  von  Vf.  und 
Schwartze  (Arch. IV.  p.  12)  mitgetheilt  und  fügt 
Vf.  einen  zweiten  hinzu,  beti'effend  eine  18jähr.,  an 
Nephritis  verstorbene  Arbeiterin ,  bei  welcher  Blut- 
austritt ,  ausser  im  Nasenrachenraum ,  auch  in  der 
linken  knöchernen  Tuba,  und  rechterseits  an  der 
Labyrinthwand  dni*ch  die  knöcherne  Tuba  sich  er- 
streckend y  gefunden  wurden.  In  diesen  Fällen  er- 
folgt die  hämorrhagische  Infiltration  wahi*8cheinlich 
durch  Diapedesis  aus  den  erkrankten  Geissen ,  hat 
also  mit  Embolie  nichts  zu  thun.  Das  Vorkommen 
der  bereits  von  Schwartze  (Pathol.  Anat.  p.  73) 
erwähnten  Hämorrhagien  im  Mittelohr  bei  Angina 
diphtherit.  bestätigt  Vf.  durch  einen  sehr  sorgsam 
untersuchten  Fall ,  betreffend  ein  Ijähr.,  an  Diph- 
theritis  des  Larynx  und  Pharynx  gestorbenes  Kind, 
bei  dem  er  die  patholog.  Veränderungen  der  Pau- 
kenschleimhaut als  hämoiThagische  Infiltration  be- 
zeichnet. —  Die  Funktionsstörungen  bei  den  embo- 
lischen Erkrankungen  hängen  nicht  ab  von  den 
punktförmigen  Hämorrhagien,  die  man  am  Trommel- 
fell, event.  auch  im  Mittelohr  bereits  am  Lebenden 
diagnosticiren  kann ,  sondern  von  den  Fibringerinn- 
seln und  wird  in  solchen  Fällen  die  Prognose  un- 
günstig zu  stellen  sein,  nicht  sowohl  wegen  der  öiii- 
licheu  Störungen  im  Ohr,  sondern  weil  dieselben 
immer  mit  letlialen  embolischen  Erkrankungen  an- 
derer Organe  verbunden  sind.  —  Bei  allen  an  Endo- 
karditis Erkrankten  sollte  das  Ohr  untersucht  wer- 
den, auch  wenn  keine  Funktionsstöining  vorhan- 
den ist. 

Eivfluss  des  Tabaks  auf  die  Entwicklung  von 
Ohrenhraukkeiten.  —  Während  Triquet  (Le^ons 
cliniques  sur  les  mal.  de  Toreille  p.  103)  vorzugs- 
weise den  schädlichen  Einfluss  übermässigen  Tabak- 
genusses auf  das  Nervensystem  hervorhebt ,  studirte 
Ladreit  de  Lacharriöre  (Ann.  des  mal.  de 
Toreille  IV.  4)  besonders  seine  ungünstigen  Wirkun- 
gen auf  die  Schleimhäute  des  Mittelohres  und  des 
Nasenrachenraums.  Wenn  dem  Schnupftabak  nur 
eine  lokale  und  vorübergehende  Wirkung  auf  die 
Nasenschleimhaut  [?]  zuzuschreiben  ist,  verbreitet 
sich  dagegen  der  reizende  Tabakrauch  über  die 
ganze  Schleimhaut  dieser  Gegend,  dringt  selbst  in  die 
Tuben  und  Paukenhöhlen  ein  [?J,  wodurch  eine  Aus- 
trocknung der  gen.  Schleimhäute  bewirkt  wird,  wäh- 
rend die  in  grosser  Menge  im  Tabakrauch  enthal- 
tenen festen  Bestandtheile  an  den  Schleimhäuten 
haften  bleiben  und  so  eine  fortwährende  Ursache 
zu  Intoxikationen ,  ähulich  den  Blei-  und  Arsenik- 
dämpfen, abgeben.  Die  Angina  der  Raucher  ist 
charakterisirt  durch  Schwellung,  besonders  des  Zäpf- 
chens, congestive  Röthe,  Trockenheit  u.  Unempfind- 
lichkeit  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  des  Pha- 
lynx.  Gewöhnlich  wird  erst  Hülfe  gesucht,  wenn 
Schwerhörigkeit  und  Sausen  (sogen.  Muschel- Ge- 
räusch) hinzutritt.  Letzteres  ist  um  so  intensiver, 
je  mehr  die  Schleimhaut  geschwollen  und  dadurch 


die  Durchgängigkeit  der  Tuben  vermindert  ist.  In 
frischern  Fällen  sind  die  Trommelfelle  noch  doieh* 
scheinend,  zeigen  jedoch  einen  röthlichen  Schinuno'. 

Ein  46jähr.  Mann  litt  seit  Vs  J.  an  Ohrensaasen  imd 
zunehmender  Schwerhörigkeit  ohne  Schmerz  oder  eoost^ 
Beschwerden  und  wusste  keine  Ursaehe  seines  Leidens 
anzugeben.  Die  Symptome  der  Rancher- Angina,  er- 
schwerte Durchgängigkeit  der  Tuben,  die  mit  röthlichem 
Schimmer  durchscheinenden  Trommelfelle  liessen  Vf. 
keinen  Zweifel  bezuglich  der  Diagnose.  Unter  dem  G^ 
brauche  eines  Schnupfpulvers  (Calomel  mit  Zucker)  oa^ 
eines  adstringirenden  Gurgelwassers  (Borax)  l^am  der 
Kr.  bei  gänzlicher  Abstinenz  vom  Tabakranchen  biona 
1  Mon.  so  weit,  dass  er  sich  für  geheilt  hielt. 

Dauert  die  Krankheit  dagegen  länger,  so  treten 
die  Folgen  davon  deutlicher  hervor:  Verdickung  und 
Einsenkung  der  Trommelfelle ,  verminderte  Beweg- 
lichkeit der  Gehörknöchelchen ,  stärkeres  RaoscfaeB 
(wie  ein  Wasserfall). 

Ein  41jähr.  Herr  war  seit  einigen  Jahren  hochgradig 
schwerhörig  geworden ;  er  rauchte  stark  und  hatte  bishe 
nichts  gegen  sein  Leiden  getban.  Die  Trommelf eUe  wan» 
eingesunlcen,  verdickt,  Lichtkegel  verschwunden ;  Nases- 
rachenschleimhaut  verdickt,  geröthet;  Tuben  nicht  doreb- 
gängig.  Vollständige  Abstinenz  vom  Tabak,  adstriiifi- 
rende  Gurgelnngen  und  alkalin.  Irrigationen  der  Nase, 
später  Jodsalbe  auf  die  Proo.  mast.  bewirkten  binsa 
4 — 5  W.  sehr  bedeutende  Besserung  des  Gehörs  uri 
schlüsslich  gänzliches  Aufhören  der  sehr  lästigen  Oitr- 
geräusche. 

Dass  auch  die  Gaumen-  und  Tubenmuskulatr 
in  Folge  eines  lange  dauernden  Raucherkatuite 
Alterationen  erleide,  hält  Vf.  für  sicher,  ohscbonet 
den  anatomischen  Nachweis  dafür  nicht  liefern  kaos. 

—  Bezüglich  der  Diflferentialdiagnose  des  Rancher- 
katarrhs  von  andern  entzündlichen  Affektionen  dieser 
Gegend  betont  Vf.  besonders  die  Schmerzlodgkfüji, 
die  er  für  eine  Folge  der  narkotischen  Wirkung  da 
Tabaks  hält ,  ferner  die  Abwesenheit  von  GranoU- 
tionen,  wodurch  sich  die  in  Rede  stehende  AMtioi 
besonders  von  scrofulösen  Katarrhen  unterscheidei 

—  Es  scheint,  dass  die  Krankheit  sehr  langsam  %vk 
herausbilde,  dass  aber  der  länger  fortgesetzte,  seM 
massige  Tabaksgebrauch  sie  erzengen  könne.  So 
beklagte  sich  ein  College  des  Vfs.,  der  sehr  massig 
rauchte ,  über  Olu'ensausen ,  das  bald  verschwand, 
als  «r  anfhörte  zu  rauchen.  —  Die  Prognose  ist  'm 
frischen  Fällen  günstig,  sind  jedoch  bereits  Ver- 
änderungen in  der  Paukenhöhle  eingetreten,  so  k&nn 
völlige  Heilung  nicht  erwartet  werden ,  nur  Besa- 
rung  des  Hörvermögens  und  Verminderung  oder 
gänzliche  Beseitigung  der  Ohi'geräusche.  —  Bezüglich 
der  Therapie  empfiehlt  Vf.  das  Wasser  von  la  Bour- 
boule  1 — iVa  Glas  tägl.,  ferner  bei  sehr  trockenem 
Gaumen  Jodkalium ;  örtlich  adstringirende  Gurge- 
lungen, Jodkaliumsalbe  auf  die  Proc.  mast  und 
Luftdusche. 

Von  Otalgia  in  iermittens  beschreibt  V  o  1 1  o  1  i  n  1 

(Mon.-Schr.  Nr.  5)  folgenden  Fall. 

Bei  einem  lOjähr.  Knaben,  der  schon  seit  lÜDgerer 
Zeit  am  linken  Ohr  gelitten,  erreichten  die  besonders 
Nachts  eintretenden  Schmerzen  einen  ausserordeetiich 
hohen  Grad.  Die  Untersuchung  ergab  »hei  passabler 
Hörweite*'  nichts  Abnormes,    ausser  einem  etwas  ge* 
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rötheten  Trommelfell.  Nach  der  Lnftdiische  Bessenmjr 
des  Gehörs  und  etwas  Milderang  der  Schmerzen,  jedoch 
nur  auf  kurze  Zeit.  Eisumschläge,  Blutegel  etc.  waren 
wirkangslofl.  Die  Heftigkeit  der  Schmerzen  mit  zeit- 
weise ganz  freien  Pausen  Hess  Vf.  eine  Intermtttens 
larvata  vermutheu,  welche  Annahme  durch  die  sofortige 
Wirknngder  eingeleiteten  Chinin-Therapie  (ca.  GCtgrmm. 
stfindtich)  gerechtfertigt  erschien. 

Vf.  nimmt  hierbei  Gelegenheit,  sieb  gegen  grosse 
Dosen  von  Chinin  auszusprechen  und  räth,  den 
Chinin-Gebrauch  auch  nach  dem  Verschwundensein 
der  Anftlle  noch  längere  Zeit  (einige  Monate)  in 
allmälig  selteneren  Gaben  fortzusetzen. 

Web  er- Li  el  (Mon.-Schr.  Nr.  5)  macht  in 
Bezog  auf  die  vorstehende  Mittheilung  auf  seine 
frühern  Publikationen  über  denselben  Gegenstand 
«rfmerksam.  Auch  Affektionen  des  äussern  Ge- 
hörgangs, besonders  furunkulöse,  hat  er  als  inter- 
mittente  beobachtet  und  mittels  Chinin  mit  gutern 
Erfolg  behandelt.  Viele  Schwerhörigkeitsformen, 
mm  Theil  mit  die  schlimmsten ,  mtlssen  nach  Vf. 
mit  Malaria 'Infektion  in  Verbindung  gebracht 
werden. 

Eine  Oame  litt  seit  Monaten  an  heftigem  Ohren- 
Biasen  und  Schwerhörigkeit.  Symptome  von  Mittelohr- 
Katarrh,  Luftdusche  nur  von  momentanem  Effekt.  Abends 
i  lihm  das  Leiden  stets  zu.  Schnelle  Heilung  unter  dem 
I  Qebrauch  grosser  Dosen  von  Chinin,  die  hier  nicht,  wie 
«8t,  das  Sausen  vermehrten ,  sondern  auffallend  ver- 
ainderten. 

Aeusseres  Ohr. 

Pathologische  Veränderungen  im  kindlichen 
Meatus  auditoriiis  exlemun.  —  Die  beinahe  senk- 
I  rechte  Richtung,  welche  der  Gehörgang  eines  neu- 
Igebomen  Kindes  hat,  ist  nach  Boeke  (Pester  med.- 
fchir.  Presse  Nr.  15)  bei  Erkrankungen  desselben 
nicht  ohne  Belang.  Da  bei  der  in  diesem  Alter 
80  läufig  vorkommenden  eitrigen  Entzündung  der 
Paukenhöhle  und  des  Gehörgangs  der  Eiter  nicht 
gut  durch  die  Ohröffnung  abfliessen  kann,  so  bilden 
sich  öftere  fistulöse  Gänge,  die  hinter  dem  Olir,  in 
^er  Gegend  des  übrigens  intakten  Proc.  mast., 
münden.  Da  nun  ferner  der  kindliche  Gehörgaug 
Dur  ans  einem  häutigen  Schlaucli  besteht,  indem  sich 
die  knöchernen  Wände  nur  allmälig  entwickein,  so 
wird  bei  derartigen  Entzündungen  das  Lumen  des 
Gehörgangs  gänzlich  verschlossen  durch  gegenseitige 
Berühnmg  der  geschwollenen  Wände.  Hierdurch 
kommt  es  leicht  zu  Verwachsungen,  die  in  der 
Regel  am  iunem  Ende  beginnen ;  es  stellt  dann  der 
Gehörgang  einen  trichterförmigen  Gang  dar,  der, 
alhnälig  immer  kürzer  werdend,  endlich  in  völligem 
Verschluss  des  Lumens  ausgeht  mit  nabeiförmiger 
Narbe  am  Orificium.  Ist  rechtzeitige  rationelle 
Hülfe  vei'säamt  worden,  so  werden  selbst  operative 
Eingriffe  später  ohne  Erfolg  sein  müssen,  wie  sich 
bei  Berücksichtigung  des  pathologischen  Vorgangs, 
wodurch  Trommelfell,  Gehörknöchelchen  etc.  zer- 
stört smd,  von  selbst  ergiebt. 

Lebende  Larven  im  Ohr.  —  S  t  o  e  h  r  (Bayr. 
ärztl.  Intell.-Bl.  Nr.  16)  theilt  folgenden  Fall  mit. 

Bei  einem  76Jähr.  Manne,  der  seit  2  Tagen,  wo  ihm 
beim  Heaaafladen  etwas  ia's  Ohr  gekommen,  an  heftigen 


Schmerzen  im  rechten  Ohr  und  Schwellunj:  der  Um- 
gebang  desselben  litt,  fand  Vf.  den  Gehörgang  mit 
lebenden  Larven  dermaassen  angefüllt,  dass  diese  eine 
nindUche,  in  steter  wellenförmiger  Bewegung  befind- 
liche, hervorgedrangte  Wölbung  bildeten.  Daneben 
tröpfelte  eine  röthliche,  seröse  Flüssiglceit  aus.  Nach- 
dem am  ersten  Tage  58  Stück  von  den,  zum  Thcil  an 
der  Gehörgangswand  festgesaugten  Larven  (von  Öarco- 
phaga  camaria,  graue  Fleischfiiege)  ausgezogen  worden, 
wurden  in  den  nächsten  Tajren,  trotz  Einspritzungen  von 
2<*/o  Carbolsäurelösung  und  Einträufeln  von  Carbol-Oel, 
noch  6  Stiicic  lebend  entfernt,  die  bis  zur  Grösse  von 
15  Mmtr.  angewachsen  waren.  Nachtheile  für  das  vor- 
her gesunde  Ohr  blieben  nicht  zurück. 

Circumscripte  Entzündungen  im  äiiasern  G^t- 
hör  gange  in  Folge  längern  Gebrauchs  von  Brom- 
kalium  wui'den  von  Grub  er  (Mon.-Schr.  Nr.  11) 
in  2  Fällen  beobachtet. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  Nervenkranken,  bei  dem 
sich,  neben  Knötchen  und  Pusteln  im  Gesicht,  eine 
circumscripte  Entzündung  am  Orificium  des  Meat.  audit. 
ext.  entwickelte,  die  unter  der  gewöhnlichen  Medikation 
(Ol.  amygd.  c.  morph.  —  EisumschUlge  um  das  Ohr) 
zwar  bald  verschwand,  jedoch  nach  wenigen  Tagen  schon 
recidivirte,  bis  nach  Aussetzen  des  Hromkalinm  definitive 
Heilung  erfolgte.  —  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  Krauken,  der  seit  2  Jahren  wegen  Schlaflosigkeit 
jeden  Abend  1  Grmm.  Bromkaliuni  nahm.  Knötchen 
und  Pusteln  im  Gesicht  hatte  er  nicht  weiter  beachtet, 
als  jedoch  bald  im  rechten,  bald  im  linken  Ohr  schmerz- 
hafte Entzündungen  auftraten,  stellte  er  sich  zur  otiatri- 
schen  Untersuchung,  die  dieselben  Resultate,  wie  oben, 
ergab.     Weiteres  wegen  Abreise  des  Pat.  nicht  bekannt. 

Otorrhoea  catarrhalis  externa.  —  Mit  diesem 
Namen  bezeichnet  Giampietro  (Mon.-Schr.  Nr.  11) 
einen  inteimittirenden  chronischen  Ausßuss  aus  dem 
äussern  Gehörgange,  der  durch  Resorption  des  die 
Santorini'schen  Incisuren  erfüllenden  Bindegewebes 
allmälig  zu  Verkürzung  und  Verengerung  des  Ge- 
hörgangs führt.  Der  Grund  des  Leidens  liegt  in 
einer  hypertrophischen  Entzündung  der  Ohren- 
schmalzdrüsen, während  das  zeitweilige  Sistiren  des 
Ausflusses  durch  Verstopfung  der  Ausführungsgänge 
der  Drüsen  entsteht;  hierdurch  wird  eine  Ausdehnung 
der  Drüsenwände  erzeugt  und  dadurch  für  den 
Kranken  das  Gefühl  von  Vollsein  im  Ohr  und  Kopf, 
Schmerzen  und  hochgradiges  Unbehagen,  was  mit 
Eintritt  des  Ausflusses  schwindet.  Dieser  Process 
kann  sich  Jahre  lang  hinziehen,  bis  endlich  völlige 
Trockenheit  des  Gehörgangs  in  Folge  von  Oblitera- 
tion  und  Atrophie  der  Drüsen  eintritt.  —  Während 
der  ersten  Periode  der  Ki'ankheit,  in  welcher  Hyper- 
ämie der  Wände  besteht,  empfiehlt  Vf.  Ableitungs- 
mittel auf  den  Proc.  mast.,  lauwarme  Ohrbäder  mit 
alkoholisirtem  Wasser ;  nach  Verminderung  der  Sekre- 
tion 3 — 4mal  täglich  zu  wiederholende  kalte  (!) 
Duschen,  wozu  Vf.  sich  einer  seitlich  mehrfach 
durchbohrten  Kanüle  bedient,  um  den  Anprall  des 
Wassers  gegen  das  Trommelfell  zu  vermeiden.  Be- 
steht jedoch  die  Krankheit  schon  länger  und  ist  be- 
reits Atonie  des  Gewebes  eingetreten,  so  kann 
dauernde  Heilung  nur  durch  völlige  Zerstörung  der 
Ohrenschmalzdrüsen  erreicht  werden.  Hierzu  scarifi- 
cirt  Vf.  den  Gehörgang  mit  einem  Instiiimente,  an 
dem   3   schneidende  Klingen   kreisförmig   um  den 
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Stiel  befestigt  sind.  Zunächst  folgt  eine  Exacerba- 
tion aller  Erscheinungen,  allmällg  jedoch,  unter  der 
Anwendung  von  mit  Kreosot-Glycerin  getränkter 
Watte,  tritt  Sistirung  des  Ausflusses  und  dauernde 
Heilung  ein. 

Membranöser  Verschluss  des  äussern  Gehör^ 
gangs,  —  Zum  Beweis,  dass  die  reparatorische 
Thätigkeit,  welche  das  Trommelfell  gegenüber  den 
künstlichen  Perforationen  zeigt,  dem  ganzen  äussern 
Ohr  zukomme,  theilt  Ladreit  de  Lacharriöre 
(Ann.  des  Mal.   de  Toreille  etc.  IV.    3)   folgende 

Fälle  mit. 

1)  Einem  Maarer  war  durch  einen  herabfaUenden 
Stein  die  rechte  Ohrmuschel,  die  nur  noch  an  einem 
schmalen  Hantstreifen  hing,  losgetrennt  worden.  Die 
abgerissenen  Theile  worden  dnrch  Metall-Suturen  an 
ihrem  normalen  Platze  befestigt  und  waren  unter  ge- 
ringer Eitemng  nach  einigen  Wochen  wieder  angeheilt, 
ohne  Benachtheilignng  des  Gehörs.  —  2)  Ein  an  phlegmo- 
nöser Entzündang  um  das  Ohr  und  einem  bereits  ofifenen 
Abscess  imGehorgang  leidender  Mann  kam  wegen  heftiger 
Schmerzen,  Fieber  und  gastrischer  Störungen  zu  Vf. 
Ungt.  mercur.,  Kataplasmen  und  einige  Abfahrungen  be- 
seitigten die  genannten  Beschwerden,  Jedoch  war,  als  der 
Kr.  nach  11  Tagen  sich  wieder  vorstellte,  das  Gehör  ge- 
schwächt, der  Gehörgang  durch  eine  ueugebildete  röthliche 
Membran  verschlossen.  Nach  Trennung  der  Membran 
von  oben  nach  unten  und  Excision  der  beiden,  aus  festem 
Gewebe  bestehenden  Lappen  wurde  eine  Charpie-Wieke 
eingeführt.  In  Folge  eintretender  Schmerzen  zog  der 
Kr.  die  Charpie-Wieke  jedoch  heraus  und  wenige  Tage 
später  war  der  Gehörgang  wieder  wie  vor  der  Operation 
verschlossen.  Erneute  Excision  der  Membran  und  Ein- 
legen eines  Laminaria-Stiftes.  Letzterer  wurde  nicht 
ertragen  nnd  herausgezogen;  2  Tage  später  wiederum 
Verschluss  des  Ohres.  Nachdem  ein  3.  Mal  die  narbige 
Membran  und  ein  Stfick  der  umgebenden  Haut  exstirpirt 
worden,  gelang  es  durch  Einlegen  eines  weichen,  ent- 
sprechend präparirten  Schwammstückes  den  Gehörgang 
offen  zu  erhalten  und,  nachdem  eine  massige  Reaktion 
abgelaufen,  Heilung  mit  gutem  Gehör  —  2  Monate  nach 
der  ersten  Operation  —  zu  erzielen. 

Otitis  externa.  Consekutive  Phlegmone.  Blu- 
tung, Unterbindung  der  Carotin  communis;  mit- 
getheilt  von  Denuc^  (Bull,  de  TAcad.  11.  Juin 

1878). 

Ein  junger  Unteroffizier  kam  mit  akntem  Gelenk- 
rheumatismus und  einer  llnkseitigen  Otitis  ext.  in  das 
Spital.  Baldige  Heilung  des  Rheumatismus,  jedoch  Ver- 
schlimmerung der  Otitis  durch  heftige  Schmerzen,  Aus- 
breitung einer  erysipelatösen  Entzündung  über  Warzen- 
fortsatz und  Schläfengegend.  Abscessbildung  In  der 
Gegend  der  Fossa  temporalis.  Eine  Incision  entleerte 
wenig  Eiter,  Wiederholung  derselben  am  nächsten  imd 
übernächsten  Tage,  wobei  eine  kleine  arterielle  Blutung 
auftrat,  die  durch  Eisen-Sesquichlorid  und  Compression 
gestillt  wurde.  Während  der  nächsten  18  Tage  ging 
alles  gut,  plötzlich  trat  aber  eine  sehr  starke  Blutung 
ein,  die  nur  mit  Mühe  durch  die  vorgenannten  Mittel  ge- 
stillt werden  konnte.  Schon  2  Tage  später  wiederholte 
sich  dieselbe  nnd  brachte  den  Kr.,  da  gleichzeitig  die 
Phlegmone  weiter  schritt,  in  die  änsserste  Gefahr.  Vf., 
jetzt  zum  Consilium  gezogen,  rieth,  da  der  obere  Hals- 
theil  bereits  stark  geschwollen  war,  zur  Unterbindung 
der  Carotis  communis.  Die  Operation  wurde  sofort  ohne 
ungünstigen  Zwischenfall  mit  der  Vorsicht  ausgeführt, 
dass  die  Ligatur  nur  sehr  allmälig  zugezogen  wurde. 
Es  erfolgte  sehr  geringe  fieberhafte  Reaktion  und  4  bis 
5  Wochen  später  verliess  der  Er.  geheilt  das  Spital. 
[Ueber  den  Zustand  des  Ohres  ist  nichts  Näheres  ange- 
geben.   Ref.] 
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Trommelfell.  —  üeber  eine  eigenth&mliei» 
Randtrübung  des  Trommelfells  berichtet  Graber 
(Mon.-Schr.  Nr.  9).  Nahe  dem  hintern  oben  Ab- 
schnitt des  innem  Randes  vom  äussern  Gehörgaog 
findet  zuweilen  eine  Faltenbildung  des  Trommelfelü 
statt,  die,  mit  dem  freien  Rande  nach  umen  ge- 
richtet, als  eine  entsprechende  Vertiefung  ersehet; 
ist  jedoch  der  freie  Rand  nach  aussen  gewendet,  so 
stellt  sie  sich  als  gelbliche  Partie  dar,  wodurch  der 
Annnlus  cartilagin.,  der  fast  von  derselben  FuIr 
ist,  an  dieser  Stelle  wie  verbreitert  erschdnt.  Zu- 
weilen lässt  sich  eine  bogenförmige,  lineare  Er- 
habenheit wahrnehmen,  entsprechend  dem  fireia 
Rande  der  Falte.  Während  bei  nach  innoi  ge- 
wendeter Falte  Verwachsungen  der  Faltenbl&ttt 
von  Vf.  nie  beobachtet  wurden,  gelangen  die  »1 
berührenden  Schleimhautblätter  bei  nach  aussen  ge- 
wendeter Falte  sehr  leicht  zu  Verwachsung  ml 
stellen  dann  die  oben  beschriebene  RandtrflboB| 
dar.  Oewöhnlich  findet  sich  dieselbe  an  bddei 
Trommelfellen,  mitunter  auf  verschiedenen  ^ 
Wicklungsstufen.  Besserung  des  Gehörs  tritt  di 
die  Verwachsung  selten  ein,  meist  Verschlechte 
mit  dem  Fortschreiten  derTräbung.  Für  das  zweck 
massigste  Heilverfahren  hält  Vf.,  nach  erfolg! 
Applikation  der  Luftdusche,  mehrfache  DdrIn 
schneidung  der  getrübten  Partie  mit  einer  Nackfe* 
handlung,  welche  die  Verwachsung  der  WundriilR 
durch  Zwischengewebe  erstrebt. 

Hämorrhagien    im    Trommelfell    nach  d\ 

maUgem  Hustenanfall  beobachtete  Trantmai 

(Arch.  XIV.  p.  113)  bei  einem  21jähr.,  vorher 

gesunden  Manne,  welcher  nach  einem  Hustenaiifi 

in  der  Nacht  plötzlich  auf  dem  rechten  Ohre  sdiwi 

hörig  geworden  war. 

Es  bestand  gleichzeitig  Bansen,  Kopfechmen 
taubes  Gefühl  in  der  rechten  Gesichtshalfte.  Die 
weite  war  rechts  «-  0  forUhr  und  Flfisterepraefae; 
dem  vordern  Abschnitte  des  leicht  getrabten  Troi 
felis  zeigten  sich  4  etwa  stecknadelkopfgrosse  Hämoc-I 
rhagien,  eine  ähnliehe,  sichelförmige  im  hinten,  oben 
Quadranten,  zwei  kleine  dicht  nnter  dem  kurzen  Foitsab 
und  am  Ende  des  Hammergriffs.  Nachdem  Kopftichiiien 
und  Sausen  etc.  verschwunden  waren,  kehrte  bt 
3  Wochen  das  Gehör  zur  Norm  zurück.  Die  diu 
BOhmutzigbrann  geförbten  Hämorrhagien  aassen  unter  dtf' 
Dermisschicht ,  wie  aus  den  mit  dem  VeTgrössenrngi' 
trichter  erkennbaren  leichten  Erhebungen  der  Epidenni 
zu  erkennen  war,  und  wanderten  nach  der  Peripberie 
des  Trommelfells.  Die  Behandlung  hatte  in  Abhält« 
von  Schädlichkeiten,  lokaler  Blutentziehung  dicht  vordem 
Tragus  und  Magnes.  sulph.  Innerlich  bestanden. 

Doppelß/ssur   des  linken    Trommelfells  ftrf 

Trautmann  (a.  a.  0.)  bei  einem  22jähr.  Mause 

nach  einer  Ohrfeige. 

Sofort  waren  Sausen,  Schmerzen  und  Schwerhörig 
keit  aufgetreten.  Am  nächsten  Tage  waren  dieSefamenes 
geschwunden,  das  Sausen  bestand  fort.  Hörweite  liii^ 
«—  0  für  Uhr  und  Flüstersprache  [wahrscheinlich  üebc^ 
treibung],  Knochenleitung  für  die  Uhr  vorhanden.  Du 
Trommelfell  zeigte  hinter  und  parallel  dem  Hammergrif 
eine  Fissur,  ein  Blutcoagulum  im  hintern,  ustem  Qas- 
dranten,  am  vordern  untern  Quadranten  eine  erbseognKe 
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Nsrbe,  deren  hintere  Peripherie  eingerissen  war.  Heilung 
erfolgte  dnreh  geringe  Eitemng  mit  erheblicher  Bessemng 
der  HörfShigkeit. 

Vf.  hebt  das  gleichzeitige  Entstehen  einer  Fis- 

8Qr  neben  dem  Einriss  einer  Narbe  als  Seltenheit 

hervor. 

Paukenhöhle,  —  Oese  von  Hartgummi,  5  JcJire 

in  der  Paukenhöhle. 

Yoltolini  (Mon.-Schr.  Nr.  8)  hatte  versucht,  um 
bei  einem  19jähr.,  hochgradig  schwerhörigen,  jungen 
Menschen  eine  PerforationsoffiiuDg  im  Trommelfell  per- 
liflteDt  zu  erhalten,  eine  Oese  aus  Hartgummi  (3  Mmtr. 
bog  and  ebenso  breit)  einzuheilen.  Eines  Tages  fiel 
letztere  in  die  Paukenhöhle  und  alle  Versuche,  sie  zu 
entfernen,  verursachten  so  heftige  Schmerzen,  dass  Vf. 
davon  abstand.  Es  erfolgte  keine  entzündliche  Reaktion ; 
aaeh  Verheilung  der  TrommelfeUwunde  war  das  Qehör 
sieht  schlechter  als  vorher.  Nach  5  Jahren  sah  Vf.  den 
Fat.,  der  ihn  wegen  seiner  fast  ganz  tonlos  gewordenen 
Stfamne  consultirto,  wieder  und  erkannte  bei  heller 
Sonnenbeleuchtung  die  Oese  als  schwärzlichen  Körper 
dnieh  das  trübe  Trommelfell.  Während  dieser  ganzen 
Zeit  hatte  die  Oese  keine  Beschwerden  verursacht.  Nach 
Aalefifong  eines  Kreuzschnittes  im  Trommelfell  gelang 
lie  Extraktion  des  Fremdkörpers,  der  völlig  unverändert, 
mr  von  etwas  glasigem  Schleim  umhüUt  war.  Reaktion 
j^eich  Null.  Die  Tonlosigkeit  der  Stimme  wurde  durch 
Entfernung  der  Oese  nicht  geändert,  war  also  nicht 
Folge  einer  sogenannten  Reflexlähmung  des  Larynx, 
em  beruhte  auf  einer  enormen  Schwellung  der  fal- 
Stimmbänder,  wodurch  die  wahren  Stimmbänder 
k  ihrer  Schwingbarkeit  gedämpft  wurden. 

Klonischen  Krampf  des  Muse,  iensor  tympani 
(Ane  subjektive  Empßndung  beobachtete  Blau 
(Areh.  Xm.  p.  261)  bei  einem  14jähr.  Knaben^ 
schon  seit  längerer  Zeit  Abnahme  des  Gehörs 
dem  linken  Ohr  bemerkt  haben  wollte.  In  Folge 
i&er  Ohrfeige  war  ein  Einriss  in  den  vordem  y  un- 
Quadranten des  weisslich  getrübten  Trommel- 
■U\b  entstanden,  aber  ohne  Zwischenfall  mit  Wieder- 
lierstellung  des  frühem  Zostandes  geheilt. 

Sieben  Monate  später  sah  B.  den  Knaben  wieder. 
linkerBeits  hatte  sich  nichts  verändert,  wohl  aber  klagte 
^  Knabe  über  ein  seit  einigen  Tagen  bestehendes  Druck- 
leföhl,  über  vermehrte  Resonanz  der  eigenen  Stimme 
nd  mannigfache  subjektive  Gehörsempflndungen  im  bis- 
iher  gesunden  rechten  Ohr.  Hörweite  nahezu  normal. 
tiommelfeU  in  hohem  Qnide  durchsichtig,  glänzend, 
etwas  nach  innen  gezogen,  Lichtkegel  unterbrochen,  Tuba 
M-  Femer  waren  ruckweise  Einziehungen  zu  bemer- 
m,  wodurch  sowohl  der  Lichtfleck  verändert,  als  auch 
l^r  Griff  nach  innen  und  hinten  oben  gezogen  wurde ; 
Üe  Zuckungen  erfolgten  nach  Zeit  und  Intensität  ganz 
iegeUos. 

Em  Zusammenhang  derselben  mit  der  Respu'a- 
tion  war  nicht  zu  erkennen  ^  doch  schien  es^  als  ob 
darch  das  Politzer^sche  Verfahren  die  Intensität 
derZnckongen  vermehrt  würde;  weder  ein  knacken- 
des Qeräuschy  noch  Bewegungen  am  Gaumenbogen 
^aren  zu  bemerken.  Merkwürdigerweise  hatte  Pat. 
von  diesen  Bewegungserscheinungen  in  seinem  Ohr 
dorchaos  keine  Empfindung^  weder  akustische  noch 
«eotible.  B.  ist  der  Ansicht;  dass  die  Trommelfell- 
bewegongen  durch  Contraktionen  des  M.  tensor  tym- 
P«ü  hervorgebracht  wurden;  eine  Ursache  dafür 
vermag  er  .nicht  anzugeben. 

C^ebralerecheinungen  bei  chronischem  Mittel' 


ohr-Katarrh,  Dieses  Thema  erörtert  Blau  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  28) ,  anknüpfend  an 
folgenden  Fall. 

Ein  vor  3  Jahren  bereits  ohrenleidend  gewesener 
36jähr.  Mann  khigte  über  zeitweilig  auftretende  Schmer- 
zen im  linken,  schon  früher  krank  gewesenen  Ohr,  Sau- 
sen und  wechselnde  Schwerhörigkeit  leichtem  Grades. 
Daneben  bestand  eine  Reihe  nervöser  Erscheinungen, 
die  den  Er.  bereits  sehr  herabgebracht  hatten :  eingenom- 
mener, oft  schmerzender  Kopf,  Unlust  zu  jeder  geistigen 
Thätigkeit,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  häufige  Schwin- 
delanfälle, unruhiger  Schlaf,  schlechter  Appetit  und  sehr 
deprimirte  Stimmung.  Hörweite  links  normal,  rechts 
für  die  Uhr  =  40Ctmtr.,  Flüstersprache  ««öVaMtr.,  die 
Stimmgabel  wurde  vom  Scheitel  rechts  gehört.  Das  Ohr- 
leiden erwies  sich  als  ein  doppelseitiger  chron.  Mittelohr- 
katarrh mit  sparsamer  Sekretion  u.  beträchtlicher  Schwel- 
lung der  Tubenschleimhaut.  Durch  Luftdusche,  Ein« 
spritzung  von  Zinklösung  in  das  Mittelohr,  Gurgelungen 
mit  Alumen  und  innerlich  Mixt,  sulph.  acid.,  Tinct.  valer. 
ana  (3raal  tägl.  15  Tropfen)  wurde  der  Kr.  innerhalb 
6  Wochen  geheilt.  Die  nervösen  Erscheinungen  waren 
geschwunden,  Kopf  frei,  Appetit  und  Schlaf  gut. 

B.  betont  vor  Allem  die  praktische  Wichtigkeit 
der  Ohrenuntersuchung  bei  derartigen  neiTösen  Er- 
scheinungen, selbst  wenn  Beschwerden  vom  Ohr  ans 
nicht  direkt  angegeben  werden.  Dass  die  gesclülder- 
ten  Erscheinungen  vom  Ohr  ihren  Ausgangspunkt 
nehmen  und  nicht  blos  zuftUig  in  Verbindung  mit 
dem  Mittelohrkatarrh  anftreten,  dafür  sprechen,  ab- 
gesehen von  Paukenhöhlen-  und  Labyrintbentzün- 
dungen,  die  häufig  das  Bild  eines  intracraniellen 
Leidens  bieten ,  die  Schwindelanfälle  bei  einfachen 
Ceruminalpfröpfen,  beim  Ausspritzen  des  Ohres,  die 
nervösen  Symptome  bei  Fremdkörpern  im  Gehör- 
gang u.  s.  w.,  ja  selbst  Reflexpsychosen  im  Gefolge 
von  Ohrenleiden  wurden  beobachtet.  Ein  causaler 
Zusammenhang  zwischen  Ohi*leiden  und  nei*vösen 
Störungen  lässt  sich  also  häufig  constatiren,  so  dass 
wir  einen  solchen  auch  beim  Mittelohrkatarrh  anzu- 
nehmen berechtigt  sind ,  um  so  mehr  als  die  nervö- 
sen Symptome  mit  Zu-  oder  Abnahme  des  Ohrleidens 
ebenfalls  wachsen  oder  sich  vermindern.  Die  Ur- 
sache der  nervösen  Erscheinungen  mag  liegen  zum 
Theil  in  den  ofk  überaus  lästigen  subjektiven  Ge- 
räuschen, theils  in  der  Ausbreitung  der  entzündl. 
Affektion  auf  den  Nasenrachenraum  und  die  Nase 
mit  ihren  Nebenhöhlen ,  öfters  auch  mag  neben  der 
chron.  Hyperämie  in  der  Pauke  eine  solche  intra- 
craniell  bestehen,  oder  aber  die  nervösen  Erschei- 
nungen sind  aufzufassen  als  Reflexphänomene,  wozu 
die  reichlich  vorhandenen  senslt)len  Nerven  im  Mittel- 
ohr Veranlassung  bieten,  oder  endlich  als  Folge 
eines  erhöhten  intralabyiintharen  Druckes.  Aller- 
dings kommt  letzterer  auch  ohne  nervöse  Reiz- 
symptome vor,  es  müssen  daher  noch  unterstützende 
Momente  hinzutreten,  die  in  einer  besondem  Be- 
schaffenheit des  Gehörorgans  (z.  B.  Ankylose  des 
Hammer- Ambos-Gelenks ,  übergrosse  Beweglichkeit 
des  Steigbügels)  oder  in  der  Individualität  des  Kr. 
liegen  können. 

Paukenhöhlen^Abscess  mit  Entleerung  des  Ei* 
ters durch  die  Tuba  beobachtete  Moorhead  (Brit. 
med.  Joum«  Aug.  31.)  bei  einem  15jähr«  Knaben^ 
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der  an  Fieber  und  heftigen  Schmerzen  im  linken 
Ohr  litt  y  die  nach  der  Schläfengegend  nnd  der  gan- 
zen linken  Kopfhälfte  aussti'ahlten. 

Hörweite  für  die  Uhr  »  4  Zoll.  Keine  Röthe  im 
Qehörgang,  TrommelfeU  gretrübt  [Tuba,  Hals?].  Blut- 
egel, salinische  Mixtur  u.  s.  w.  ermässigten  die  Erschei- 
nungen ,  jedoch  unerheblich ;  nach  7  Tagen  plötzlicher 
Abfall  des  Fiebers  ohne  Hörverbesserung ,  gleichzeitiges 
Auftreten  von  fotidem  Athem.  Da  trotz  verschiedener 
Medikamente  nach  4  Wochen  eine  Besserung  des  Gehörs 
nicht  eingetreten,  suchte  Pat.  bei  einem  Specialisten 
(F  i  e  1  d  in  London)  Hülfe,  der  einen  Tympanal-Abscess 
diagnosticirte,  der,  als  plötzlich  das  Fieber  fiel,  durch  die 
Tuba  nach  dem  Hals  sich  entleert  habe.  Obschon  jetzt  die 
Tuba  durchgängig  war,  wurde  das  Gehör  doch  nicht  bes- 
ser, bis  plötzlich  Pat.  einen  heftigen  Knall  im  Ohr  spürte, 
wonach  sofort  das  Gehör  wieder  hergestellt  war.  Der 
Athem  war  wiederum  einige  Tage  lang  übelriechend,  ein 
Zeichen,  dass  Eiter  ans  der  Tuba  abgeflossen  war. 

Wanderung  eines  Rispenastes  durch  das  Mittel- 
ohr.  —  ürbantschitsch  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
Nr.  49)  veröffentlicht  folgenden  interessanten  Fall. 

Eine  51  jähr.  Frau  glaubte  vor  1  Monat  einen  Hafer- 
rispenast verschluckt  zu  haben.  Kurz  darnach  empfand 
sie  Schmerzen  in  der  Rachengegend,  die  beim  Kauen  und 
Druck  auf  den  geschlossenen  Unterkiefer  sich  steigerten, 
während  Schlingbewegungen  schmerzlos  ausgeführt  wur- 
den. Allmälig  zogen  sich  die  Schmerzen  mehr  nach  der 
rechten  Ohrgegend ,  bis  sie  am  Ende  der  3.  Woche  im 
Ohr  selbst  gefühlt  wurden ;  etwas  Schwerhörigkeit,  Knat- 
tern im  Ohr  und  grosse  Empfindlichkeit  des  Tragus  ;  das 
Kauen  war  so  schmerzhaft,  dass  die  Kr.  nur  noch  Flüssig- 
keiten schlucken  konnte ;  Abends  zeitweilig  Fieber,  selbst 
Delirien.  Nach  einem  heftigen  Knack  im  Ohr ,  worauf 
ein  Blut-  nnd  Eitererguss  erfolgte ,  trat  einige  Erleichte- 
rung ein.  Als  Vf.  die  Kr.  am  nächsten  Tage  sah ,  fand 
er  hochgradige  Schwellung  des  Tragus  und  eine  fluktui- 
rende  Geschwulst  an  der  untern  Gehörgangswand;  das 
schwer  zu  übersehende  Trommelfell  geschwollen ,  unter- 
halb des  Umbo  eine  kleine  rundliche  Perforation;  vom 
Rie^enast ,  den  Pat.  deutlich  im  Ohre  fühlen  wollte ,  war 
nichts  zu  sehen.  Durch  Eröffnung  des  Abscesses  im 
äussern  Gehörgang  erfolgte  nur  geringe  Erleichterung  des 
Znstandes ,  der  abgesehen  von  den  an  der  Schnittwunde 
des  Abscesses  trotz  Touchirungen  etc.  wuchernden  Granu- 
lationen ,  in  der  nächsten  Woche  derselbe  blieb.  Neun 
Wochen  nach  Beginn  des  Leidens,  als  die  Kr.  unter 
stechenden  Schmerzen  eine  Bewegung  des  Rispenastes 
nach  aussen  zu  fühlen  angab ,  gelang  es,  einen  S-förmig 
gewundenen  schwärzlichen  Körper  aus  dem  Gehörgang 
auszuziehen ,  der  sich  in  der  That  als  ein  Rispenast  von 
3  Ctmtr.  Länge  erkennen  Hess.  Mit  der  Extraktion  des 
Fremdkörpers  verschwanden  alle  Besehwerden ,  und  auch 
die  früher  allen  Heilversuchen  trotzenden  Granulationen 
an  der  Abscessöffnung  im  äussern  Gehörgang  heilten  jetzt 
rasch  ab. 

Letzteres  Verhalten  bringt  Vf.  mit  einer  trophi- 
schen  Störung  in  Verbindung,  wie  ja  schon  T  o  y  n  b  e  e 
bei  Erkrankungen  des  Mittelohrs  sympathische  Ent- 
zündungen im  äussern  Ohr  beobachtet  habe. 

Erweichung  der  Gehörknöchelchen,  —  üeber 

einen  hierher  gehörigen  Fall  berichtet  Hartmann 

(Arch.  XIII.  p.  259). 

Bei  einem  an  chron.  Phthisis  Verstorbenen,  der  an 
langjähriger  Otorrliöe  gelitten ,  fanden  sich  die  Pauken- 
höhlen und  Zellen  des  Warzenfortsatzes  mit  schleimigem 
Sekret  erfüllt ;  linkerseits  Caries  am  Boden  der  Pauken- 
höhle und  einige  nekrotische  Knochenstückchen  in  den 
Warzenzellen;  beiderseits  die  Paukenschlcimhaut  ge- 
wnistet und  massig  injicirt ;  von  den  beiden  ersten  Gehör- 
knöchelchen war  nur  links   der  Uammerkopf  erbalten; 


beiderseits  die  Steigbügel  in  normaler  Lage ,  Wsks  fehlt« 
ein  Theil  des  vordem  Schenkels ;  Köpfchen  und  Sebeakd 
waren  so  erweicht,  dass  sie  leicht  bis  zur  Platte  än^ 
drückt  oder  umgeklappt  werden  konnten ,  um  eofort  wi» 
der  in  ihre  normale  Lage  zurückzukehren;  SteigbfigH 
platten  von  normaler  Festigkeit. 

VT.  nimmt  an,  dass  die  Erweichung  in  Folge  d 

durch  den  phthisischen  Process  erzeugten  Mansma 

zu  Stande  gekommen  sei,  da  auch  an  einigen  SteJ 

der  Schädelkapsel  erweichte  Knochenstellen 

den  wurden. 

Unter  den  von  Moos  (Arch.  f.  A.- u.  Ol 
VII.  p.  215)  mit  bekannter  Sorgfalt  nnd  Genaoigk 
mitgetheilten  Sektionsergebnissen  von  Ohrenkrani 
finden  sich  folgende  Fälle. 

1)  Naturheilung  einer  doppelseitigen  Pax 
höhlenentzündung,  betr.  einen  im  26.  J.  anLon« 
tuberkulöse  verstorbenen  Mann,    der  während 
Lebens  nicht  merklich  schwer  gehört  hatte. 

Rechtes  Felsenbein:   TrommelfeU  eingezogen, 
dickt ,  Paukenschleimhaut  hypertrophisch ,  Bewegl 
der  Knöchelchen  etwas  behindert;  Tegmen  tymp. 
ficirt,   ebenso  die  Knoohenpartie  hinter  der  Enusc 
arcuata,  wo  sich  nnter  der  sehr  adhärenten  Dan 
kleine  Oeffnung  mit  gezackten  Rändern  (Caries)  voi 
—  lAnkesF e\9enheiü ;  Das  eingezogene  Trommelfdl: 
vor  und  hinter  dem  Griff  je  eine  ovale  Narbe ,  Reit 
dickt,   Griff  des  Hammers  stark  verkürzt  [frühere 
krose  ?] ;  Tegmen  tymp.  wie  rechts.  —  Iiabyrinth  ii 

Yf.  erblickt   in   einer   derartigen  Natarhc 
eine  Aufmunterung  zu  ausdauernder  BehandluDgi 
oft  so  rebellischen  Ohreneiterungen. 

2)  Doppelseitige  Stapesankylose  mit  einseitig 
Verschluss  des  runden  Fensters.     Ein  an  Dial 
mellitus  leidender  Mann ,  der  in  Folge  von 
und  Gangrän  der  Lunge,  66  J.  alt,  starb ,  hatte 
länger  als  20  J.  an  chron.-eitriger  EntzQndong 
der  Paukenhöhlen  gelitten. 

Ohrenuntersuchung  zwei  Jahre  vor  dem  Tode: 
völlige  Taubheit ,  links  laute  Sprache  direkt  vor  dem  i 
noch  verstanden,  und  zwar  bis  zum  Tode;  beide 
heftiges  Sausen ;  rechts  war  die  Griffpartie  mit  den 
grenzenden  Theilen  des  Trommelfells  noch  erhalten  i 
stark  nach  inuen  gezogen,  Paukenschleimhant  dick, 
links  fehlte  das  Trommelfell  fast  ganz,  Hammertheilei 
sichtbar,  Paukenschleimhant  wie  rechts.  —  Sektion 
Felsenbeine,  Rechts:  Trommelfellrest  nach  der  Tal 
mündung  zu  verwachsen ,  Kndchelchen  erschwert  bew9 
lieh ,  Stapes-Platte  ankylosirt ,  rundes  Fenster  knöcben 
obliterirt.  Links:  Trommelfell  zerstört,  Hammer  lai 
Ambos  fehlten  bis  auf  den  langen  Fortsatz  des  ietztenii 
der  in  horizontaler  Richtung  durch  Bindegewebswuhfr 
rungen  fixirt  war ;  Zugang  zum  Antr.  mast.  durch  Schleoi- 
hautwuchernngen  fast  aufgehoben;  Stapes  aukyiotisefa« 
das  runde  Fenster  intakt.  Ausser  Verdichtung  der  pe- 
riostealen  Auskleidung  nnd  der  bindegewebigen  Membn- 
nen  neben  zahlreichen  Otolithen  im  rechten  Voriiefia 
Labyrinth  nichts  Abnormes. 

Beachtenswerth  ist ,  dass  trotz  der  hmgjährigeo 
Entzündung  der  Paukenhöhlen ,  wodurch  die  Ver- 
änderungen an  den  Labyrinthfenstem  bewirkt  ans- 
äen ,  doch  erhebliche  sekundäre  Veränderangen  im 
Labyrinth  selbst  nicht  nachzuweisen  waren. 

3)  Eine  TOJähr.  Prau  wurde,  nachdem  sie  in  jungen 
Jahren  eine  unglückliche  Ehe  durchlebt,  wonach  «ewiedff 
in  Dienst  gegangen  war,  wegen  Marasmus  senilis,  0^* 
und  hochgradiger  Schwerhörigkeit  ins  VerBOigbus  g9- 
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bnefat.  Hier  entwickelte  sich  eine  psychische  Störung, 
indem  die  Kr.  dnrch  ihren  früheren  Mann  sich  verfolgt 
gUobte ,  der  in  ihren  Ohren  schnanbe  nnd  knalle  nnd  wie 
ein  L5we  brülle  etc.  Sie  verstopfte  zuweilen  die  Ohren 
üDd  verlangte,  dass  man  den  nnrnbigen  Kerl  aastreibe, 
warde  überhaupt  wegen  ihrer  Hallucinationen,  die  sie  ge- 
wöhnlich in  das  weniger  schwerhörige  linke  Ohr  verlegte, 
selir  lärmend  nnd  unrnhig ,  bis  sie  an  Carcinoma  ventri- 
culi  starb.  —  Sektion.  Atrophie  des  Gehirns,  Hydro- 
ceph.  extern. ,  Striae  acnsticae  sehr  nnd  entlich.  Felsen- 
beine Bklerosirt;  rechts:  sehr  concaves  Trommelfell, 
Pankensohleimhant  stark  verdickt ,  Knöchelchen  schwer 
beweglich,  Stapes-Platte  unbeweglich,  Boden  der  Pauken- 
höhle hjperostotisch ,  wodurch  das  runde  Fenster  schwer 
wganglich  wurde;  links:  Trommelfell  trichterförmig  ein- 
Uezogen,  verdickt,  Sehne  des  M.  tens.  tymp.  stark  ver- 
kflrzt,  Knöchelchen  schwer  beweglich,  Schleimhaut  hyper- 
tropbiseh,  bes.  am  Promontorium ;  Tuben  beiderseits  dünn, 
durchgängig,  Falten  verstrichen.  —  Labyrinth  rechts: 
hiUitige  Halbzirkelkanäle  atrophisch,  zahlreiche  Fettköm- 
ohen  im  Epithel  der  häutigen  Gebilde  auf  beiifen  Seiten 
(Altersveranderang) . 

Der  mitgetheilte  Befund  stellt  das  Aosgangs- 
fitadiom  schleichender  Mittelohrentzflndang  dar. 
Ds88  die  Gehörshallncinationen  vorzüglich  vom  lin- 
ken Ohre  ausgingen,  beruht  vielleicht  auf  der  starken 
Verküi'zung  der  Tensorsehne  bei  noch  bestehender, 
wenn  auch  geringer  Beweglichkeit  der  Enöchelchen. 
Die  Tenotomie  des  Tens.  tymp.  könnte  auch  für  die 
^chiatrie  von  Wichtigkeit  werden ,  wenn  sie  sub- 
färtive  Gehörsempfindungen  daueiiid  zu  beseitigen 
h  Stande  wäre,  was  noch  zu  beweisen. 

4)  Traumatische  Dislokation  von  Hammer  und 
Ambos  bei  intaktem  Trommelfell.  Ein  19jähr. 
Kaufmann  starb  12 — 18  Stunden  nach  einem  Sturz 
liiif  den  Schädel,  wahrscheinlich  die  rechte  Seite  des- 
Belben.  Sektion:  Hämorrhagie  zwischen  Dura-mater 
nnd  Schädel  rechts,  Fissurirung  des  rechten  Scheitel- 
beins, Diastase  der  Kranz-  und  Schuppennaht;  Zer- 
reissong  der  Art.  mening.  med. ;  Hämorrhagie  im 
Pens  cerebri;  in  den  Zellen  des  rechten  Warzen- 
fortsatzes dunkel  geronnenes  Blut,  Decke  des  Antrum 
bUoschwarz  sugilllrt ;  Verbmdung  des  Hammerkopfs 
mit  der  obem  Trommelhöhlenwand  (Lig.  mallei 
Boper.)  aufgehoben,  Hammer  selbst  nur  lose  mit  dem 
Trommelfell  verbunden ,  Ambos  lag  quer  am  Boden 
der  Paukenhöhle,  Steigbügelfortsatz  desselben  abge- 
brochen. 

Processus  mastoideus.  —  Ueber  SequesterbiU 
düng  im  Warzentheil  des  Kindes  lautet  der  Titel  einer 
aosfährlichen  Arbeit  Hartmann 's  (Arch.  f.  A.-  u. 
Ohkde.  Vn.  p.  485) ,  die  eingeleitet  wird  mit  einer 
Betrachtung  der  anatom.  Verhältnisse  des  Warzen- 
theiis  bei  neugebomen  und  in  den  ersten  Lebens- 
jahren stehenden  Kindern.  Entgegengesetzt  der 
allgememen  Annahme ,  wonach  die  Entwicklung  der 
pneumat.  Räume  durch  Rarefaktion  der  spongiösen 
Knochensubstanz  erfolgt,  gelangte  Vf.  auf  Grund 
ägner  Untersuchungen  zu  der  Ansicht,  dass  der  beim 
Nengebornen  bestehende  Gesammthohlraum  anfiing- 
Hch  sich  erweitert  und  dann  erst  durch  Neubildung 
von  Zwischenwänden  das  Zellensystem  sich  bildet. 
Wenn  schon  die  Nähte ,  durch  welche  die  Pyramide 
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vom  Schuppentheil  des  Schläfebeins  geschieden  wird, 
beim  Neugebornen  noch  deutlich  vorhanden  sind ,  so 
macht  doch  die  Verknöcherung  derselben,  besonders 
der  Sut.  mast.-squam. ,  schon  im  ersten  Lebensjahr 
rasche  Portschritte ,  während  die  Sut.  petro-squam. 
selbst  in  spätem  Lebensjahren  auf  dem  Boden  der 
mittleren  Schädelgrube  sich  noch  angedeutet  findet. 
In  pathologisch- anatomischer  Hinsicht  spielt  das 
Verhalten  der  Suturen  beim  Kinde  insofern  eme  wich- 
tige Rolle ,  als  Entzündungen  vom  Mittelohr  leicht 
durch  Vermittelung  derselben ,  bes.  der  Sut.  petro- 
squam.,  auf  das  Gehirn  übertragen  werden,  welche 
Gefahr  mit  zunehmendem  Alter  des  Kindes  sich  ver- 
mindert. Häufiger  jedoch  als  nach  dem  Gehirn  ver- 
schafien  sich  die  im  Antr.  mast.  angesammelten  Sekrete 
Abflnss  nach  aussen  durch  cariöse  oder  nekrotische 
Zerstöning  der  Aussenwand  und  Abscessbildung 
unter  der  Haut.  In  solchen  Fällen  findet  man  nach 
Incision  desAbscesses  gewöhnlich  eine  kleinere  oder 
grössere  Oefihung  im  Knochen ,  die  nach  dem  Antr. 
führt.  In  selteneren  Fällen  ist  eine  solche  Oeffnung 
nicht  vorhanden ,  und  es  handelt  sich  dann  nur  um 
eine  Periostitis  der  äussern  Knochenoberfläche  ohne 
Betheiligung  des  Antrum.  Es  kann  auch  vorkom- 
men, dass  anfänglich  eine  Verbindung  des  Abscesses 
mit  dem  Mittelohr  vorhanden  war,  die  sich  später 
wieder  schliesst,  so  wahrscheinlich  in  folgendem 
Falle. 

Bei  einem  seit  1  J.  an  Otorrhoe  leidenden  iVsJähr. 
Knaben  bildete  sich  ein  Abscess  hinter  dem  Ohr,  der 
jedoch  unter  sehr  reichlicher  Eiterentleemng  ans  dem 
Gehorgang  wieder  verschwand.  Als  später  zwei  Fisteln 
hinter  dem  Ohr  sich  bildeten ,  wurde  auf  dieselben  einge- 
schnitten und  oberflächliche  Knochen-Caries,  Jedoch  keine 
Verbindung  mit  dem  Antmm  gefunden.  Heilung  nach 
Abstossnng  einiger  Knochenpartikelchen. 

Dass  bei  Abstossnng  von  Sequestern  die  Suturen 
nicht  immer  die  Grenze  bilden,  geht  aus  2  Sequestern 
in  Vfs.  Sammlung  hervor,  die,  dem  Dache  des  Antrum 
entstammend,  die  verknöcherte  Sutura  peti*o-sqamo8a 
erkennen  lassen.  Wichtiger  scheint  in  dieser  Be- 
ziehung die  Anordnung  der  Zellen  im  Innern  des 
Warzentheils  zu  sein ,  die  bei  Kindern ,  noch  in  der 
Entwicklung  begriffen,  in  offener  Gommunikation  mit 
dem  Antrum  stehen,  weshalb  Entzündungen  des 
Mittelohrs  leicht  auf  sie  übergreifen  und  Caries  und 
Nekrose  bewirken  können,  letzteres  besonders  in 
dem  Theil  der  Warzenzellen,  die  unmittelbar  unter 
der  Aussenwand  des  Proc.  mast.  liegen  und  das 
engste  Maschenwerk  zeigen.  —  Was  die  Symptome 
und  den  Fi^rZau/von  cariösen  Processen  u.  Sequester- 
bildung im  Warzentheil  der  Kinder  betrifft,  so  beob- 
achtete Vf.  in  allen  Fällen  eine  sehr  reichliche ,  an« 
fangs  schleimig-eitrige,  später  übelriechende  Otorrhoe, 
die  Monate  oder  Jahre  lang  gedauert  hatte.  Es  bil- 
den sich  entweder  nur  kleine  Sequester,  die,  durch 
Entwickelung  von  Granulationen  nach  der  Pauken- 
höhle gedrängt  (Bezold)  und  durch  den  äussern 
Gehörgang  ausgestossen  werden  können ,  oder  aber 
grössere,  die  ganze  Dicke  der  Wandung  des  Antrum 
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eiiinehmende ,  die  nur  operativ  zu  entfernen  sind. 
Gewöhnlich  iist  auch  der  Hintergrund  des  Gehör- 
gangs  mit  Granulationen  erfüllt ;  hierdurch  kommt 
es  leicht  zu  Eiterretention  und  in  Folge  dessen  zu 
Abscessbildung  hinter  dem  Ohr.  Bei  Incision  des 
Abscesses  trifft  man  gewöhnlich  den  Knochen  von 
Periost  entblösst  und  eine  nach  dem  Antrum  führende 
Oeffhungy  in  dem  sich  Caries  oder,  in  Granulationen 
eingebettet ,  ein  oder  mehi*ere  Sequester  finden.  — 
Vf.  erläutert  seine  Ausfahrungen  durch  folgende 
Gasuistik. 

1)  Bei  einem  3jähr. ,  seit  JahreBfrist  an  rechtseitiger 
OtorrhSe  leidenden  Mädchen  stellte  sich  Abscessbildung 
hinter  der  Ohrmuschel  mit  hochgradiger  Entzündung  der 
Umgebung  ein.  Bei  Druck  anf  den  Abscess  Entleerung 
des  Inhalts  durch  den  Qehörgang.  Sequester  in  der  Pau- 
kenhöhle. Incision  in  der  Anheftungslinie  der  Ohrmuschel, 
Lostrennnng  derselben  von  ihrer  Unterlage  n.  Umklappen 
nach  vom;  Oberflache  des  Antrum  fand  sich  bis  zur 
Paukenhöhle  zerstört,  aus  der  ein  Sequester  von  ISMmtr. 
Länge  und  10  Mmtr.  Breite  ausgezogen  wurde.  Heilung 
nach  5  Wochen. 

2)  Linkseitige  Otorrhöe  bei  einem  Vj^jahr.  Knaben 
seit  1  Jahr.  Grund  des  Gehörgangs  mit  Granulationen 
erfüllt ,  die  nach  operativer  Entfernung  hartnäckig  recidi- 
virten.  Abscessbildung  hinter  der  Ohrmuschel.  Bei  der 
Incision  fand  sich  rauher  Knochen.  Als  später  auch  vor 
dem  Ohr  Entzündungsersoheinnngen  auftraten,  wurde  die 
in  derAnheftungslinie  der  Ohrmuschel  noch  von  der  ersten 
Incision  bestehende  Fistelöffnung  erweitert  und  eine  jetzt 
gefundene  linsengrosse  Oeffnnng  im  Ejiochen  mit  dem 
scharfen  Löffel  vergrössert;  Entfernung  eines  aus  porösem 
Knochen  bestehenden  Sequesters  von  10  Mmtr.  Länge 
und  9  Mmtr.  grösster  Breite.  Ausspülung  mit  Carbolsäure- 
lösung,  antiseptischer  Verband.  Nachdem  anfänglich, 
nach  Extraktion  noch  zweier  kleiner  Sequester  und  Oeff- 
nnng eines  kleinen  Abscesses  unter  dem  Ohr,  der  Yerlanf 
sich  gfinstig  zu  gestalten  schien,  traten  Diarrhöe,  Appetit- 
losigkeit ,  später  Krämpfe  (nur  auf  der  rechten  Körper- 
seite) und  endlich  Tod  in  soporösem  Zustand ,  6  Wochen 
nach  der  Operation,  ein.  —  Sektion  nicht  gestattet.  — 
Vf.  vermuthet  als  Todesursache  eine  entzündliche  Ab- 
lagerung in  der  Schädelhöhle. 

3)  2jähr.  Knabe  an  beiderseitiger  Otorrhöe  seit  Vt  J- 
leidend ;  seit  4  Wochen  langsam  zunehmende  Schwellung 
hinter  dem  linken  Ohre.  Allgemeinzustand  schwach  und 
anämisch ;  Granulationen  im  Grunde  beider  Gehörgänge, 
schlaffer  Abscess  hinter  dem  linken  Ohre.  Incision  des- 
selben entleerte  wenig  Eiter  und  Hess  rauhen ,  scheinbar 
beweglichen  Knochen  fühlen.  In  die  Incisionswunde  ein- 
gespritzte Flüssigkeit  floss  ans  dem  Gehörgang  und  nach 
der  Nase  ab.  Nach  Erweiterung  derselben  ergab  sich  die 
äussere  Wand  des  Antrum  in  grossem  Umfange  zerstört; 
Entfernung  mehrerer  kleiner,  in  Granulationen  einge- 
betteter Knochenpartikel  aus  dem  Antrum.  Drainirung, 
Carbol-Lösung,  antiseptischer  Verband.  In  den  näehsten 
Tagen  wurden  noch  mehrere  Sequester  entfernt,  von  denen 
einer  15  Mmtr.  lang  und  9  Mmtr.  breit  .die  Decke  des 
Antrum  mit  der  Sutura  petro-squamosa.  repräsentirte  und 
an  der  der  Dura-mater  zugekehrten  Seite  mit  käsigem 
Eiter  bedeckt  war.  Da  sich  auch  hinter  dem  rechten 
Ohre  Schwellung  einstellte,  wurde  auch  hier  längs  der 
Anheftung  der  Ohrmuschel  incidirt;  äussere  Wand  des 
Antrum  zerstört,  Extraktion  eines  grossen  Sequesters  (23 
Mmtr.  lang ,  13  Mmtr.  breit) ,  anf  dessen  Längsrichtung 
die  Sutnr.  petro-squamos.  zu  erkennen  war.  Sekretion 
nach  der  Operation  beiderseits  geringer ;  das  Allgemein- 
befinden begann  sich  zu  bessern ;  mehrere  kleine  Seque- 
ster wurden  noch  eztrahirt.  Jedoch  bald  trat  wieder 
Verschlimmerung  ein;  der  Ansfluss  wurde  reichlicher, 
Diarrhöen  stellten  sich  ein  und  unter  allgemeinen  Kräm- 
pfen der  Tod,  8  Mon.  naK^h  der  Operation,  —  Seküm: 


wallnnssgrosse  Abscesshöhle  im  linken  SchläfeUppeii;  a 
den  Schläfebeinen  fehlte  beiderseits  die  hinter«  obere 
Grchörgangswand ,  das  Dach  der  Trommelhöhle  und  d» 
Antrum;  links:  an  der  hintern  Fläche  der  PTramideeii 
noch  nic^t  gelöster,  aber  umgrenzter  Sequester,  knödienie 
Tuba  cariös ,  äussere  Wand  der  CarotiB  mit  Eäter  belegt; 
rechts :  bohnengrosses  Stück  der  Schuppe  über  dem  Obre 
in  nekrotischer  Abstossung  begriffen;  Tuba  cariös ;  beider- 
seits zwischen  der  losgelösten  Dura-mater  und  dem  Fel- 
senbein eitriges  Sekret  in  grosser  Ausdehnung.    Nmei 
im  Meat.  andit.  int.  intakt.    Labjrrinth  nicht  nntersiKlt. 
—  Aus  der  Autopsie  ^rgiobt  sich,  dass  die  OperatioB  w- 
sichtslos  sein  musste  und  unterblieben  wäre,  wenn  einen 
weit  gehende  Zerstörung  hätte  vermuthet  werden  köuei. 
4)  ^^ijähr,  schwächlicher ,  anämischer  Knabe  Mit 
iVs  J«  an  rechtseitiger  fötider  Otorrhöe  leidend;  T0t4 
Mon.  Abscessbildung  hinter  dem   Ohre;   damals  vagfi 
nügende  Eröffnung ;   Ohrmuschel    nach  vom  gediiogt, ' 
Weichtheile  dahinter  gesohwoUen  und  geröthet  mit  eiw 
stinkenden  Eiter  entleerenden  Fistelöffiinng,  die  in  3; 
Ctmtr.  Tiefe  nach  vom  und  oben  anf  beweglichen  Ki»> 
eben  führte.  In  der  Tiefe  des  Gehörgangs  GraanhUioiiai 
Incision  in  der  Anheftungslinie  der  Ohrmuschel  nndil- 
ziehen  derselben  nach  vom ;  die  jetzt  sichtbare  Knoehe»  | 
höhle  mit  Granulationen  erfüUt;  naoh  Entfemnogdemi-l 
ben  mittels  des  scharfen  Löffels  Extraktion  dnes  grona; 
Sequesters  (14  Mmtr.  lang,  8  Mmtr.  breit) ,  wonadini-: 
sehen  der  blossgelegten  Knochenhöhle  und  dem  mmäl 
Gehörgang  eine  Ejiochenbrücke  nicht  vorhanden  wv. 
Antiseptische  Nachbehandlung,   wodurch  die  SebeöM 
beschränkt  und  die  Wundhöhle  mit  guten  GraaDbtioin| 
sich  füllte,  so  dass  günstiger  Ausgang  in  Aussicht  staad.  | 

Auch  in  diesem  Falle  war  die  unter  der  Qir*  j 
muschel  befindliche  Pars  sqnamosa  mit  dem  daroir  j 
befindlichen  Balkengerüst  zerstört  und  beiderGite  I 
des  Sequesters  an  spontane  Heilung  nicht  zu  denkea. 
(Ueber  Diagnose  und  Therapie  siehe  die  betr.  Ab- 
schnitte.) 

Ein  Fall  von  Caries  necroiica  des  Warzenfifri- 

Satzes  wird  von  Lucae  (Arch.  XIV.  p.  129}  mä- 

getheilt.     Beachtenswerth    ist    das    schnelle  ini 

dauernde  Verschwinden  der  Facialislfthmuug  nai 

der  Ausräumung  des  Warzenfortsatzes. 

Ein  iVsJ^hr. ,  schwächliches,  mit  speciflschem  A» 
schlag  gebomes  Kind  litt  seit  ö  Mon.  an  doppelseitigi 
Otitis  med.  purul.  granulosa ;  hinter  dem  linken  Ohre  te* 
stand  ein  Fistelkanal,  der  auf  rauhen  Knochen  f31irte.i 
Nachdem  in  den  nächsten  Tagen  ausgesprochene  linksei-: 
tige  FaciaUslähmnng  aufgetreten,  wurde  derFistelboil: 
erweitert  und  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  SehoBi 
einige  Tage  nach  der  Operation  war  die  Lähmimg  rSUif 
verschwunden.   In  der  Tiefe  wurde  ein  grosser  Seqneiteri 
sichtbar ,  der  nach  seiner  späteren  Entfernung  i^  ein  b^ 
trächtlicher  Theil  des  Warzenfortsatzes  sich  darstellte. 
Heilung  erfolgte  in  ungefähr  Jahresfrist ,  doch  blieb  noefc 
leichte  Eiterung  aus  den  Gehörgangen  bestehen.    Leid« 
war  das  Kind  taubstumm,  jedenfalls  in  Folge  tieferer  Stö- 
rungen im  Labyrinth. 

Labt/rinth. 

Menihre^sche  Krankheit.  —  Folgenden  hierher 
gehörigen  Fall  theilt  Dressler  in  Karlsruhe  (Aerxti. 
MittheiL  aus  Baden  XXXII.  11.)  mit.  I 

Ein  47 jähr.  Gelehrter,  der  sich  von  Jugend  aof gei- 
stig sehr  angestrengt  und  mannigfache  traurige  Sohiekole 
erfahren  hatte,  war  vor  10  J.  plötslieh  nach  2tigigem  kef- 
tigen  Kopfweh  an  leichtem  Schwhidel ,  vorfibeigehendea 
Verlast  des  Gedächtnisses,  Unvermögen  wohlbeittantt 
Worte  auszusprechen  und  namenloser  Angst  erkiukt 
Nach  3  Wochen  war  der  krankhafte  Zustand  wieder^ 
schwanden»    Anderthalb  Jahre  spater ,  naebdemderlTi 


Schur  ig,  Ohrenheilkunde. 


195 


sehon  länger  an  BUchenkatarrh  gelitten,  trat  grosses 
AsgetgefShlf  Schwindel  a.  Sohwarzwerden  vor  den  Angen 
anf,  welcher  Znstand  zwar  nur  einen  Moment  dauerte, 
sieb  jedoch  von  da  ab  Vs  Jahr  lang  täglich  wiederholte ; 
Idena  kamen  Anfälle  mit  dem  Gtofahle,  als  ob  der  Kr.  plötz- 
Hdi  wie  ein  Kreisel  nm  seine  Längsachse  gedreht  würde, 
oder  er  verlor  beim  Umhergehen  im  Zimmer  plötzlich  das 
HnakelgefOhl  and  stfirzte  za  Boden ,  konnte  sich  jedoch 
sofort  wieder  erheben  und  den  Gang  fortsetzen ;  zuweilen 
aneh  hatte  er  sehr  starke  subjektive  GehörsempÄndnngen, 
ab  ob  viele  Vögel  vor  dem  Fenster  zwitscherten.  — Nach- 
dem diesen  Zuständen  ein  Jahr  vollkommenen  Wohlbefin- 
dens gefolgt  war,  trat  wiederum  ein  sehr  heftiger  Schwin- 
delanfall mit  Ohrensausen  ein,  der  zwar  nur  einige  Angen- 
blieke  dauerte,  dem  Jedoch  so  grosse  Ermattung  folgte, 
diss  der  Er.  nicht  weiter  zu  gehen  vermochte.  Der  Kr. 
verlor  hierdurch  alles  Selbstvertrauen  und  nur  sehr  all- 
nÜig,  da  der  AnfaU  sich  nicht  wiederholte,  wagte  er  wie- 
der, allein  anszugehen.  Von  da  ab  relatives  Wohlsein 
für  mehrere  Jahre ,  bis  nach  einem  arbeitsvollen  Winter 
lon  Neuem  Schwindelanfälle,  wenn  auch  geringeren  Gra- 
des, srrosse  Depression  und  Abnahme  des  Gehörs  sich  ein- 
stellten. In  den  letzten  2  J.  wiederum  Besserung ;  der 
Kr.  geht  allein  aus  und  nur  das  Ueberechreiten  grosser 
Ffatse  oder  breiter  Strassen  ist  unbequem.  Er  ist  von 
imtersetzter  Gestalt  und  zeigt  kein  Symptom,  was  auf  ein 
Gehimleiden  schliessen  Hess,  nur  sogen.  Plethora  abdomi- 
ttlis,  träge  Verdauung,  weissbelegte  Zunge  etc.  und  ein 
geringer  Grad  von  Schwerhörigkeit  sind  vorhanden.  [Ge- 
^naeres  über  den  Grad  der  Schwerhörigkeit  und  den  ob- 
?|ktiven  Ohrbefand  nicht  mitgetheilt.  Ref.] 

Ueber  den  Befand  bei  einem  29jähr.,  mit  ange- 
hnner  Taubstummheit  behafteten  Mädchen  macht 
Moos  (Areh.  f.  A.-  u.  Ohkde.  VIL  p.  247)  Mit- 
Mnng.  Der  Tod  war  an  Meningitis  tnbercnlosa 
erfolgt)  nachdem  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens 
finkseitiger   Ohrschmerz   und   danach    ausgeprägte 

eitige  Facialislähmnng  aufgetreten  war. 

Sektion  der  Felsenbeine.  Rechts:  Enochensubstanz 
itieroeirt,  Trommelfell  verdickt,  Paukenschleimhaut 
^l(ypcf^ophisch ,  Hyperostose  des  Bodens  der  Pauken- 
flöble ,  rundes  Fenster  knöchern  obliterirt ,  Gelenke  der 
Knochelchen  ankylotisch,  Struktur  des  M.  tens.  tymp. 
normal;  kleinzellige  Infiltration  der  Tubenschleimhaut 
beiderseits;  Unks:  Trommelfell  eingezogen,  Pauken- 
Khleimhaut  verdickt,  Hammerambosverbindung  wenig 
beweglich,  die  übrigen  Gelenke  ankylotisch ;  rundes  Fen- 
ster knöchern  verschlossen;  M.  tens.  tymp.  normal;  im 
Labyrinth  beiderseits  grosser  Reichthum  an  Otolithen, 
lahlreiehe  coUoide  Körper  an  den  Ampullen,  häutigen 
Säckchen  und  der  Lamina  spiralis  membranacea. 

AnfiäUig  ist  auch  hier ,  wie  in  einem  analogen, 
I  von  Vf.  veröffentlichten  Falle  (vgl.  Jahrbb.  CLXX. 
p.  93)  das  normale  Verhalten  der  MM.  tens.  tymp., 
üe,  trotzdem  sie  f&r  das  Hören  nicht  fungirt  hatten, 
Bieht  verfettet  waren.  Der  Grand  dürfte  in  dem 
Zusammenhang  der  gen.  Muskeln  mit  den  MM.  tens. 
veli  palati  liegen ,  wodurch  beim  Schlacken  die  MM. 
tens.  tymp.  in  Mit -Aktion  versetzt  werden.  Das 
Niehtfangiren  des  Gehörorgans  war  wahrscheinlich 
in  dem  Vorhandensein  der  Colloidmassen  im  Laby- 
rinth begrflndet. 

Nekrotische  Ausstoseung  der  Schnecke  wurde 
von  Richey  (Chicago  med.  Joum.  and  Examiner 
Vd.  XXXVI.  4.)  in  2  Fällen  beobachtet. 

1)  Ein  SJähr.  Knabe  Utt  an  fötidem  rechtseitigen 
Ohrenflnss ,  der  während  der  vor  8  Mon.  überstandenen 
Uasem  nach  heftigen  Ohrenschmerzen  eingetreten  war ; 
fiber  und  hfaiter  der  Ohrmuschel  bestand  je  eine  flstolöse 
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Oeffnung ;  das  Trommelfell  war  völlig  zerstört ;  polypöse 
Wucherungen  in  Pauke  und  Gehörgang ;  nach  Entfernung 
derselben  floss  in  den  Meat.  audit.  ext.  eingespritzte 
Flüssigkeit  durch  die  Fisteln  ab  und  umgekehrt;  die 
ganze  rechte  Kopfseite  schien  vergrössert ;  bei  Gehversu- 
chen stolperte  der  Kr.  nach  links  und  trug  auch  den  Kopf 
nach  links  geneigt;  er  war  bleich,  herabgekommen,  doch 
ohne  Schmerz  und  auf  dem  rechten  Ohre  völlig  taub. 
Nachdem  aus  dem  obem  Fistelgange  einige  kleine  nekro- 
tische Knochenstücke  entfernt  und  der  hintere  Fistelgang 
erweitert  worden ,  bestand  in  den  nfichsten  Monaten  die 
Therapie  nur  in  Reinhaltung  durch  Injektion  desinflciren- 
der  Flüssigkeiten.  Nach  4  Mon.  konnte  die  in  ihrer 
Form  beinahe  vollständig  erhaltene  nekrotische  Schnecke 
aus  dem  Mittelohr  ausgezogen  werden.  Niemals  hatten 
Zeichen  von  Facialis-Paralyse  bestanden. 

2)  Ein  40jähr.  Mann  war  im  10.  Lebensjahre  heftig 
mit  dem  Kopf  auf  das  Eis  gefallen,  so  dass  er  24  Stunden 
bewusstlos  blieb,  und  glaubte  seitdem  auf  dem  linken 
Ohre  nichts  mehr  gehört  zu  haben ;  als  weitere  Folge  des 
FaUes  bestand  eine  tiefe  Depression  an  derVereinigungs- 
steUe  der  Sagittal-  mit  der  Lambda-Naht.  Obschon  seit 
einigen  Jahren  unangenehmer  Ctoruch  aus  dem  Ohre  anf- 
gefsülen  war ,  so  hatte  der  Kr.  doch  erst  seit  2  Mon.  Ans- 
fluss  aus  dem  Ohre  bemerkt;  ebenso  hatte  er  wahrend  der 
letzten  zwei  Winter  Öfters  sehr  heftigen  Schmerz  im  Ohre 
gehabt,  der  aber  bei  Eintritt  warmer  Witterung  ver- 
schwunden war.  Vor  Eintritt  des  Ausflusses  war  der 
Schmerz  ausserordentlich  heftig  gewesen ,  der  Kr.  hatte 
Fieber ,  selbst  Delirien  gehabt.  Zur  Zeit  bestand  noch 
heftiger  Schmerz,  besonders  in  der  linken  Schläfegegend, 
unsicherer  Gang,  Doppeltsehen,  was  firfiher  schon  vorüber- 
gehend aufgetreten  war  und  auch  dlessmal  im  Verlauf 
eines  Monates  verschwand.  Der  Kr.  war  bleich  und  sehr 
abgemagert ;  Polyp  an  der  vorderen  oberen  Gehörgangs- 
wand ,  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  fehlten.  Ab- 
tragung des  Polypen.  Gegen  die  Schmerzen  Bromkalium 
und  Chinin,  letzteres  mit  besonders  gutem  Erfolg.  Jedoch 
erst  nachdem  nach  6  Mon.  ein  Sequester,  u.  zwar  ein  Theil 
der  Schnecke  [welcher?  Ref.]  eztrahirt  worden,  ver- 
schwanden die  Schmerzen  ganzlich,  der  Ausfluss  liess 
nach  und  das  Allgemeinbefinden  hob  sich.  Nach  aber- 
mals 1  Mon.  konnte  ein  zweiter  Sequester,  der  aus  den 
Zellen  des  Proc.  mast.  stammte,  entfernt  werden,  wonach 
der  Ausfluss  gänzlich  versiegte.  Fünf  Wochen  später 
hatte  sich  an  Stelle  des  Trommelfells  eine  bei  Luftdnsche 
bewegliche  Membran  neu  gebildet,  der  natürlich  die  Stütze 
der  Gehörknöchelchen  fehlte. 

Der  Umstand  y  dass  die  Schmerzen  darch  Clmün 
so  erheblich  gebessert  wurden  ^  Iftsst  Vf.  vermnthen, 
dass  bei  dem  Leiden  das  Malaria-Gift  eine  Rolle  ge- 
spielt haben  möge ,  was  am  so  wahrscheinlicher ,  da 
Pat.  längere  Zeit  in  einer  Fiebergegend  gelebt  hatte. 
Beiden  Fällen  gemeinsam  ist  die  Unsicherheit  des 
Oanges  der  Er.  und  ihre  Neigung  nach  der  gesan- 
den  Seite  zu  fallen.  Die  vorfibergehende  Diplopie 
im  zweiten  Falle  mag  nach  Vf.  in  Verbindung  zu 
bringen  sein  mit  einer  Irritation  des  3.  Himnerven^ 
der  den  M.  rectus  int.,  oder  des  6. ,  der  den  M.  rec- 
tus  ext.  innervirt. 

Gehörnerv, 

Concremente  van  phoephors,  Kalk  im  Stamme 
des  Gehörnerven.  —  Bereits  Böttcher  (Virchow's 
Arch.  XII.  p.  104)  hat  auf  das  häufige  Vorkommen 
phosphors.  Ealkconcremente  in  der  Beinhaut  des 
Innern  Gehörgangs  aufmerksam  gemacht  und  neuer- 
dings wurde  von  Fester  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XV.  8.)  das  Vorkommen  der  Concremente  ün 
Stamm  des  Oehömerv^  selbst  beobachtet.    Moos 
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(Arch.  f.  Psych.  IX.  1.  p.  122) ,  der  bereits  vor  5 
Jahren  den  Sektionsbefund  eines  Taubstummen  ver- 
öffentlichte (Jahrbb.  CLXX.  p.  93),  bei  dem  er 
Concremente  im  Periost  des  Porus  acnst.  int.,  im 
Neurilem  des  N.  acust.  und  auch  an  den  häutigen 
Vorhofssäckchen  fand,  benchtet  einen  weiteren  ana- 
logen Fall. 

Eine  44ähr.  Frau  war  vor  4  Jahren  an  zunehmender 
Schwerhörigkeit,  heftigen,  continuirUchen  Ohrgeräuscben 
und  Schlaflosigkeit,  die  vorzugsweise  durch  Neuralgia 
occipital.  und  Hyperästhesie  der  Kopfhaut  bedingt  war, 
erkrankt.  Es  war  nur  noch  mittels  des  Hörrohrs  mit  der 
Er.  zu  verkehren ,  Enochenleitung  für  Uhr  und  Stimm- 
gabel fehlte;  ausser  Hyperämie  der  Griffgefasse  nichts 
Abnormes  nachweisbar.  Die  subjektiven  Geräusche 
nahmen  immer  mehr  zu  und  quälten  die  Er.  aufs  Pein- 
lichste, so  dass  sie  endlich  den  Tod  durch  Ertränken  suchte. 
—  Sektion :  Pachymeningitis,  Hyperämie  u.  Hämorrhagie 
in  der  Ejiochensnbstanz  beider  Felsenbeine,  Hyperämie 
der  Paukenschleimhaut,  Sklerose  des  Gelenküberzugs  der 
Gehörknöchelchen ;  hämorrhagische  Infiltration  des  Neuri- 
lems  beider  und  der  Nervensubstanz  des  linken  Gehör- 
nerven ,  phosphorsaure  Kalkconcremente  im  Stamm  bei- 
der Gehörnerven ,  sowie  in  der  Lamina  spinü.  membran. 
der  linken  Schnecke. 

Wllhrend  Vf.  die  verminderte  Beweglichkeit  der 
Gehörknöchelchen  in  Folge  der  Verdichtung  des  Ge- 
lenküberzugs als  die  älteste  Veränderung  und  Grund 
der  Schwerhörigkeit  annimmt ,  schreibt  er  die  inten- 
siven subjektiven  Geräusche  den  Kalkconcrementen 
in  beiden  Gehörnerven  zu ,  die  „als  pathologische, 
continuirlich  wirkende,  mechanische  Tetanisirungs- 
apparate'^  zu  betrachten  sind. 

Centrale  Nerven- Taubheit  wurde  in  folgendem, 
von  Dr.  Donnert  (Arch.  XIV.  p.  134)  beobachte- 
ten Falle  angenommen. 

Ein  SOJähr.  Mann  hatte  sich  nach  starker  Erhitzung 
und  kaltem  Trunk  zum  Schlafen  auf  die  Erde  gelegt, 
worauf  er  Krämpfe  bekam  und  Störungen  in  der  Sprache 
und  dem  Gehör  zurflckblieben.  Sausen  und  Klingen  bei- 
derseits, kein  Schwindel ;  laut  vor  dem  Ohre  geschrieene 
Zahlen  wurden  noch  verstanden;  ein  vorgesprochenes 
Wort  nachzusprechen  gelang  nur  unter  grosser  Anstren- 
gung, Verziehung  der  Kiefer  und  der  Mundöffnung,  leich- 
ter gelang  es,  wenn  der  Kr.  den  Unterkiefer  mit  der  Hand 
flxirte.  Ausser  Einziehung  der  Trommelfelle  und  leichter 
Farbenverändemng  derselben  nichts  Abnormes  im  Mittel- 
ohr; Stimmgabeltöne  wurden  beiderseits  stark  herabge- 
setzt vernommen  [Knochenleitung?  Ref.].  Nachdem  sich 
unter  dem  Gebrauch  von  Bromkalium  (20 :  300  Grmm.  Aq.) 
schon  in  einigen  Tagen  Gehör  und  Sprache  gebessert 
hatten ,  wurde  ausserdem  der  constante  Strom  (Anoden- 
bchandlung  des  oberen  Nackens)  angewendet ,  aus  wel- 
cher Behandlung  Pat.  binnen  etwa  14  T.  mit  fast  norma- 
lem Gehör  und  Beseitigung  jeder  Sprachstörung  entlassen 
werden  konnte.  Eine  intercurrente  Lähmung  des  linken 
Vorderarms  war  ebenfalls  verschwunden. 

Eine  geheilte  Fissur  der  Pyramide  des  Felsen- 
beinSf  der  obern  Wand  des  knöchernen  Gehörgangs 
und  des  Trofnmelfells  fand  Trantmann  (Arch. 
XIV.  p.  115)  bei  einem  22jähr.  Manne ;  welcher 
einen  starken  Stoss  gegen  das  linke  Scheitelbein  er- 
halten hatte. 

Unmittelbar  darauf  5  Min.  lang  andauernde  Bewusst- 
losigkeitj  Wunde  der  Weichtheile  oberhalb  des  Ohres, 
starke  Blutung  aus  dem  Gehörgang,  so  dass  tamponirt 
werden  musste.  Sausen  links  und  Taubheit,  Perforations- 
gerauBch  beim  Valsalva 'sehen  Versuch;  kern  Erbre- 


chen; sehr  geringe  Fieberbewegung  in  den  näehsten 
Tagen.  Heilung  der  Weichtheilwunde  per  primamint  un- 
ter antiseptischem  Verband.  Bei  Entfernung  des  Tampon- 
Pfropfs  nach  2  Tagen  floss  Cerebrospinal-Flnssigkeit  tu 
dem  Ohre  ab.  Als  Vf.  14  T.  später  die  Behandlung  über- 
nahm, ergab  die  Untersuchung  folgenden  Befund:  Saasai 
in  der  Tiefe  des  linken  Ohres ,  verschiebbare  Narbe  über 
dem  Ohr,  nirgends  auf  dem  Scheitelbein  Callus-Wnchening 
fühlbar ;  bei  stärkerem  Druck  auf  den  Proc.  mast  nach 
der  Frontalebene  zu  lebhafter  Schmerz ,  Schwindel  imd 
vermehrtes  Sausen;  die  Uhr  wurde  links  weder  von 
Scheitelbein,  noch  vom  Proc.  mast.,  die  Stinungabel  vm 
den  Knochen  nur  rechts  gehört;  weder  für  Töne  nochG^ 
rausche  war  das  Unke  Ohr  empfindlich ;  das  TromnelfeJI 
war  peripher  getrübt,  entlang  des  hintern  Griffrandes  eise 
feine  Narbe,  die  oben  nach  hinten  umbog ;  beim  Kathet^ 
risiren  kein  Perforationsgeräusch,  keine  Vermindenmir 
des  Sansens ,  Trommelfell  beweglich.  Die  Digital-Unter- 
suchung  des  Nasenrachenraums  ergab  leichte  SchweUin^! 
der  Bachentonsille  an  der  linken  Hälfte  der  Schadelbisiä, 
bei  Druck  Schmerz,  Schwindelgefühl,  vermehrtes  SaneeL 

Bezüglich  der  Blutungen  ans  dem  OhreäusseH: 

sich  Vf.  dahin  y  dass  bei  Blutungen ,   die  aus  dem 

äussern  Gehörgange  herausti*eten ,    nicht  blos  du 

Trommelfell   betroffen   sei^  da  TrommelfellfissaieB 

ohne  Fraktur  nur  sehr  unbedeutenden  Blutaos^tt 

(einige  Tropfen)  zur  Folge  haben.     Bei  Praktnrea, 

der  vorderen  äusseren  Gehörgangswand  (z.B.  doitk 

Schlag  oder  Stoss  aufs  Kinn)  kann  es  zu  FiasoreB  j 

im  vordem  Trommelfellabschnitte  kommen,  beiFiak-i 

turen  der  hintern  obern  Gehörgangswand,  die  ioier  i 

mit  Fissuren  der  Schädelbasis  verbunden  sind,  imk ; 

das  Trommelfell  im  hintern  obern  Quadranten  cn 

und  findet  eine  stärkere  Blutung  statt,  als  bei  Fnk- 

tur  der  vordem  Wand. 

Die  Behandlung  bestand  in  kalten  Umschlagen  taf| 
Proc.  mast.  und  Stirn,  lokaler  Blutentziehnng,  Abfüb 
mittein,  Ruhe,  Diät,  später  Jodkalium.  Beim  Versoek 
des  Pat.  6  Wochen  nach  der  Verletzung  das  Bett  zu  m- 
lassen,  steigerte  sich  der  Schwindel,  der  immer  nach  lob 
gerichtet  war  [also  nach  der  kranken  Seite,  entgegen- 
gesetzt den  oben  mitgetheilten  Fällen  von  nekroiA» 
stossung  der  Schnecke,  bei  denen  der  Schwindel  stek 
nach  der  gesunden  Seite  gerichtet  war.  Ref.]  sowie  A 
subjektiven  Geräusche  und  es  trat  für  die  nächsten  Tigi 
hohes  Fieber  ein.  Erst  6  Mon.  nach  der  Verletzung  rer- 
mochte  der  Kr.  dauernd  ausser  Bett  zu  sein,  konnte 
jedoch  nicht  rasch  gehen  oder  sich  anstrengen,  ohne  disi 
Schwindel  eintrat ;  selbst  noch  nach  7  Mon.  rief  Drad 
auf  den  Proc.  mast.  oder  die  linke  Hälfte  der  Schädel- 
basis Schwindel  und  vermehrtes  Sausen  herYor,  woraus 
zu  schliessen ,  dass  die  Heilung  der  Enochenfissnr  lor 
durch  fibröses  Qewebe  und  nicht  durch  Callns  ststtgefiis- 
den  habe. 

Epitfielialcarcinom  des Felsenbeinsheohhi^^ 
Lucae  (Arch.  XIV.  p.  127)  bei  einem  37jilir. 
Manne,  welcher  seit  der  Kindheit  an  rechtseitigcr 
Otorrhöe  gelitten  hatte. 

Im  Gehorgange  stinkende  Eitermassen;  poIypöN 
Wucherungen  an  der  vordem  Wand  des  knöchernen  G^ 
hörganges.  Nachdem  während  der  nächsten  4  Mon.  die 
Wucherungen  wiederholt  abgetragen,  jedoch  stets  wiedÄ 
nachgewachsen  waren,  stellten  sich  Schmerzen  und  dnrch 
Betheiligung  des  Unterkiefergelenks  eine  VenehieboBr 
des  Unterkiefers  ein ,  wodurch  anfangs  eine  Facialis» 
lähmung  vorgetäuscht  wurde.  Sämmtliche  Geschwnlst- 
massen  bis  zur  cari5sen  Paukenhöhle,  im  Ganzen  etwa 
vom  Volumen  einer  Kirsche,  wurden  jetzt  mittete  sciar« 
fen  Löffels  entfernt  und  mikroskopisch  alsEpithelialkrcl*  > 
oonstatirt,  nachdem  eine  frühere  Untersuchung  zwofoi-  j 
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baft  gelasseo,  ob  ein  Sarkom  vorliege.  Grosse  Erleich- 
terong  des  Kr.  und  Heilung  der  Operationswunde  binnen 
31  Tagen.  Nach  etwa  3  Mon.  stellte  sich  der  Kr.  wieder 
vor:  die  ganze  rechte  Ohrgegend  im  Umfange  einer  Faust 
voigewölbt ;  vor  der  Ohrmuschel  eine  ulcerirende,  flache 
Geschwulst,  die  durch  zwei  kraterartige,  durch  eine  Zwi- 
Bohenwand  getrennte  Geschwüre  gebildet  wurde ;  hinter 
dem  Ohre  eine  ähnliche,  kleinere ;  Geh5rgang  durch  Ge- 
Bchwulstmassen  erfüllt;  beim  Einspritzen  in  denselben 
drang  das  Wasser  durch  sämmtliehe  Geschwürsdffnun- 
gen ;  fast  totale  reehtseitige  Facialislähmung,  allgemeine 
Kachexie  mit  hektischem  Fieber,  constant  heftige  Schmer- 
zen. Tod  nach  3V)  Monaten.  —  Sektion:  Carcinoma 
ulceros.  capitis.  Meningitis  purul.  dextra.  Perforatio 
ossis  petrosi  dextri.  Carcinoma  et  perforatio  durae 
matris ;  abscessus  gangraenosus  lobi  temporal,  dextri. 

Bemerkenswerth  erscheint ,  dass  die  frühzeitige, 

mikroskopische   Untersuchung   die   Diagnose   nicht 

sicher  stellte  und  dass  die  Geschwulst  nicht  von  der 

Parotis  ausging. 

Ohrgeräusche, 

Objektiv  wahrnehmbare  Ohrgeräusche  waren 
n^ch  Poorten  (Mon.-Schr.  Nr.  4)  bei  einer  seit 
vielen  Jahren  an  Spinalirritation  leidenden  45jähr. 
Dame  nach  einem  sehr  heftigen  Stosse  gegen  die 
linke  Kopfseite  aufgetreten. 

Unmittelbar  darauf  momentane  Besinnungslosigkeit ; 
14  T.  danach  heftiger  Kopfschmerz,  von  der  gestossenen 
Stelle  (linkes  Scheitelbein)  ausgehend ,  leichtes  Klopfen 
JB  der  linken  Orbita  und  sehr  heftiges,  brausendes  Ohr- 
gerinsch,  das  von  Tag  zu  Tag  unerträglicher  wurde  und 
,Ton  Jedem  Andern  gehört  werden  konnte**.  In  der  That 
hdrte  Vf.  schon  8  Zoll  vor  dem  Ohre  ein  lautes,  systo- 
Ilsehes  Blasebalggerausch,  das  mittels  des  Stethoskop  von 
der  linken  seitlichen  Halsgegend  in  zunehmender  Starke 
Mb  zum  Ohre  und  allmälig  wieder  abnehmend  fiber  den 
»ganzen  Schädel  bis  in  den  Nacken  vernommen  werden 
konnte.    Die  Hörscharfe  war  ungewöhnlich  fein;    die 


objektive  Untersuchung  ergab  ausser  leichter  Trommel- 
felltrübung nichts  Abnormes;  Katheterismus  nicht  ge- 
stattet, Luftverdünnung  im  Gehörgange  verstärkte  das 
Geräusch.  Kopfschmerz  und  Sausen  waren  am  stärksten 
früh  beim  Erwachen;  Schwindel  häufig,  soll  Jedoch  vor 
dem  Unfälle  schon  dagewesen  sein. 

Gegen  ein  eutotisches  Ohrgeräusch  sprach  im 
vorliegenden  Falle  die  Hörschärfe,  ferner  die  Zu- 
nahme desselben  bei  Lnftverdünnung ;  das  Geräusch 
war  rhythmisch ,  isochron  dem  Pulsschlag ,  also  ein 
systolisches  Gefässgeräusch.  Vf.  vermuthet,  dass 
die  Zunahme  bei  Luftverdünnung  ihren  Grund  in 
Vergrössening  des  Resonanzraumes  durch  Vorwöl- 
bung des  Trommelfells  habe.  [Sollte  nicht  vielmehr 
das  durch  die  Luftverdflnnung  bewirkte  vermehrte 
Zusti'ömen  des  Blutes  die  Ursache  sein?  Ref.].  Ana- 
loge Fälle  fand  Vf.  in  der  Literatur  nur  3  (Ray  er, 
Gompt.  rend.  1854.  p.  169.  —  Politzer,  Lehrb. 
von  Troeltsch,  5.  Aufl.  p.  513.  —  Hutchin- 
son, Med.  Times  1875.  p.  563).  Als  später  Pro- 
minenz des  linken  Bulbus  eintrat ,  wurde  Vfs.  Auf- 
merksamkeit auf  die  Art.  ophthalm.  gelenkt  und 
fand  er  bei  Durchsicht  der  betreffenden  Literatur 
nicht  wenige  Fälle  (z.  B.  bei  Z  a  n  d  e  r  u.  A.  G  e  i  s  s  - 
1er,  Verletzung  des  Auges.  —  Zehender,  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  1868  u.  1871),  in  denen 
bei  Aneurysma  der  Art.  ophthalm.  ein  Blasebalg- 
gerausch, über  die  ganze  betreffende  Kopfseite  hör- 
bar, notirt  war. 

Den  Ohrgeräuscfien^  ihrer  Aetiologie,  Diagnose 
und  Behandlung  widmete  W  o  a  k  e  s  (Lancet  L  6  ; 
Febr.  9)  eine  eingehendere  Untersuchung.  Auf  ana- 
tom.  und  physiolog.  Beziehungen  des  Ohres  gestützt, 
stellt  er  folgende  Klassifikation  derselben  auf. 


1)  Labyrinth-Congestion 

2)  Anämie,  Aneurysmen 

3)  Flüssigkeit  in  der  Pauke  oder 
Eustachi'schen  Rohre 

i)  CoDgestion  des  Trommelfells,  der 
Pauke  oder  Eustachi'schen  Rohre 
oder  aller  zusammen 

5)  Abnorme  Contraktion  der  Binnen- 
muskeln 


(arteriell) 

(venös) 

(ausserhalb  des  Ohres) 

(Mittelohr-Katarrh) 

(chronische,  nicht  eitrige  Entzündung 
des  Ohres) 

(Reizung  des  vom  Gangl.  otic.  stam- 
menden Nerven  des  Tens.  tymp.) 


pnlsirende  Geräusche 

rauschende       „ 

pnlsirende         y, 

sprudelnde,  krachende  oder  glucksende 

Geräusche 
Geräusch,   ähnlich  dem  Brausen  der 

fernen  Brandung 

ähnliche  Geräusche  wie  die  vorigen. 


Alle  die  genannten  Störungen  können  an  dem- 
selben Kr.  vereint  vorkommen ,  oder  eine  kann  der 
andern  folgen,  oder  sie  können  in  verschiedener 
Weise  combinirt  sein.  Bezüglich  der  Labyrinth- 
Congestionen  erinnert  Vf.  zunächst  an  die  Quelle, 
aas  welcher  es  mit  Blut  versorgt  wird ,  das  ist  die 
ans  der  Subclavia  stammende  Art^  vertebralis, 
welche  die  ihr  Caliber  regnlirenden  Gef^snerven 
vom  untern  Cervikalganglion  des  Sympathicus  erhält. 
Die  das  Labyrinthblut  abführenden  Venen  münden 
in  den  verhältnissmässig  kleinen  Sin.  petros.  super., 
der  wiederum  in  direkter  Verbindung  mit  den  weiten 
Sin.  lateralis  und  Sin.  cavemos.  steht.  Jede  venöse 
Cirkolationsbehinderung  wird  also  den  Blutabfluss 
«18  dem  Labyrinth  verhältnissmässig  erschweren. 
Ist  nun  die  Art.  audit.  int.  bei  Verminderung  ihres 
natürlichen  Tonus  stärker  mit  Blut  gefüllt,  so  wird 
&e  mehr  Baum  einnehmen;   es  werden  dann  ihre 


Pulswellen  bei  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Hör- 
apparats isochi*on  mit  den  Herzcontraktionen  gehört 
werden  und  wir  können  bei  klopfendem  Ohrgeräusch 
auf  Hyperämie  des  Labyrinths  schliessen.  Hier- 
gegen empfiehlt  Vf.  das  Acid.  hydrobromic,  welches 
die  Innervation  von  Seiten  des  untern  Cervikal- 
Ganglion  anregt  und  somit  auch  als  Antidot  gegen 
Ohrgeräusche  in  Folge  des  Gebrauchs  von  Chinin, 
einem  die  6e£äss-Innervation  hemmend  beeinflussen- 
den Mittel,  gute  Dienste  thut. 

Bei  Anämie  und  Chlorose  bestehen  oft  pnlsirende 
Ohrgeränsche,  die  sich  aus  dem  Verlaufe  der  Carotis 
int.  durch  das  Schläfebein  leicht  erklären,  indem 
die  in  der  Arterie  entstehenden  Geräusche  von  dem 
benachbarten  Ohre  eben  so  gut  gehört  werden,  wie 
von  dem  äusserlich  die  Arterie  Auskultirenden.  Femer 
entstehen  Ohrgeräusche  bei  Aorten-Aneurysmen,  be- 
sonders aber  bei  intracraniellen  Aneurysmen,   bei 
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Herzkrankheiten,  besonders  bei  excentrischer  Hyper- 
trophie, bei  Stauungen  im  Pfortadersystem.  —  Die 
noch  übrigen,  ziemlich  complicirten  Geräusche  las- 
sen sich  unter  2  Rubriken  rangiren :  in  mehr  oder 
weniger  intermittirend  auftretende  krachende  oder 
platzende  Geräusche  und  in  mehr  continuirliche 
rauschende  und  singende  Geräusche.  Erstere  ent- 
stehen durch  Flüssigkeitsansammlung  im  Mittelohre ; 
ihre  Beseitigung  hängt  wesentlich  ab  von  der  Durch- 
gängigkeit der  Tuba  und  dem  Zustande  der  Nasen- 
rachen-Schleimhaut. —  Nach  chronischen  Entzün- 
dungen des  Trommelfells  verliert  dasselbe  öfter 
seinen  elastischen  Charakter  und  wird  mehr  perga- 
mentähnlich ;  die  Bewegungen  der  in  dieser  Weise 
veränderten  Membran  vernimmt  der  beti'effende  Kr. 
als  knackendes  Geräusch  (H  i  n  t  o  n). 

Reflex-Epilepsie beobaclitete  AUanMcLane 
Hamilton  (New York  med.  Record  XUI.  Febr.  9) 
bei  einem  Knaben,  der  im  8.  Lebensjahi*e  hochgra- 
diges Scharlach  überstanden  hatte  und  seitdem  an 
doppelseitiger  OtoiThöe,  Sausen,  Frontal-  und  Occi- 
pital-Kopfschmerz  litt. 

Ein  Monat  bevor  Fat.  in  H.'s  Behandlang  kam,  war, 
nachdem  grosse  Massen  eingedickten  Eiters  durch  Aus- 
spritzen entfernt  worden  waren,  plötzlich  ohne  Prodrome 
ein  epileptischer  Anfall  aufgetreten ,  der  sich  4  T.  später 
heftiger  wiederholte  und  seitdem  immer  häufiger  wieder- 
kehrte. Auf  dem  rechten  Ohre  bestand  sparsamer  Aus- 
fluss,  das  Trommelfell  fehlte ;  die  Uhr  wurde  nur  beim  An- 
legen an  die  Ohrmuschel  gehört,  brausendes  Ohrgeräusch ; 
links:  congestiver  Zustand  der  Paukenschleimhaut,  weni- 
«rer  Schmerz  als  rechts ;  Hörweite  «  3  Zoll.  Heftiger 
Kopfschmerz ,  Schwindel  beim  Stehen ,  beim  Sitzen  im 
Bett  bewegten  sich  die  Gegenstände  auf  und  nieder; 
{JTosse  Empfindlichkeit  für  Geräusche  und  helles  Licht, 
vorübergehend  verschwand  das  Sehvermögen  auf  dem 
rechten  Auge  gänzlich ;  Mückensehen.  Der  Anfall  selbst 
verlief  in  folgender  Weise :  Plötzliche  Bewusstlosigkeit, 
Werfen  des  Kopfes  von  der  einen  nach  der  andern  Seite 
durch  klonische  Contraktionen  der  Nackenmuskeln,  fast 
gleichzeitig  allgemeine  Convulsionen  mit  Vorwiegen  der 
Rückenmuskeln.  Etwas  später  klonische  Krämpfe  der 
Kiefermuskeln  mit  eigenthümlichem ,  dem  Hundebellen 
ähnlichem  Inspirationsgeräusch.  Der  Anfall  dauerte 
2  Min.,  doch  blieb  der  Kr.  bewusstlos  mit  erweiterten 
PupiUen.  Nach  30  Sekunden  ein  neuer  AnfaU  mit  vor- 
wiegendem Opisthotonus,  Pupillen  weniger  weit,  Haut 
feucht,  Nachlass  nach  IV2  BGnnten.  Nach  wenigen  Se- 
kunden trat  jedoch  das  Werfen  des  Kopfes  aufs  Neue 
ein,  wobei  die  weit  offenen  und  anfangs  stieren  Augen 
nystagmusartige  Bewegungen  ausführten.  Nachdem  nach 
kurzer  Pause  ein  neuer  Paroxysmus,  welcher  besonders 
den  linken  M.  stemocleidomast.  betraf,  aufgetreten  war, 
verengten  sich  die  Papillen  auf  das  normale  Maass,  der 
Kr.,  in  noch  halb  bewusstlosem  Znstande,  begann  auf 
Fragen  einsilbig  zu  antworten  und  war  nach  einigen  Mi- 
nuten wieder  bei  voUem  Bewusstsein.  Der  Puls  hatte 
während  des  Anfalls  wenig  Veränderung,  etwas  mehr 
VöUe  und  geringe  Beschleunigung  gezeigt.  —  Seitdem 
hat  sich  Vf.  überzeugt,  dass  die  Anfälle  durch  Blasen  in 
den  äussern  Gehörgang  schneller  vorübergehen.  [Ob  und 
mit  welchem  Erfolge  eine  Behandlung  stattgefunden  hat, 
ist  nicht  angegeben.] 

Syphilitische  Ohrenerkrankungen  hat  D  e  s  p  r  ^  s 
(Ann.  des  mal.  de  Toreille  etc.  IV.  6)  während  seiner 
6jähr.  Thätigkeit  am  Hop.  de  Lourcine  unter  1200 
syphilitischen  Weibern  nur  6 mal  gesehen ,  und  zwar 
Imal  weichen  Schanker,    5mal  Schleimpapeln   im 


Gehörgange.  Er  giebt  allerdings  zu ,  dass  imter 
der  grossen  Zahl  Syphilitischer  sich  mehr  am  Ohre 
Erkrankte  befonden  haben  mögen ,  allem  er  hatte 
keine  Veranlassung  danach  zu  sehen,  da  die  Kr., 
ausgenommen  eine,  sich  nicht  Aber  Schmerz  oder 
sonstige  Beschwerden  vom  Ohre  beklagten.  Der 
gewöhnliche  Sitz  der  Affektion  war  die  untere  Ge- 
hörgangswand,  nur  in  einem  Falle,  ein  30jlhr. 
Mädchen  betreffend ,  die  gleichzeitig  an  der  Vulva 
und  den  Mandeln  Schleimpapeln  hatte  y  erstreckten 
sie  sich  bis  in  den  Grund  des  Gehdrgangs,  resp.  bis 
auf  das  Trommelfell ,  und  zwar  auf  beiden  Seiten. 
—  Die  Papeln  lieferten  eine  massige  Absondemn^ 
und  bedeckten  sich  nahe  demOrificium  mit  Krusten; 
die  Heilung  erfolgte  gewöhnlich  innerhalb  14  Tagen 
nach  3 — 4maliger  Applikation  einer  Chlorzink- 
lösung ^  ausnahmsweise  erforderte  die  Heilung  der 
eben  erwähnten  Kr.  6  Wochen  und  öftere  Aetzungen. 
Vf.  glaubt ,  dass  vorher  bestandener  Ohrenflnss  die 
Entstehung  der  Papeln  im  Ohre  begünstige. — Mehr- 
mals kamen  dieselben  auch  an  den  Ohrmuscheln  nod 
an  der  Perforationsstelle  der  Ohrläppchen  ibr  den 
Ohrring  vor. 

Ohrenleiden,  combinirt  mit  Störungen  im  Seh- 
organe.    Schwabach  (Mon.-Schr.  Nr.  7)  Mt 

folgenden  Fall  mit. 

Ein  41  jähr.,  seit  der  Kindheit  an  linkseltiger  Otonüe 
leidender  Mann  hatte  vor  14  T.  heftige  Schmerzen  n 
linken  Ohre  mit  erheblicher  Horvermindernng.  Dmck  aai 
den  Proc.  mast.  war  schmerzhaft,  die  Wdchtheile  waren 
geschwoUen ;  vom  Trommelfelle  bestand  nur  ein  schmiler 
Rand,  Gehörknöchelchen  fehlten ;  es  bestand  hochgradige 
Sehwellang  der  Supra-  nnd  Retro-anricolar-Gregend.  Bei 
Druck  auf  diese  Stellen  erfolgte  reichliche  Eiterentleermv 
aus  dem  Gehörgange  und  gleichzeitig ,  besonders  wen 
dicht  hinter  der  Ansatzstelle  der  Ohrmuschel  in  der  H5he 
der  obem  GehSrgangswand  gedrückt  wurde,  trateo 
Schwindel  und  osciUatorlsche  Bewegungen  beider  Anges 
in  horizontaler  Richtung  nach  links  auf,  die  mit  Nachia» 
des  Druckes  sofort  aufhörten.  Mit  Besserung  desOhr- 
leidens  verschwand  diese  Erscheinung  (vgl.  Cyon:  les 
rapports  physiolog.  entre  le  nerf  acoustiqne  et  FappareO 
moteur  de  l'oeil.   Compt.  rend.  I.  p.  866.  1876). 

Ein  analoger  Fall  wurde  von  Pflüg  er  (Deutsche 
Ztschr.  f.  prakt.  Med.  Nr.  36)  veröffentlicht. 

Eine  66Jähr.,  seit  Jahren  an  linkseitiger  Otorrhöe 
leidende  Frau  hatte  in  letzter  Zeit  lebhaftes  Schwindel- 
gefühl  und  benommenen  Kopf.  Der  GehSrgang  war  te 
den  hintern  Partien  gerothet ,  vom  Trommelfell  nur  das 
untere  Segment  sichtbar,  der  übrige  Theil  verdeckt  dardi 
einen  an  der  hintern  obem  Gehörgangswand  breit  auf- 
sitzenden Polypen.  Bei  Berührung  dieser  Gegend  mit 
der  Sonde  entstand  Schwindel,  der  im  Moment,  wo  die 
Wüd^Bche  Schlinge  behufs  Abschnürong  des  Polypen  n- 
gezogen  wurde,  sehr  hefüg  war,  während  gleichzeitig 
oscillatorische  Bewegungen  beider  Augen  in  horizontaler 
Ebene  auftraten.  Dieselben  Erscheinungen  wiederholten 
sich  bei  spätem  Operationen,  die  zn  Entfernung  der  Po- 
lypenreste nöthig  wurden.  Es  fand  sieh,  dass  das  Trom- 
melfell im  hintern  obem  Quadranten  perforirt  war  and 
der  Polyp  zum  Theil  ans  der  obem  Paukenhöhle  seinen 
Ursprang  nahm. 

Während  Schw.  die  Schwindelerscheinnngen 
nnd  den  Nystagmus  aus  vermehrtem  intra-anricnlaren 
Dnick  zu  erklären  sucht  [obschon  es  immerhin  «rf- 
fallend  ist,  dass  bei  dem  so  häufig  in  Ansprach  ge- 
nommenen intra-auricularen  Druck  das  Symptom  so 
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selten  ist.  Ref.],  vermuthet  Pflttger,  dass  dnrch 
die  an  der  Pankendecke  festhaftenden  Poiypenwur- 
zeln  eine  Fortleitnng  des  Reizes  auf  einen  der  ver- 
schiedenen Punkte  des  Gehirns ,  bei  deren  Reizung 
Nystagmus  entsteht  (Hitzig,  Curschmann), 
stattgefunden  habe. 

In  einer  sehr  sorgfältigen  und  dem  Studium  der 
Facbgenossen  zu  empfehlenden  Arbeit  behandelt 
Moos  (Arch.  f.  A.-  u.  Ohk.  VII.  p.  504)  das 
cmbinirte  Vorkommen  von  Störungen  im  Gehöre 
itnd  Sth'Organe.  Es  können  diesen  im  Allgemei- 
nen nicht  so  gar  seltenen  Störungen  sowohl  allge- 
rmne  als  örtliche  Erkrankungen  zu  Grunde  liegen. 
Von  erstem  sind  vorzugsweise  zu  nennen  Serofulose 
and  Syphilis,  von  letztern  kommen  in  Betracht: 
pathologische  Vorgänge  in  der  SchädeUiöhle,  Er- 
krankungen des  Sehorgans,  zu  denen  sich  ein  Oh~ 
renUiden  himugesellt,  und  umgekehrt  —  Von  den 
pathologischen  Vorgängen  in  der  Schädelhöhle  wer- 
den genannt:  Meningitis,  sowohl  sporadische  als 
epidemische,  Neubildungen,  Sinuserkrankungen,  die 
nicht  vom  Ohre  ausgehen ,  und  endlich  Fälle ,  bei 
denen  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  eine  intra- 
eranielle  Störung  gestellt  werden  kann,  jedoch  ohne 
die  Möglichkeit  einer  genauem  Präcisirung. 

Die  nach  Meningitis  auftretenden  Störungen 
and  in  der  Regel  hochgradige :  im  Ohr  eitrige  Ent- 
zOndnng  am  Ursprang  oder  im  Verlauf  der  NN. 
acusüci,  im  Labyrinth,  zuweilen  auch  in  der  Pauken- 
höhle ;  am  Auge :  purulente  Chorioiditis  oder  Neuro- 
retinitis.  —  Die  Gehirntumoren  bedingen  im  All- 
gemeinen weit  häufiger  Sehstömngen ,  und  zwar 
schwererer  Art  und  öfter  doppelseitig,  als  Hör- 
Btörongen,  bei  denen  völlige  Taubheit  fast  immer 
Dor  einseitig  auftritt.  Letztere  kommen  nach  der 
Statistik  von  Ladame  (Die  Symptomatologie  der 
Gehimgeschwttlste.  Würzbui*g  1865)  besonders 
hiofig  vor  bei  Tumoren  der  mittlem  Schädelgrube 
(in  38.öo/o  aller  Fälle),  des  Pons  (in  27%),  der 
Pitoitargegend  (14o/o),  des  mittlem  Lappens  (11%) 
Q.  s.  w.  Oombinirte  Erkrankungen  des  Seh-  und 
Hörorgans  fanden  sich  namentlich  bei  Geschwülsten 
der  Hhnbasis,  des  Pons  und  des  Acusticusstammes. 
Die  funktionellen  Störungen  von  Seiten  des  Ohres 
bei  Hirntumoren,  als  welche  subjektive  Gehörs- 
empfindungen der  verschiedensten  Art,  Hallucina- 
tionen,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche, 
Termmderte  Hörschärfe  bei  aufgehobener  Knochen- 
leitong  bis  zu  völliger  Taubheit  zu  nennen  sind, 
können  bedingt  sein  im  Oentralorgan  durch  Com- 
pnasion  des  Acusticus  an  der  Ursprungsstelle  oder 
im  Verlauf,  dnrch  embolische  Vorgänge  in  der  Art. 
buil.  oder  audit.  int.,  durch  Apoplexien  im  Pons 
ond  Erweichungsherde  daselbst,  oder  im  Labyrinth, 
durch  Fluxionsstömngen  und  Stauung  des  Blutes 
bä  thiombotiflchen  Vorgängen  in  den  Sinus  und 
^veh  atrophische  Veränderungen.  Obschon  die 
^'isge,  warum  bei  Hirntumoren  weit  häufiger  Seh- 
^  Höfstörongen  vorkommen ,  noch  nicht  spmch- 
nif  ist,  so  glaubt  Vf.  doch  nach  eingehender  Er- 


örterung die  Vermuthung  aufstellen  zu  dürfen,  dass 
die  anatomischen  Verhältnisse  im  Labyrinth  eher 
eine  Ausgleichung  der  Steigerung  des  intracraniellen 
Dmckes  gestatten. 

Erkrankungen  des  Auges  als  Ausgangspunkt 
von  Ohrenleiden  kommen  sehr  selten  vor.  Vf.  fand 
in  der  Literatur  keinen  Fall  verzeichnet ;  er  selbst 
sah  ein  derartiges  Vorkommniss  nur  einmal :  Taub- 
heit nach  Panophthalmie,  die  nach  Katarakt-Operation 
entstanden  war  und  wobei  die  Entzündung  sich  nach 
der  Schädelbasis  fortgepflanzt  hatte.  —  Häufiger 
gaben  Ohrenleiden  Veranlassung  zu  Störungen  im 
Auge:  eine  in  Folge  von  eitriger  Mittelohi'entzUndung 
entstandene  Meningitis  zog  eine  Neuritis  optici  nach 
sich,  nystagmusartige  Bewegungen  der  Augen  bei 
Otitis  med.  purul.  [siehe  die  oben  mitgetheilten 
Fälle  von  Schwabach  und  Pflüger],  ferner 
Pupillenverengerung  der  leidenden  Seite  neben  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Erbrechen,  vemrsacht  durch 
Eiterstauung  im  Mittelohr.  Besonders  hervorzu- 
heben sind  die  StÖmngen  im  Auge,  wenn  sich  zu 
eitriger  Mittelohrentzündung  Tlirombose  der  Sinus 
gesellt.  Betrachtet  dochHeubner  (Zur  Sympto- 
matologie der  Himsinusthrombosen.  Arch.  d.  Heilk. 
1868)  venöse  Hyperämie  des  Auges,  verbunden  mit 
Oedem  der  Lider  undJProtrusion  des  Bulbus,  wenn 
diese  Symptome  einseitig  und  plötzlich  in  Ver- 
bindung mit  Hirnsymptomen  auftreten,  als  höchst 
wichtiges  Symptom  fftr  Stauung,  event.  Thrombose 
des  Sinus  transversus.  Noch  vielgestaltiger  wer- 
den die  pathologischen  Erscheinungen  im  Auge, 
wenn  noch  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  hinzu- 
tritt. Auch  bei  der  Meniöre 'sehen  Krankheit 
beobachtete  Vf.  wiederholt  Sehstörungen,  so  Um- 
nebelung  und  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes,  vor- 
übergehende Hemiopie  mit  horizontaler  Trennungs- 
linie, permanent  bleibende  Mouches  volantes,  Pu- 
pillenerweiterang auf  der  leidenden  Seite.  —  Wäh- 
rend die  bei  Labyrintherkrankungen,  besonders 
akuten,  auftretenden  Sehstömngen  zum  Theil  sich 
aus  concomitirenden  Cirkulationsstörangen  im  Ge- 
hirn oder  der  Netzhaut  erklären  lassen,  ist  doch  in 
andern,  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  (Mücken- 
sehen, Pupillenerweiterung)  zur  Zeit  eine  physio- 
logische Erklämng  unmöglich  und  weitere  Beob- 
achtungen müssen  lehren,  ob  in  den  angedeuteten 
Fällen  ein  wirklicher  Connex  mit  dem  Ohrenleiden 
bestand,  oder  ob  es  sich  um  ein  zufWiges  Zusammen- 
treffen handelte. 

0/trenleiden   in   Folge   von   Himerkrankung. 

B  e  z  0 1  d  (Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  Nr.  47)  berichtet 

über  einen  Fall  von  Schwerhörigkeit  im   Verlauf 

von   Cerebrospinal '  Meningitis ,    betreffend   einen 

23jähr.  Mechaniker. 

Am  4.  ErkrankangBtage  war,  bei  völlig  deutlich  aus- 
gesprochenen Symptomen  von  Cerebroepinal-Meningitis, 
dasSprachverständniss  bereits  vöUig  aufgehoben;  Stimm- 
gabel (A)  wurde  Jedoch  dicht  vor  den  Ohren  und  vom 
Scheitel  noch  gehört ;  Klage  über  starkes  Sausen.  Die 
Untersuchung  des  äussern  und  mittlem  Ohres  ergab  vÖUig 
negatives  Resultat,  auch  bei  spätem  Untersuchnngen. 
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Bis  zum  16.  Erkranknngstage  verlor  sich  aaf  dem  linken 
Ohr  anch  das  Qehör  für  die  Stimmgabel.  Oefters  starker 
Schwindel,  so  dass  Fat.,  als  er  4  Wochen  nach  Beginn 
der  Erkranknng  das  Bett  verliess,  weder  stehen  noch 
gehen  konnte.  Besserung  des  Schwindels  in  der  5.  Woche, 
Jedoch  noch  starkes  Taumeln,  das  sich  erhielt,  so  lange 
er  unter  Yfs.  Beobachtung  war.  In  der  8.  Woche  Hör- 
weite für  Stimmgabel  rechts  etwas  gebessert,  Sprach- 
verständniss  "=  0 ;  die  Elavierscala  wurde  rechts  bis  gis, 
links  bis  g  vernommen.  Nach  zweimaliger  Behandlung 
mittels  des  Induktionsstromes  wurde  beiderseits  die  volle 
Klavierscala  gehört,  nach  zwei  weitem  Sitzungen  auch 
dicht  vor  dem  Ohr  vorgesprochene  Zahlen  verstanden. 
Weitere  Besserung  wurde  nicht  erzielt  trotz  der  noch  ein 
Vierte^ahr  lang  fortgesetzten  Behandlung. 

Ohrenleiden  als  Ausgang i^puyikt  von  Gehirn^ 

leiden.     Ein  Hirnahsness  wird  im  folgenden  Falle 

von   Bezold    (a.    a.  0.)    als   Todesursache   ver- 

muthet. 

Ein  14Jähr.  Knabe  mit  Ankylose  des  Kniegelenks, 
die  nach  langjähriger  Eiterung  zurückgeblieben,  litt  seit 
8  Jahren  an  rechtseitiger  Otorrhöe.  Oberhalb  und  hinter 
dem  Ohr  in  der  Linea  temporal,  stark  eiternde  Fisteln, 
die  nach  vorn  auf  biosliegenden  Knochen  führten;  auf 
dem  Proc.  mast.  eine  vernarbte  Fistelöffnung;  in  die 
nach  aussen  freiliegende  Paukenhöhle  ragten  von  oben 
Granulationen  herab  •  Commnnikation  der  Fistel  mit  dem 
Mittelohr  nicht  direkt  nachweisbar,  indirekt  insofern,  als 
bei  reichlicher  Sekretion  aus  der  Fistel  das  Ohr  trocken 
war  und  umgekehrt.  Nachdem  in  den  nächsten  Wochen 
mehrere  Abscesse  auf  der  Sqnama  sich  entwickelt  hatten, 
auch  ein  Senkungsabscess  längs  des  M.  stemocleidomast. 
geöffnet  worden,  starb  der  Kr.,  3  Monate  nach  der  ein- 
maligen Untersuchung  von  Vf. ,  unter  den  Symptomen 
schwerer  Himaffektion  (Erbrechen,  Stuhlverstopfunjr, 
wiederholte  Anfölle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Steifigkeit 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  Erweiterung  der 
Pupillen,  dioroter  Puls). 

Ein   weiterer  Fall  wird  von  Thoraas  Barr 

(Glasgow   med.  Jonrn.   X.   p.  198.   May)    mit-ge- 

theilt. 

Ein  14^ähr.,  übrigens  kräftiger  Knabe  litt  seit  dem 
4.  Lebensjahre  nach  Masern  an  linkseitiger  Otorrhöe. 
Nachdem  er  schon  seit  einigen  Tagen  über  vorübergehen- 
den Ohrenschmerz  geklagt,  trat  letzterer  in  Folge  eines 
Schlags  auf  die  linke  Kopfseite  von  Neuem  auf  und  nahm 
stetig  zu ;  dabei  unstillbares  Erbrechen.  Blutegel  brachten 
nur  vorübergehend  Erleichterung.  Bald  verfiel  der  Kr. 
in  einen  komatösen  Zustand,  in  dem  er  nach  einigen 
Stunden  starb  (am  8.  Tage).  Sektion :  frischer  Abscess 
im  linken  Sohläfelappen  des  Gehirns,  wo  er  dem  Pauken- 
dach auflag ;  Durchbmch  des  Abscesses  nach  dem  Seiten- 
ventrikel; nirgends  Caries  am  Schläfebein;  Trommel- 
fell zerstört,  Paukenschleimhaut  verdickt  u.  stark  hyper- 
ämisch,  Hammer  und  Ambos  lagen  am  Boden  der  Pauke 
in  einer  bräunlichen,  übelriechenden  Flüssigkeit,  Stapes 
fehlte ;  an  der  Tympanal-Mündung  der  Tuba  ein  weicher 
Polyp,  polypöse  Wucherungen  am  Eingang  in's  Antmm. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Entzündung  durch 
die  das  Pankendach  durchdringenden  Gefässe  auf 
das  Gehirn  übertragen  worden  sei ,  und  macht  auf 
die  Arbeit  von  Gull  und  Sntton  ,yüber  Gehirn- 
abscesse"  (Reynold's  Syst.  of  Med.)  aufmerksam, 
welche  unter  76  Fällen  27mal  (nahezu  36.5Vo) 
Znsammenhang  mit  Ohrenkrankheiten  nachweisen 
konnten. 

Sinusihrombose  und  Phlebitis.  —  Moos  (Arch. 
f.  A.-  u.  Ohk.  VII.  p.  215)  giebt  die  Sektionsergeb- 
nisse von  4  hierher  gehörigen  Fällen. 


1)  Otitis  med.  purul.  ohron.  deztra  bei  einem  SOjahr. 
Knecht,  heftige  Schmerzen  im  Ohr  und  Kopf,  Fr&stefai, 
Appetitlosigkeit,  Constipation ,  öfters  Husten.  Bei  der 
Aufnahme  war  Pat.  matt,  bleich,  Sensorium  benommen J 
massiger  Schmerz  im  Ohr  und  in  der  Schlafegegend.  Hör- 
vermögen sehr  herabgesetzt  (Hörweite  rechts  «  0,  Mg 
=  2  Zoll).  Abends  starker  Schüttelfrost  und  hohe  Tem- 
peratur. Rechter  Gehörgang  geröthet ,  geschwellt  oni 
mit  Eiter  erfüllt,  vom  Trommelfell  wenig  zu  sehen.  PiL 
wurde  soporöser,  häufige  Schüttelfröste,  hohes  FieberJ 
vergrösserte  Milz,  bronchitische  Erscheinungen,  spitd 
Verdichtungen  in  den  Lungen  mit  blutiger  ExpektoiM 
tion,  Betentio  urinae,  Tod  im  Zustand  des  Sopor,  7  Tm 
nach  der  Aufnahme.  Weder  in  der  Ohrgegend,  noch  in 
Gesicht  oder  Hals  Oedem  wahrzunehmen.  SeihtoRa 
metastatische  Infarkte  der  Lungen,  abgesackte  redm 
seitige  Pleuritis,  Pneumonia  deztra;  Schwellang  m 
Leber  und  Nieren,  akuter  Milztumor.  Auskleidung  m 
Gehörgangs  verdickt,  grosse  centrale  Perforation  dd 
Trommelfells,  die  von  einem  mit  dünnem  Stiel  toi 
Obern  Perforationsrande  entspringenden  Polypen  Teriefl 
war;  dahinter  das  ganze  Mittelohr  von  eingedicktem 
Sekret  ausgefüUt;  Ambos  fehlte;  Dura-mater  mitd« 
Decke  des  Antmm  fest  verwachsen ;  Thrombose  des  Sa 
later.  dexter  und  der  Vena  jugul.  int.  deztra ;  Zeiekd 
von  Phlebitis  und  Thrombose  an  der  Vena  emisnfl 
Santorini.  1 

Bei  rechtzeitiger  Entfemang  des  Polypen,  donl 
den  die  EiteiTetention  im  Mittelohr  bedingt  wii 
hätte  das  lethale  Ende  verhütet  werden  können.   J 

2)  Ein  lOJähr.  Knabe,  der  seit  Jahren  an  wm 
seitiger  Otorrhöe  und  hier  und  da  auftretenden  Sn 
schmerzen  gelitten,  die  sich  Jedoch  in  letzter  Zfliil 
ausserordentlicher  Höhe  gesteigert  hatten,  starb  2  M 
nach  der  Auftiahme  in  das  Kinderhospital.  ^«^^ 
chronische  eitrige  Entzündung  der  rechten  TrommeOiSlI 
mit  Verlust  beinahe  des  ganzen  Trommelfells  u.  Nekni 
des  Hammergriffs ;  Ambos  fehlte,  Steigbügel  erhalten  n 
beweglich ;  Anätzung  des  Canalis  facial. ;  hintere  FBel 
des  Felsenbeins  von  missfarbigem  Eiter  bedeckt,  derM 
entlang  der  Fortsätze  der  Dura-mater  in  das  Febeabol 
besonders  auch  in  den  Aquaeduct.  vestib. ,  erstreckfl 
Phlebitis  und  Thrombose  des  Sin.  transvers.;  drcd 
Scripte  purulente  Pachy-  und  Leptomeningitis.  J 

Die  Entzündung  wurde^  wie  im  vorigen  Fal 
durch  die  Bindegewebsstränge  ans  der  Pankenhdll 
nach  dem  Gehirn  übertragen.  1 

3)  Ein  20Jähr.  Mann,  der  schon  wiederholt  an  lid 
seitiger  Ohreiterunif  erkrankt  war,  kam,  nachdem! 
schon  am  Abend  vorher  einen  SchüttelfhMit  gehiN 
fiebernd  in  die  Klinik.  Linker  Gehörgang  durch  «ioi 
Polypen  fast  ganz  ausgefüllt;  heftige  Schmenea J 
Hinterkopf  und  Scheitel ;  Bad  mit  folgender  kalter  flj 
giessnng  brachte  einige  Erleichterung;  Abends  hefti|l 
SchütteliVost,  Nackenstarre,  Convulsionen,  plötzlich  ini 
tige  Herzpalpitationen,  Tod  unter  Dyspnoe.  Sekim 
Polyp  im  äussern  Gehörgang,  mit  2  Wurzeln  in  der  ISSm 
des  Annnl.  tymp.  entspringend ;  linsengrosse  Stelle  il 
knöchernen  Gehörgang  von  Periost  entblösst,  rauh;  ■ 
der  Membr.  flaccida  Perforation ;  Rest  des  Trommelfei 
dick,  roth,  mit  der  Labyrinthwand  verwachsen ;  AbM 
cariös,  aus  seiner  Verbindung  gelöst ;  die  pneomatisekd 
Räume  des  Mittelohrs  mit  cholesteatomatösen  Ib^ 
angefüllt.  Stauungsphlebitis  des  linken  Sin.  lateral,  ol 
Thrombose  u.  Abscedimng  der  betreffenden  VenenwandJ 
Meningit.  cerebralis. 

Vf.  hält  die  Bildung  des  Cholesteatom  ftlr  sekohj 
dar,  bedingt  durch  die  Verwachsung  des  Trommel- 
fells mit  der  Labyrinthwand  und  dadurch  behinderteD 
Eiterabfluss.  Die  Fortleitnng  der  Entsflndang  ge- 
schah durch  die  in  den  feinen  Ejuiälchen  des  Sole* 
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iateral.  verlaufenden  Bindegewebsstränge.  Anffallend 
ist  der  gänzliche  Mangel  eines  jeden  Symptoms  von 
Seiten  des  Proc.  mastoideus. 

4)  Ein  35Jähr.  Kfm.,   der  im  10.  Lebensjahre  an 
inkseitiger  Otorrhöe,  die  jedoch  in  späteni  Jahren  voll- 
kommen verschwimden  war,    gelitten  hatte,    erkrankte 
ron  Nenem  mit  Schmerzen  in  nnd  hinter  dem  Ohr,  wo 
nch  eine   allmälig  wachsende  Anschwellang  ansbildete, 
Ue  vom  Hausarzt  bereits  ohne  erheblichen  Erfolg  incidirt 
srorden   war.     Horfähigkeit  links  völlig  erloschen;   im 
Gründe    des   Gehorgangs  Granulationsbildnng ;    grosser 
&bsees8  auf  dem  Proc.  mast.  nnd  eine  zweite  fluktnirende 
Stelle  weiter  zurück  nach  dem  Hinterhaupt.     Entfernung 
Aer  Granulationen,  tiefe  Incision  in  den  Abecess,  wobei 
las  Messer  in  den  morschen  Knochen  eindrang ;  das  in 
ile  Wunde  eingespritzte  Wasser  floss  dnrch  den  Gehör- 
ig ab.     Als  Vf.  8  Monate  später  den  Kr.  wiedersah, 
war  die  Wunde  auf  dem  Proc.  mast.  geheilt  und  es  be- 
stand nur  noch  eine  geringe  Otorrhöe ;   Schleimhaut  der 
Labyrinth  wand   dick ,   roth.     Der  Ansflnss   war  selbst 
5  Monate  später,  während  welcher  Zeit  jedoch  Pat.  in 
seinem  Beruf  thätig  gewesen  war  und  keinerlei  l^esch wer- 
den im  Ohr  gefühlt  hatte,  noch  nicht  geschwunden  und 
konute  auch  während  eines  mebrwöchentlicben  Aufent- 
halts   in   Heidelberg    nicht  ganz   beseitigt  werden.   — 
17  Monate   später  kam  Pat.    wieder  mit  Schmerzen  in 
dem  linken  Ohr  und  im  Kopf  in  Folge  einer  Erkältung; 
aach  einige  Tage   später  auftretendem  Ausfiuss  hatten 
rieh  die  Ohrsehmerzen,  jedoch  nicht  die  Kopfsohmerzen 
Tcrloren;  Fieber,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit.    In  der 
Sehläfegegend   über  der  Ohrmuschel  diffuse,  ödematöse 
inschwellnng ,    die  sich  vor  der  Ohrmuschel  herabzog; 
im  äussern  Gehörgang  wenig  Eiter,  an  der  hintern,  obem 
Wand  eine  prominente,  weiche  Stelle»  welche  bei  Druck 
viel  Eiter  entleerte,  wobei  die  Sonde  durch  eine  cariöse 
Oeffnnng  nach  hinten  u.  oben  vordrang ;  nirgends  Schmerz 
bei  Druck;    Temp.   =   39.6®  C. ;   Schmerz  im  ganzen 
^Kopf.    Nachdem  der  nächste  Tag  ohne  besondere  £r- 
Iwheinungen  verlaufen,  trat  in  der  Nacht  unter  erhöhtem 
tHeber  Bewnsstlosigkeit  ein,  Verengerung  der  Pupillen, 
rContraktur  der  obem  Extremitäten,  Tod  um  Mittag  des 
fblgenden  Tages.      Sektion:    Caries    an  verschiedenen 
Stellen  des  Felsenbeins ;  cireumscripte  HnkseitigeBasilar- 
memngitis,   Phlebitis  und  Thrombose  des  Sin.  lateral, 
nnd  des  Sin.  petros.  sup.  sin. ;  in  der  hintern  Wand  des 
knöchernen  Gehörgangs  eine  erbsengrosse  Oeffnung,  durch 
welche  die  Sonde  in  einen,   auch  von  einigen  cariösen 
Stellen  des  Felsenbeins  erreichbaren,  mit  eingedicktem 
ßiter  .erfüllten  Raum  an  der  Basis  des  Felsenbeins  ge- 
langte.    Trommelfell    bis   auf  den  Handgriff  zerstört, 
Ambos  fehlte ;  Paukenhöhle  und  Warzenzellen  mit  Eiter 
erftltt,  Schleimhaut  verdickt  und  geröthet.    Labyrinth 
nicht  untersucht. 

Vf.  hält  das  Oedem  in  der  Schläfegegend ,  hin- 
Bichtlich  der  Sinns-Thrombose ,  für  bedeutungsvoll^ 
ftnalog  dem  Oedem  der  Reg.  mast.  (6  r  i  e  s  i  n  g  e  r)  n. 
dem  Oedem  der  Angenlider  nnd  des  Bnlbns  (Henb- 
ner),  obschon  nicht  für  pathognomonisch ,    da  es 
aneb  aus   andern   Ursachen    (Caries   der   Schläfe- 
schuppe, Abscess  im  Schläfelappen)  auftreten  könnte. 
Höchst  anffallend  war  der  fast  latente  Verlauf  der 
Pelsenbein-Caries,  die  sich  bei  der  Sektion  ziemlich 
umfangreich  ergab.     Vf.  betont ,  wie  vorsichtig  die 
Prognose  quoad  vitam  zu  stellen  sei ,  so  lange  anch 
nur  eine  geringe  Otorrhöe  besteht,  nnd  räth,   die 
Knoehenwnnde   im  Proc.  mast.  in  Commnnikation 
mit  dem  mittlem  Ohr  lange  offen  zn  erhalten  behufs 
«orgfilltiger  Dm'chspülnng. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdient  folgender, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  2. 


ebenfalls  von  Moos  (a.  a.  0.  p.  249)  mitgetheilter 

Fall ,  in  welchem  der  tödtliche  Ausgang  durch  ge- 

walUame  Versuche,  einen  Fremdkörper  im  Ohre 

zu  entfernen,  herbeigeführt  wurde. 

Einem  41J&hr.  Arbeiter  war  beim  Steinklopfen  ein 
Splitter  an  das  rechte  Ohr  geflogen  und  wollte  er  densel- 
ben beim  Versuch,  ihn  zu  entfernen,  tiefer  hineingedrnckt 
haben.  Von  zwei  Aerzten  nach  einander,  ohne  vorgängige 
Untersuchung  des  Gehörganges  yorgenommene  Extraktions- 
versuche förderten  nichts  zu  Tage,  verursachten  aber  dem 
Kr.  heftige  Schmerzen,  Blutung  aus  dem  Ohr,  'selbst 
Zuckungen  der  rechten  Gesichtshälfte,  die  den  ganzen 
Tag  Über  anhielten.  Nach  einigen  Tagen  trat  Eiterung 
aus  dem  Ohr  und  damit  Nachlass  der  Schmerzen  ein,  je- 
doch bestand  fortwährender  Schwindel.  Befund  14  Tage 
nach  der  Verletzung:  Gehörgang  blutig  snifundirt,  ge- 
schwollen, an  der  hintern  Wand  stark  granulirt ;  Fremd- 
körper nicht  sichtbar ;  beim  Einspritzen  floss  Wasser  per 
tubam  ab  (Perforatio  tymp.).  Völlige  Gehörlosigkeit  für 
Uhr  und  Sprache ;  rechtseitige  Facialislähmung,  Fieber. 
Abends  Schüttelfrost,  Blutung  aus  dem  Ohr,  die  nach 
vorsichtigem  Ausspritzen  des  Ohres  sich  bis  zur  Ohnmacht 
des  schon  sehr  schwachen  Kr.  wiederholte.  Wiederholtes 
Auftreten  der  Schüttelfröste  in  den  nächsten  Tagen,  ikte- 
rische  Färbung  der  Haut,  heftiger  Kopfschmerz,  Delirien 
und  Tod  5  Tage  nach  der  Untersuchung  durch  Vf.  an 
Septikämie  mit  metastatischen  Herd^i  in  beiden  untern 
Lungenlappen  und  der  Muskulatur  der  rechten  untern  Ex- 
tremität. Sektion  des  rechten  Felsenbeins:  Cutis  des  Ge- 
hörgangs gewnistet ,  hintere  Wand  stark  granulirt ,  von 
Periost  entblösst,  stellenweise  rauh  (beginnende  Caries) ; 
Trommelfell  fehlte  bis  auf  den  vordem  Band ,  der  vom 
Annulus  gelöst,  nach  vom  und  innen  gedrängt  war ;  Sta- 
pes  fehlte ;  Hammer  und  Ambos  ans  ihrer  Lage  nach 
innen  gedrängt;  Canal.  facial.  da,  wo  die  Chorda  ihn 
verlässt,  durchbrochen,  letztere  selbst  zerstört;  Labyrinth- 
wand von  Periost  entblösst ;  am  Boden  der  Paukenhöhle 
eine  längs-ovale  Oeffiiung,  die  in  die  eitrig  inflltrirte  Vena 
jugnl.  führte ;  nirgends  eine  Spur  von  einem  Steinsplitter. 

Pyämie  nimmt  Bezold  (Bayer,  ärztl.  Intell.- 

Bl.  Nr.  47)  als  Ursache  des  lethalen  Ausganges  in 

folgendem  Falle  an. 

Ein  24jähr.  Mann  litt  seit  einem  in  der  Kindheit  auf 
das  Unke  Ohr  erhaltenen  Schlag  an  Ausfluss  auf  dieser 
Seite,  in  den  letzten  Jahren  öfters  auch  an  heftigem  Kopf- 
schmerz. Als  Vf.  den  Kr.  sah,  bestand  Fieber  (40.0^), 
heftiger  Schmerz  im  Hinterkopf,  Schwindel  beim  Auf- 
sitzen ;  dstünd.  Schüttelfrost  war  vorhergegangen.  Um- 
gebung des  Ohres  empfindlich,  im  Gehörgang  ein  Polyp 
von  schwärzlicher  Farbe,  im  Zerfall  begrifi'en  ;  nach  Ent- 
fernung desselben  fand  sich  eine  Perforation  inderMembr. 
Shrapnelli.  Abends  Delirien,  Wiederholung  der  Schüttel- 
fröste, Tod  nach  3  Wochen  unter  pyämischen  Erschei- 
nungen. Sektion:  Dura-mater  vom  Tegm.  tymp.  durch 
unterliegenden  Eiter  abgehoben  und  eitrig  inflltrirt  bis  zur 
Einmündung  des  Sin.  petros.  sup.  in  den  Sin.  transv., 
ebenso  die  Innenwand  des  Sin.  transv.  verdickt  und  eitrig 
inflltrirt,  dessen  dem  Salcus  anliegende  Aussenwand  von 
normaler  Beschaffenheit;  im  Tegm.  tymp.  mehrere  kleine 
oberflächliche  Substanzverinste  d.  Knochens ;  Schleimhaut 
der  Pauke  und  des  Antrum  verdickt;  die  Höhle  selbst 
mit  schmutzig  gelblichem  Brei  zumTheil  erfüllt;  anstelle 
der  Membr.  flaccida  eine  Perforation ;  Gehörknöchelchen 
theilweise  cariös,  mehrfache  Adhäsionen  derselben,  Sta- 
pes  noch  etwas  beweglich. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  durch  den  in  putridem 
Zerfall  begriffenen  Polypen  imGehörgangdie  pyämi- 
schen Erscheinungen  hervorgerufen  worden  seien. 
[Wahrscheinlicher  scheint  es  dem  Ref.;  dajss  in  Folge 
von  Eiterretention   durch   den  Polypen   pyämische 
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Blatvergiftnng  eintrat,  nnd  dass  die  Bchwärzliche 
Verfärbung  u.  der  putride  Zerfall  desselben  in  Folge 
der  bereits  eingetretenen  Pyämie  stattfand.]  Beaofa- 
tenswerth  ist  femer,  dass  hier  die  eitrige  Infiltration 
der  Sinus- Wandungen  nieht ,  wie  gewdhnlidi ,  vom 


Antr.  mast  ausging,  sondern  dass  TomTegm.tymp. 
ans  zunächst  der  Sin.  petros.  sup.  in  eitrige  EnteSn- 
düng  gerieth,  die  sich  dann  auf  den  Sin.  transv.  aus- 
breitete. 


C.  Kritiken. 


G6.  Ueber  Gtollenateine ;  von  Geh.  M.-R.  Dr. 
A.  Fiedler,  Oberarzt  d.  med.  Abtheilung  d. 
Stadtkrankenhanses  zu  Dresden.    (Sep.-Abdr. 
aus  d.  Jahresberichte  d.  Gesellschaft  f.  Natur- 
u.  Heilkunde  m  Dresden  1878/79.     Dresden 
1879.    Druck  von  E.  Blochmann  n.  Sohn.    8. 
16  S. 
Die  vorliegende  Schrift,  dem  Umfange  nach  zwar 
klein ,  ist  ihrem  Inhalte  nach  hoch  bedeutsam.    Ge- 
stützt auf  ein  ebea  so  reiches  als  bei  der  technischen 
Fertigkeit    sowohl    als   wissenschaftlich  -  kritischen 
Bedeutsamkeit  des  die  Sektionen  im  Krankenhanse 
ausführenden  Prosektors  M.-K.  Dr.  B  i  r  c  h  -  H  i  r  Seh- 
feld vollkommen  zuverlässiges,  pathologisch-anato- 
misches Jüaterial,  sucht  der  als  Kliniker  wohlbekannte 
Vf.  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  Gallensteine  sehr 
häufig   durch    Ulceration   und   Perforation    der 
Wand  der  Oallenblase  ausgestossen  werden.     Die 
noch  jetzt  unter  der  Mehrzahl  der  praktischen  Aerzte 
verbreitete  Annahme ,  dass  dieselben  bei  dieser  Ge- 
legenheit den  physiologischen  Weg  durch  dieGallen- 
ausfühmngsgänge  wählen ,  sei  in  der  grossen  Mehr- 
zahl dei*  Fälle  eine  irrige  und  nur  ftbr  kleine ,  die 
Grösse  einer  Erbse  nicht  übersteigende  Concremente 
überhaupt  möglich.     Für  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht spricht  in  erster  Linie  das  physiologische  Oali- 
ber  der  Gallengänge,   welches  gegenüber  der  bei 
Weitem  überwiegenden  Mehi-zahl  der  vor  oder  nach 
dem  Tode  aufgefundenen  Gallenconcremente  ein  für 
die  Aufnahme,  resp.  Dnrchdrängung  derselben  so 
ungenügendes  ist,  dass  eine  Ausstossnng  der  letz- 
tem durch  erstere  geradezu  pl^ysiologisch  unmög- 
lich ist. 

Das  dem  Vf.  zu  Gebote  stehende  Material  (in 
den  letzten  28  Jahren  bei  102500  Kranken  10000 
Leichen  —  und  8 — 900  Mal  Vorkommen  von  Gallßp- 
steinen  — )  liefert  den  sicheren  Bewds  flir  dlie  Rich- 
tigkeit seiner  Behauptung.  Nieht  selten  fand  man 
die  Gallensteine  im  Gallenblasenhalse  fest  ehigekeilt, 
aber  nur  2mal  waren  Concremente  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss  bis  in  den  Ductus  choledochus  vor- 
gerückt, aber  auch  dann  nur  bis  ungefUir  in  das 
letzte  Drittel  desselben ,  nie  bis  in  die  Darmwand 
selbst.  Als  weiteren  Beweis  fOr  die  Richtigkeit  sei- 
ner Ansicht  führt  Vf.  die  Thatsache  an,  dass  nicht 
selten  Gallenstebkoliken  ohne  Ikterus  verlaufen, 
während  andererseits  oft  Verschluss  des  Ansftlhrungs- 


ganges  durch  einen  einfachen  Schleimpfiropf  (sogen. 
katarrhalischer  Ikterus)  oder  durch  Contraktion  sei- 
ner organischen  Muskelfasern  genügt,  Ikterus  hervor- 
zurufen ,  ohne  dass  das  Vorhandensein  von  GtUa- 
steinen  nachzuweisen  ist  Auch  ist  der  Ductus  chole- 
dochus schon  seines  anatomischen  Baues  wegen  wenig 
geeignet,  den  Durchgang  von  GallenconcremeoteB  n 
vermitteln.     Denn  theils  durchbohrt  er  die  Dum- 
wand  in  schräger  Richtung,  was  selbstversttadM 
dem  Durchgange  des  Steines  nicht  eben  günstig  ist^ 
theils  besteht  auch  der  letzte  nach  dem  Duodenal 
zu  gelegene  Theil  desselben  aus  festem ,  mit  zahlni- 
chen  elastischen  Fasern  durchsetztem  Gewebe  ol 
aus  einer  verhftltnissmässig  dünnen  Schicht  org» 
scher  Muskelfasern.     Ebenso  ist  die  Elraft,  wcUb 
den  Stern  vorwärts  treiben  soll,  nicht  erklSriich^  ia 
die  blosse  Ausdehnung  nnd  Stauung  zur  Prqrolaon 
des  Steines  nicht  genügt.     Es  müsste  vielmehr  noch 
eine  Vis  a  tergo  mitwirken,  welche  aber  nicht  nteh- 
zuweisen  ist ,  da  Ductus  hepaticus  und  cysticos  gtf 
keine  Muskelelenienf e,  der  D.  choledochus  solche  nv 
in  seinem  letzten  Duodenalende ,  die  GallenUswi- 
wand  nur  vereinzelte  längs- nnd  querlanfendeMiukd- 
strata,  der  Blasenhals  endlich  vor  seinem  Uebergup 
in  den  D.  cysticus  zwar  einen  kleinen  Sphinkter  it 
sitzt,  welcher  aber  jedenfalls  nicht  genügt,  am  einei 
eingeklemmten ,  meist  eckigen  Gallenstein  durch  die 
winkeligen  und  geknickten  Ausfühi-ungsgänge  tno- 
durch  bis  in  den  Darm  zu  befördern.  —  Endlich 
aber  sprechen  auch  für  die  Richtigkeit  der  AnHeU 
des  Vfs.  die  Sektionsbefhnde  an  Personen,  welche; 
an  mehr  oder  minder  schwerer  Gallenstebikolik  er 
krankt  waren,  genasen  und  später  einer  anderweiten 
Erkrankung  zum  Opfer  gefallen  sind.   Vf.  führt  hier 
einige,  theils  in  eigner  Priva^raxis,  theils  im  Vera 
mit  andern  Oollegen  beobachtete  Fätte  in  aonfthr- 
lieher  Weise  an.     Die  bei  densdben  gesammeltcB 
nnd  von  Vf.  zur  Erläuterung  seines  Vortrags  Torg^ 
legten  Präparate  liefern  durch  die  vorhandeoeoNar 
benbildungen ,  Verwachsungen,  Verödungen  etc.  der 
Gallen wege  auf  das  Deutlichste  den  Nachweis,  das 
in  der  That  die  OaUeneteineoneremmU  tiü  haur 
figer  durch  Ulceration  in  den  DaatmkaiMdgdmg^ 
als  man  gemeinhin  anzunsbmep  geneigt  ist;  eise 
Thatsache,  welche  die  Beachtung  der  Pttktiker  in 
hohem  Grade  verdient. 

Krag. 
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67.  OüransBotions  of  the  Obstetrioal  Soeiöty 
of  London.  Vol.  XX.  for  the  year  1878. 
London  1879.  Longmans,  Green  and  Co. 
gr.  8.    LIXand411pp.i} 

Der  TOTÜegende  Band  der  Transactions  schliesst 
ach  in  wtlrdlgater  Weise  in  Besng  anf  Reichhaltig- 
keit und  wifleenBchafUiche  Bedentang  des  Inhaltes 
seinen  Vorgangem  an  nnd  liefert  anft  Nene  einen 
rflhmlieben  Beweis  fOr  die  Thfttigkeit  der  Mitglieder 
der  Gesellschaft.  Wir  geben  im  Folgenden  eine 
üebersicht  der  einzelnen  Mittheilnngen ,  verwandte 
GegenstSnde  thnnlichst  znsammenstellend. 

I.  Zunächst  sei  eines  Berichtes  gedacht ,  den 
Prof.  D.  E.  Mc  Oallnm  über  die  Dniverdtäts- 
EtUbindungsanstalt  in  Montreal  ans  der  Zeit  vom 
1.  Oct  1867  bis  1.  Oct.  1875  erstattet  (p.  36—51). 

Das  kleine  Gebäude  nimmt  im  Durchschnitt  jähr- 
lich 120  Frauen  anf ,  die  in  2  Sälen  mit  je  4  Betten 
nntergebracht  werden.  Im  genannten  Zeitranm  wur- 
den im  Ganzen  995;  meist  den  armen  Ständen  ange- 
bdrige  Frauen  entbunden ,  von  denen  987  genasen, 
8  starben.  Unter  den  letztem  erlagen  7  dem  Wo- 
ciieDbettfieber ,  das  aus  der  Stadt,  wo  es  epidemisch 
nftrat;  eingeschleppt  worden  war  u.  gegen  dessen 
TerbieituDg  eine  Schliessung  des  Hospitals  auf  meh- 
Bre  Wochen  mit  Erfolg  vorgenommen  wurde.  Der 
6.  Todesfall  betraf  eine  Frau  im  vorgerückten  Stadium 
ies  Morbus  Biightii ,  welche  am  4.  T.  des  Wochen- 
M  arämlsch  zu  Grunde  ging. 

Von  den  998  Neugebornen  waren  959  in  Schädel- 
Ige,  11  in  Steisslage,  7  in  Fnsdage,  1  in  Knielage, 
r  in  Schulterlage,  2  in  Gesichtslage,  3  mitvoriagem- 
ler Nabelschnur,  3  Zwillingsgeburten  und  3  Abortus. 
148  Kinder  kamen  lebend  zur  Welt,  47  wm*den  todt 
^boren.  Die  Durchschnittslänge  der  Knaben  betrog 
iO'S  der  Mädchen  19Vt'S  das  Gewicht  der  erstem 
rir  7  Pfd.  13  Unzen,  der  letztem  7  Pfd.  11  Unzen. 
)i8  schwerste  Gewicht  betrag  bei  den  Knaben  11 
¥d.  12  Unzen,  bei  den  Mädchen  11  Pfd.  6  Unzen. 
)ircb8chnittlich  dauerte  die  Entbindung  8^/4  Stun- 
en  and  der  Wassersprang  erfolgte  3Vt  Stunden  vor 
er  Geburt  Die  Zange  wurde  19mal,  der  Perforator 
mal  gebraucht.  Eine  bemerkenswerthe  Thatsache 
i  die  Seltenheit  der  Beckendeformitäten  in  Canada, 
ine  Erscheinung ,  die  Vf.  daraus  erklärt ,  dass  die 
igendlichen  Arbeiterinnen  nicht  gezwungen  sind  kör- 
erliche  Arbeiten  unter  mangelhaften  hygieinischen 
Verhältnissen  zu  leisten.  Die  Perforation  geschah 
ei  emem  Hydrocephalus  am  nachfolgenden  Kopf. 
He  Wendung  wurde  in  2  Fällen  wegen  Schulterlage 
lit  Vorfall  der  Nabelschnur  gemacht,  die  Kinder 
ürben,  während  die  Wöchnerinnen  «in  nomudeB 
^oehenbett  durchmachten.  Metrorrhagien  zeigten 
ch  nur  m  6  Fällen ,  das  seltene  Auftreten  schreibt 
l  dem  äberans  sorg&ltigen  Ueberwachen  der  Ge- 
Knnotter  während  der  Entbindung  za.  Von  Eklampsie 
md  7  Fälle  verzeichnet,  sämmtlicheMfltter  genasen, 

*)  Ffir  die  Uebersendung  dsnkt  verbindlioh  Wr. 


5  Kinder  wurden  lebend,  2  todt  geboren.  Der  Urin 
wurde  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen, 
albnmin(ys  befunden.  Sechs  Fälle  betrafen  Erst- 
gebärende. Die  Ursache  lag  meist  in  verschleppter 
Geburt  Ohloralhydrat  und  Bromkalium  erwiesen 
sich  sehr  ntttzlich. 

Von  Mania  puerperalis  kamen  3  Fälle  vor ;  in 
einem  bestand  hereditäre  Anlage,  während  ein  anderer 
bei  einer  33jähr.  opiophagen  Erstgeb.  vorkam ,  der 
der  Opimngenuss  in  der  Anstalt  entzogen  wurde. 

Die  jflngste  unter  den  Müttern  war  ein  13jähr. 
gut  gebautes  nnd  entwickeltes  Mädchen ,  das  einem 
7  Pfd.  1  Unze  schweren  Kinde  das  Leben  gab. 

II.  Oeber  Traktionen  am  Unterkiefer  bei  nach- 
folgendem Kopfe  f  von  J.  Matthews  Duncan 
(p.  61—75). 

Für  die  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  hat 
man  hauptsächlicii  2  Methoden  empfohlen,  den  Pra- 
ger Handgriff  und  die  Expression,  wie  sie  Marti  n 
und  6  o  0  d  e  1 1  übten.  Die  erstere  ist  diejenige ,  die 
am  meisten  gekannt  und  geschätzt  ist ,  während  die 
letztere  in  Bezug  auf  das  anzuwendende  Kraftmaass 
schwer  zu  schätzen  ist.  Zu  diesen  beiden  Methoden 
kommt  als  dritte  hinzu  der  Zug  am  fötalen  Unter- 
kiefer, welcher  mit  voller  Kraft  am  todten  Kinde  ge- 
schehen kann,  während  die  Grenzen,  bis  zu  welchen 
dieser  beim  lebenden  Kinde  ausgeübt  werden  darf, 
schwierig  festzustellen  sind.  Zweifellos  bringt  eine 
grosse  Kraftaufwendung  beim  Zuge  am  Unterkiefer, 
namentlich  wenn  die  Schädelbasis  in  den  Beckenring 
hineingezwängt  ist,  das  Kind  in  grosse  Gefahr,  so 
dass  es  durch  Zerreissung  der  Gewebe  unfähig  wird' 
zu  saugen  oder  zu  schlucken.  C.  Rüge  hat  in  der 
Zeitschrift  fbr  Geburtsh.  u.  Frauenkr.  I.  1876  die 
schweren  Verletzungen  in  Folge  von  Unterkiefer- 
traktionen besonders  hei*vorgehoben,  die  eigenen  Er- 
fahrangen  des  Vfj9.  haben  nur  ergeben ,  dass  Ver- 
letzungen nur  beim  Aufbieten  von  grosser  Kraft  zu 
Stande  kommen. 

Experimente,  die  m  dieser  Hinsicht  von  Mac- 
donald  u.  A.  in  der  Weise  gemacht  wurden,  dass 
ein  frischer  ausgewachsener  Fötus  zwischen  2  abge- 
randeten  Stangen ,  welche  nur  eben  eine  genügende 
Entfernung  hatten ,  um  ein  Durchschlüpfen  zu  ver- 
hindern, aufgehängt  wurde  und  an  dem  Unterkiefer 
ein  Haken  zur  Aitfnahme  von  Gewichten  befestigt 
war,  ergaben  folgende  Resultate. 

1)  Bis  28  Pfd.  wurde  keinerlei  Verletzung  be- 
merkt, dann  liess  sich  ein  leichtes  Krachen  ver- 
nehmen. 

2)  Nachdem  in  2  Beobachtungen  56  Pfd.  ohne 
äusseres  Zeichen  einer  Verletzung  angebracht  worden 
waren ,  unteisnohte  man  den  Unterkiefer  nnd  seine 
Gelenke,  ohne  auch  nur  eine  Spur  einer  Verletzung 
nachweisen  zu  können» 

3)  Bei  58  Pfd.  Belastung  trat  ein  leichtes  Kra- 
chen ein,  bei  Untersnchnng  des  Kiefers  u.  der  Gelenke 
bemerkte  man  ehie  Loslösung  beider  Knochenhäif  ten 
in  der  Symphyse. 
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4)  Nach  einer  BelaatoDg  von  56  Pfd.  bemerkte 
man,  ohne  dass  sich  änsserlich  irgend  eine  Verletzung 
kundgab ;  eine  grosse  Wunde  innerhalb  des  Mundes 
fiber  dem  rechten  Eiefergelenk.  Beide  Eiefergelenke 
waren  dislocirt  unter  erheblicher  Zerreissung  der 
Weichtheile.  Links  war  der  Condylus  vollständig 
abgetrennt. 

Diese  Experimente  beweisen ,  dass  durch  den 
Zug  am  Unterkiefer  eine  Hülfskraft  von  viel  grösse- 
rem Belange  gewonnen  wird,  als  man  es  gewöhnlich 
vermuthet.  Es  giebt  wenige  Fälle  von  abgetrenntem, 
in  den  Genitalien  zurückgebliebenem  Kopf,  in  wel- 
chen eine  grössere  Kraft  erforderlich  wäre,  nament- 
lich wenn  man  noch  die  Expression  zu  Hülfe  nimmt. 
Auch  bei  abgestorbenem  Fötus  mit  zuletzt  kommen- 
dem Kopfe  muss  die  Aufwendung  einer  Zugkraft  vou 
50  Pfd.  genügend  sein ,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 
Es  scheint  auch,  dass  beim  lebenden  Fötus  eine  noch 
grössere  Zugkraft  verwendet  werden  kann,  ohne  dass 
daraus  üble  Folgen  entstehen.  Welches  aber  ^\e 
Grenze  dieser  Kraft  ist,  lässt  sich  noch  nicht  bestim- 
men ,  vielleicht  kann  sie  auf  50  Pfd.  angenommen 
werden. 

Anders  steht  es  mit  der  Flexionswirkung  dieses 
Zuges ,  welche  man  besonders  als  ein  günstiges  Mo- 
ment für  die  Beendigung  der  Geburt  hervorgehoben 
hat.  Die  vorgenannten  Experimente  haben  diese 
Annahme  als  völlig  in*ig  erwiesen ,  da  selbst  bei  56 
Pfd.  Belastung  kaum  eine  Flexion  herbeizuführen 
war,  geschweige  denn,  dass  sie  vermocht  hätte ,  den 
langen  schrägen  Durchmesser  der  Achse  des  Becken - 
eingangs  parallel  zu  stellen.  Schon  eine  sorgfältige 
Betrachtung  der  Kiefergelenke  und  der  Gelenkver- 
bindungen macht  es  wenig  wahrscheinlich ,  dass  der 
Zug  am  Unterkiefer  eine  Beugewirkung  veranlassen 
kann,  da  er  seinen  Angiififspunkt  nahe  dem  Centrum 
der  fbtalen  Kopfdrehung,  nämlich  dem  bitemporalen 
Durchmesser,  hat.  Eine  genaue  Untersuchung  der 
Läsionen  des  Kopfes  durch  das  Promontorium ,  wie 
sie  in  der  Praxis  vorkommen ,  ergiebt ,  dass  der  in 
der  besten  Weise  durchtretende  Schädel  es  nicht  im 
Flexionszustande  thut;  erst  wenn  der  Kopf  den 
Beckenring  passirt  hat,  erfordert  der  natürliche 
Mechanismus  eine  Beugung  des  Kopfes,  die  aber 
sehr  selten  künstlich  herbeigeftihrt  zu  werden  braucht. 
Die  gewöhnliche  Hülfe  durch  den  Zug  an  den  Schul- 
tern, wie  es  der  Prager  Handgriff  macht,  bringt  das 
Kinn  über  das  Perinäum,  so  dass  dieser  Theil  zuerst 
erscheint.  Barnes  bezeichnet  es  als  geradezu 
falsch ,  wenn  man  den  Finger  in  den  Mund  einfahrt, 
um  so  das  Kinn  heininterzudrängen  und  die  lange 
Schädellage  mit  der  Beckenachse  in  Uebereinstim- 
mung  zu  bringen. 

Da  selten  die  ganze  Kraft  beim  Prager  Hand- 
griff zur  Beendigung  der  Geburt  erforderlich  ist, 
nachdem  der  Kopf  den  Beckenring  passirt  hat ,  so 
kann  man  leicht  einen  Theil  der  Kraft  für  die  Beuge- 
wirkung verwenden.  Zieht  man  den  Körper  nach 
vorn  in  der  Richtung  des  Carus'schen  Cirkels,  so 
wird  das  Occiput  hinter  der  Schamfiige  fixirt  und 


dadurch  zum  Drehpunkt,  um  welchen  der  Kopf  flek- 
tirt  wird;  zieht  man  die  Spina  mehr  nach  vom,  so 
bewirkt  man  eine  Flexion ,  zieht  man  sie  mehr  nach 
unten,  eine  Extraktion. 

Vf.  schliesst  seinen  Aufsatz  mit  der  Bemerkung, 
dass  er  hauptsächlich  beabsichtigt  habe,  zu  zdgen, 
dass  andere  wirksamere  Methoden  auf  denPrindpien 
des  Prager  Handgriffs  beruhen. 

III.  Zwei  Fälle  von  Ersatz   der  Blase  md 

Urethra  mitgetheilt  von  LawsonTait(p.  88— 

96). 

S.  H. ,  tl  J.  alt ,  trat  im  April  1877  in  das  BirmiDg- 
bamer  Frauenhospital  ein,  nachdem  sie  Anfang  März  ehie 
sehr  schwere  protrahirte  Entbindung  bei  einer  HebuuM 
durchgemacht  hatte.  Die  Vulva  war  so  geschwollen, 
excoriirt  und  mit  Phosphaten  inkrnstirt ,  dass  es  ganz  ob- 
möglich  war ,  sie  ohne  Cbioroformirong  zu  ontenneheD. 
Das  Vestibulum  vaginae  war  nur  eine  Blasse  tob  äst 
knorpelhartem  Narbengewebe ,  das  sich  an  der  hinten 
Wand  noch  beinahe  2"  weiter  erstreckte  nnd  auch  die 
Seiten  Wandungen  anf  Vs''  Entfernung  in  Mitteidensclttfi 
zog.  Vom  schien  alles  Gewebe  verschwnnden  mit  Au- 
nähme  eines  Theils  der  Urethra ,  von  weicher  */g"  eiia 
erhalten  waren.  Am  Fomix  der  Vagina  lief  ein  harter 
dicker  Wnlst  von  einer  Seite  zar  andern  und  anf  der  hin- 
tem  Fläche  zeigte  sich  der  Muttermund ;  vor  demsefteB 
sah  man  eine  kleine  Schleimhaut-Erhebuig ,  welche  ml 
durch  die  Existenz  der  beiden  Ureteren  als  Blaseaieit 
darstellte.  Der  vordere  Saum  dieser  Hervorragung  M- 
rirte  an  die  Rima  pubis  und  die  ganze  Schleimhantfliflb 
war  nur  wenig  grösser  als  ein  5-SchiUingBtfick.  Voite 
vordem  Blasenwandung  war  keine  Spur  zu  entdecken. 

T.  beschloss  den  Versuch  zu  machen,  ausdemNarbci- 
gewebe  in  der  Scheidenwand  eine  Röhre  herzustellen,  dei 
Wulst  von  beiden  Seiten  abzulösen  und  mit  dem  Uters 
naoh  unten  zu  bringen ,  die  Blasenreste  alsdann  am  Rick 
selbst  zu  falten  und  mit  der  neugebildeten  Röhre  sn  ^ 
festigen  und  so  eine  Art  Urinbehälter  zu  bilden. 

Am  15.  Mai  machte  T.  zwei  der  Schamfuge  parallete 
Einschnitte,  in  gleicher  Entfernung  von  ihr  und  nach  eio* 
wärts  von  diesen  Je  einen  queren  Einschnitt  oben  od 
unten.  Nun  wurden  die  beiden  etwa  zolllangen  Lappei 
abgelöst  und  in  der  Mitte  durch  Silberdräht«  verdDigt 
Da  die  Vereinigung  mangelhaft  war,  so  machte  T.  la 
18.  Juli  zwei  ähnliche  Einschnitte,  wie  vorher,  etwa 
über  1  Zoll  lange  u.  VI2  Zoll  von  einander  entfernt.  Dk 
beiden  Lappen  wurden  dann  durch  Schabeisen,  wie  sie 
bei  der  Staphylorrhaphie  gebraucht  werden,  vomKnoeha 
'  abgelöst  und  in  der  Mitte  vereinigt.  Als  T.  am  19.  Sept. 
wieder  untersuchte,  fand  er  einen  V«"  langen  Kuul. 
welcher  einen  Katheter  Nr.  6  bequem  passiren  liess.  Dill 
Nähte  wurden  jetzt  entfernt.  Nachdem  die  Oh 
der  Wulst,  die  sich  zu  beiden  Seiten  über  ein  Viertel  d 
Circumferenz  erstreckte ,  an  ihrem  obem  Ende  a 
frischt  worden  war,  wurde  zu  beiden  Seiten  derWi 
am  obem  Ende  der  Vagina  ein  so  tiefer  Einschnitt  g^f 
macht,  dass  die  ganze  Masse  mit  sammt  dem  Uterosbd' 
weglich  wurde.  Nunmehr  wurde  der  WnlstBaom  abge> 
löst  und  unter  der  angefrischten  Fläche  dnrch  Wi^i 
befestigt.  Nur  eine  Ecke  wurde  für  den  Abfloss  del 
Urin  freigelassen.  Am  11.  Oct.  hatte  sich  der  abgel^ 
Lappen  in  seiner  neuen  Lage  befestigt,  es  fShrte  eiol 
künstliche  Urethra  in  eine  Blasenhöhle  und  es  blieb  nofi 
übrig,  die  provisorische  Oeffhung  zu  schliessen.  Diesi, 
geschah  am  15.  Nov.  und  es  wurde  eine  kleine  Kanüifl^ 
in  die  nengebildete  Urethra  für  24  Std.  eingelegt.  Kicli 
Entfernung  der  Kanüle  floss  jedoch  der  Urin  frei  doreii 
den  neuen  Kanal  ab  und  T.  fürchtete,  dass  seine  gane 
Mühe  vergeblich  war.  Am  1.  Jan.  1877  zeigte  ea  sich, 
dass  die  Blase  etwas  Wasser  zurückhielt,  nnr  fioss  es 
durch  eine  Nahtöfflaung  ab.    Nach  Entferonng  der  Nibte 
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heilten  dieStichöflkiangeii  schnell  za  und  die  Kr.  empfand 
wieder  den  Drang,  Urin  zu  lassen.  Sie  entleerte  eine 
halbe  Unze  und  blieb  dann  eine  Stunde  trocken.  Später 
vermochte  sie  den  Urin  1 — 3  Std.  zu  halten.  Die  Ex- 
«oriationen  der  Vulva  sind  yöliig  verschwunden. 

Auffällig  ist  in  diesem  Falle  die  Sphinkter* 
Wirkung  trotz  der  vöUigenVemichtang  des  Sphinkter. 
Hierfür  giebt  es  2  Erklärungen.  Entweder  üben 
einige  in  den  Lappen  erbaltene  organisohe  Muskel- 
fasern der  Vagina  diese  Sphinkterwiricung,  oder  die 
neue  Urethra  hat  durch  glücklichen  Zufall  eine  klap- 
penartige Oeffhung,  die  nur  unter  einem  gewissen 
Druck  naehgiebt. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  42)ähr.  Frau,  bei  der  der 
Urin  bereits  seit  15  Jahren  beständig  abfloss.  Im  März 
1877  fand  T.  1''  von  der  Cervix  uteri  entfernt  bis  nahe 
zum  Meatus  urinar.  eine  grosse  unregelmässige  Oeffnung, 
aus  welcher  die  vordere  Blasenwand  hervorragte,  am 
obem  Ende  war  die  Oeflhung  V4''  weit,  doch  erweiterte 
sie  sich  dann  plötzlich '  an  der  dem  Trigonum  und  dem 
Halse  der  Blase  entsprechenden  Stelle  und  verengte  sich 
dann  wieder  zu  einem  Kanal ,  der  durch  Zerstörnng  der 
hiiiteni  Wand  der  Urethra  entstanden  war,  auf  deren 
Grande  noch  die  Reste  der  B5hre  sichtbar  waren. 

Am   17.  März  schloss  T.   zuerst  den  engen  obem 
Theil  der  Wunde.   Dann  bildete  er  zwei  urethrale  Lappen 
darch  Einschnitte,   welche  er  parallel  den  Rändern  der 
Binne  machte ,    und  suchte  dnrch  deren  Ablösung  und 
*  Drehung  einen  Boden  für  die  Urethra  zu  bilden.     Der 
afangs  missglückte  Versuch  wurde  später  mit  Erfolg 
■  durchgeführt.      Am   16.  Mai  wurden  behufs  des  Ver- 
Bcfalusses  des   Restes  der  Oeffnung    zwei   grosse   keil- 
förmige Lappen,   deren  Achsen  mit  der  Circumferenz 
der  Vagina  coincidirten,  durch  tiefe  Einschnitte  gebildet. 
Sie  worden  dann  sorgfaltig  an  ihren  Spitzen  vereinigt  und 
I  ihre  seitlichen  Ränder  so  gut  als  möglich  genäht,  nm  die 
iBpitzen  möglichst  vollständig  von  aller  Spannung  zu  be* 
f' freien.    Am  äussern  Ende  des  linkseitigen  Einschnittes 
i  wurde  eine  Drainröhre  befestir^t,  jedoch  blieb  leider  am 
;  Blasenhalse  (%ine  kleine  Oeffnung  von  der  Grösse  eines 
Geretenkomes  zurück,  die  T.  vergeblich  durch  das  Glüh- 
eisen zu  schliessen  versuchte.    Ende  August  musste  T. 
die  Lappenoperation  in  kleinerem  Maassstabe  wieder- 
holen, wobei  er  die  Drainröhre  in  die  Blase,  in  geringer 
Entfernung  jenseits  des  linken  obem  Einschnitts,    ein- 
fnhrte.     Die  Operation  glückte  dlessmal  so  vollständig, 
dass  die  Kr.  nach  Entfernung  der  Nähte  und  der  Kanüle 
den  Urin  freiwillig  entleeren  konnte.    Als  T.  die  Kr.  im 
Febr.  1878  wieder  sah,  vermochte  sie  8 — 9  Unzen  Urin 
regelmässig  zu  entleeren. 

IV.  Fall  von  üterusruptury  beobachtet  von  Dr. 
James  Hickinbotham  (p.  96-— 100). 

Am  16.  Sept.  wurde  H.  zu  einer  32jähr.,  schlecht 
Renährten,  im  9.  Mon.  der  Schwangerschaft  stehenden 
Fran  gerufen,  welche  in  Folge  eines  Falles  eine  profuse 
Blatnng  bekam.  H.  fand  sie  bleich  und  pulslos.  Die 
Blufeang  rührte  aus  einer  Oeffnung  in  der  hintern  Uterus- 
wand her,  durch  welche  2  Finger  bequem  eingeführt 
werden  konnten.  Sogleich  brachten,  einen  weichen,  mit 
kaltem  Wasser  benetzten  Schwamm  an  die  Wunde  und 
Terordnete  kräftige  Beizmittel.  Nach  einigen  Stunden 
kam  die  Kr.  wieder  zu  sieh.  Der  Schwamm  wurde  nach 
12  Stunden  vorsichtig  entfernt,  die  Wunde  klaffte  und 
liess  nur  eine  farblose  Flüssigkeit  austreten.  Am  folgen- 
den Morgen  traten  Wehen  ein,  durch  welche  das  Klaffen 
der  Wunde  gesteigert  wurde.  Da  der  Muttermund  weich 
nsd  erweiteningsfähig  war,  führte  H.  seine  Finger  bis 
zur  Wunde  hindurch,  um  die  Kraft  der  Wehen  von  dieser 
abzulenken.  Nach  4  Stunden  wurde  die  Frau  von  einem 
»Qsserst  schwachen,  lebenden  Kinde  entbunden.  Die 
äusserst  erschöpfte  Wöchnerin  genas  allmälig  wieder  und 


konnte  erst  fast  ein  VierteUahr  später  auf  einige  Zeit  das 
Bett  verlassen. 

Die  Er.  war  mit  dem  stark  gespannten  Leibe 
quer  auf  die  Kante  des  Stuhls  gefallen  und  in  Folge 
dessen  barst  das  Organ  an  der  dem  Stosse  entgegen- 
gesetzten Seite  y  die  allem  Anschein  nach  wegen 
der  Anheftung  der  Placenta  die  schwächste  war. 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  dieses  Falles 
gedachte  Squire  eines  Falles,  in  welchem  die 
Berstung  einer  Ovarialcyste  zu  einer  solchen  Com- 
pression  der  Langen  führte,  dass  eine  sofortige 
Laparotomie  und  Entfernung  der  Blntmassen  noth- 
wendig  wurde.  Der  Ovarialtumor  wurde  dann  ent- 
fernt und  die  Er.  genas. 

Malins  knüpfte  hieran  die  Frage,  wie  es 
komme,  dass  zuweilen  nach  kleinen  Rissen  die  Ej*. 
in  wenigen  Minuten  sterben,  während  andererseits 
recht  grosse  und  umfangreiche  Risse  heilen.  Viel- 
leicht werden  die  Lehren  von  der  septischen  Infek- 
tion eine  Erklärung  mancher  dieser  Fälle  geben 
können. 

V,    üeber   membranöse   Dysmenorrhöe,    von 

R.  Cory  (p.  113—118). 

S.  H.,  40  J.  alt,  seit  dem  15.  Jahre  regelmässig 
menstruirt,  hatte  bald  nach  ihrer  Yerheirathung,  Ende 
des  Wahres  1865,  abortirt  und  14  Tage  das  Bett  hüten 
müssen.  Bald  darauf  hatte  sie  noch  2  Abortus,  welche 
zwischen  dem  2.  und  3.  Schwangerschaftsmonate  ein- 
traten. Im  April  1867  bestand  noch  Subhivolution  und 
Retroyersion  des  Uterus.  Von  da  an  bis  zum  Jahre  1875 
ging  mit  Jeder  Periode  eine  Membran  ab,  die  alle  Er- 
scheinungen der  Uterinschleimhaut  darbot.  Die  Membran 
ging  ge wohnlich  am  2.  Menstruationstage  unter  inter- 
mittirenden  Schmerzen  ab,  danach  hielt  die  Periode  noch 
2 — 3  Tage  an  und  war  immer  profus.  Nur  zweimal 
waren  keine  Membranen  abgegangen,  und  zwar  einmal, 
wo  die  Kr.  1  Monat  lang  auf  dem  Lande  von  ihrem  Mann 
getrennt  lebte,  und  ein  anderes  Mal,  wo  sie  eine  gleiche 
Zeit  im  Hospital  lag.  Die  Kr.  gab  an,  dass  die  abgehen- 
den Membranen  grösser  waren,  wenn  die  Periode  um 
einige  Tage  verspätet  erschien.  Ende  Januar  1876  wurde 
die  Kr.  angewiesen,  unmittelbar  nach  dem  Coitus  eine 
schwache  Carbolsäurelösung  einzuspritzen.  Die  am 
9.  Febr.  eintretende  Menstruation  brachte  keine  Mem- 
bran zu  Tage.  Bei  der  folgenden  Periode  am  6.  März 
erschien  wiederum  keine  Membran.  In  den  folgenden 
Perioden  erschienen  die  Membranen  wie  früher,  und  zwar 
bis  zu  ihrem  Eintritt  in  das  Thomas-Hospital  am  3.  Mai 
1877 ;  als  die  Periode  hier  wieder  erschien,  wurde  keine 
Membran  bemerkbar.  Als  C.  die  Kr.  im  Febr.  1878 
wieder  zu  Gesicht  bekam,  th eilte  ihm  dieselbe  mit,  dass 
sie  9  Mon.  von  ihrem  Manne  getrennt  auf  dem  Lande 
zagebracht  habe  und  während  dieser  Zeit  regelmässig 
ohne  Abgang  von  Membranen  menstruirt  sei. 

Dieser  Fall  scheint  eine  Sttltze  für  die  von 
Hausmann  vertretene  Ansicht  zu  sein,  dass  die 
membranöse  Dysmenorrhöe  ihre  Entstehung  einer 
unvollkommenen  Schwängerung  verdankt.  Die  Ver- 
hältnisse vor  und  während  der  Menstruation  scheinen 
sich  folgendermaassen  zu  gestalten. 

1)  Die  Ankunft  eines  ungeschwängerten  Ovum 
in  den  Uterus  unmittelbar  nach  der  Periode.  2)  Die 
Entwicklung  des  Eies  und  seines  Nestes,  der  Uterin- 
schleimhant,  bis  zu  einem  gewissen  Punkte.  3)  Die 
Reifung  des  nächsten  Graafschen  Follikels,  begleitet 
von  einer  Ovarialreizung ,   welche  im  Uterus  Con- 
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traktionen  bewirkt.  4)  Die  Aasstossung  des  alten 
Ovnm  mit  seinem  Neste.  5)  Berstong  des  Oraaf - 
sehen  Follikels  und  Dm'chtritt  des  neuen  Oram 
doi'ch  die  Tuben,  in  welcher  Zeit  etwaige  Schwänge- 
rung stattfindet. 

VI.  Beschreibung  von  den  verwachsenen  Zml* 
lingen  Marie  und  Rosa  Orouin  durch  Dr.  D.  C.  Mo 
Callum(p.  120—123). 

Dieser  äusserst  interessante  Fall  von  doppeltem 
Monstrum  wurde  im  April  1878  in  Montreal  aus- 
gestellt. Die  beiden  obem  getrennten  Körper  gehen 
fast  rechtwinklig  von  einem  gemeinsamen  Trunens 
ab.  Die  stärker  entwickelte  und  gesünder  aus- 
sehende Marie  gleicht  der  Mutter,  während  die  klei- 
nere und  zartere  Rosa  dem  Vater  ähnelt.  Die  bei- 
den Eöi-per  vom  Kopf  bis  zum  Abdomen  sind  gut 
entwickelt  und  genährt,  die  Vereinigung  beginnt  am 
untern  Theile  des  Thorax  und  von  hier  aus  nach  ab- 
wärts verhalten  sich  die  Theile  ganz  wie  bei  einem 
einfachen  weiblichen  Kinde.  Die  falschen  Rippen 
wie  auch  der  Schwertfortsatz  sind  vollständig  ge- 
trennt. Die  seitlichen  Hälften  des  Abdomen  und 
die  untern  Extremitäten,  wie  auch  die  Labia  majora 
entsprechen  in  Bezug  auf  Grösse  und  Ausbildung 
dem  gleichseitigen  Körper.  Die  Wirbelsäulen  sind 
getrennt  und  vereinigen  sich  in  einem  gemeinsamen 
Becken,  obwohl  die  Verschmelzung  der  Kinder  schon 
in  einiger  Entfernung  über  ihrer  Vereinigung  be- 
ginnt. Nahe  von  dem  Ende  einer  jeden  Spina  aus 
erstreckt  sich  eine  Fissui*  nach  ab-  und  einwärts, 
welche  mit  der  der  andern  Seite  in  dem  Spalt  zwi- 
schen den  Hinterbacken  in  der  Nähe  des  Afters  zu- 
sammentrüft,  wobei  sie  eine  erhabene,  fleischige 
Masse ,  unten  dicker  als  oben ,  einschliessen.  Zwi- 
schen diesen  Spalten,  273''  von  dem  Vereinigungs- 
punkt der  Wirbelsäulen,  ragt  ein  rudimentäres  Glied 
mit  einem  sehr  beweglichen  Anhang  heiTor.  Das- 
selbe misst  5",  ist  mit  einem  Gelenk  versehen  und 
läuft  in  eine  feine ,  mit  deutlichem  Nagel  versehene 
Spitze  aus.  Es  ist  sehr  empfindlich  und  contrahui; 
sich  bei  der  leichtesten  Berührung.  Weder  die 
respiratorischen ,  noch  die  pulsatorischen  Bewegun- 
gen des  Herzens  sind  synchron,  Marie's  Herz  schlägt 
128mal,  Rosa's  Herz  133mal  in  der  Minute.  Das 
Hungergefühl  ist  nicht  gleichzeitig  bei  beiden,  da 
das  eine  Kind  häufig  schläft,  während  das  andere 
genähi-t  wird.  Wenn  das  eine  Kind  schreit  und  das 
andere  ruhig  ist,  so  sieht  man  Bewegungen  des  Ab- 
domen und  des  Beins  auf  der  Seite  des  schreienden 
Kindes ,  während  die  correspondirenden  Theile  der 
andern  Seite  in  Ruhe  bleiben.  Aus  diesen  Beobach- 
tungen geht  also  hervor ,  dass  das  Spinal-,  Respira- 
tions-,  Girkulations-  und  Digestionssystem  bei  beiden 
Kindern  vollständig  gesondert  ist. 

VII.  Ein  Repositionsinstrument  für  Inverrio 
uteri  beschreibt  Dr.  J.  H.  Aveling  (p.  126-— 130). 
Dasselbe  unterscheidet  sich  dadurch  vortheilhaft 
von  den  sonst  gebrauchten ,  dass  der  Operateur  die 
Kraft  direkt  auf  den  Fundus  in  einer  der  Achse  des 
Beckeneingangs  entsprechenden  Linie  wirken  lassen 


kann ,  und  zwar  gelingt  diess  dadurch ,  da«  nan 
dem  Stiele  des  Instruments  eine  Damm-Becken- 
Krümmung  giebt.  Die  geraden  oder  nnrmitBeeken- 
krümmung  versehenen  Bepositorea  gleiten  Iddit 
vorbei  oder  drängen  den  Gebärmuttergrund  seittidL 
in  die  hintere  Vaginaltasche  hinein. 

Das  Instniment  besteht  ans  einem  neosUbemeir 

Stiel  von  verschiedenen  Längen  n.  dnem  eieifoeoher- 

fSrmigen  Ansatz  von  Hartgummi ,  der  in  veisehie- 

denen   Grössen  zum  Anschrauben  vorräthig   wiB 

muss.     Ferner  gehören  dazu  4  elastische  Ringe  ?oi 

1 V4''  Umfang,  von  denen  je  2  vom  und  hinten  am 

spiraligen  Ende  des  Stieles  angebracht  und  dudi 

Fäden  mit  den  Oesen  eines  Beckengflrtds  verknflpft 

werden,  welcher  durch  hosenträgerartige  Binder 

festgehalten  wd. 

Zum  Beweise  der  Wirksamkeit  seines  InstnnneBti 
thellt  A.  einen  Fall  von  Gebärmutter-Umstfilpiiag  mit, 
welche  bereits  über  1  Jahr  bestanden  und  allen  mügfieheB 
Hülfsmitteln  i^trotzt  hatte,  so  dass  der  Kr.  berdti  die 
Amputation  des  Uteras  voreresohlagien  worden  war.  Kteh 
Einfühmnfif  des  Bepositor  nnd  Befestigang  der  Blnge,  die 
höchstens  einen  Druck  von  SVs  Pfd.  aosftbten,  «nur  a 
folgenden  Tage  eine  theilweise  Beinversion  erf<^  Der 
nunmehr  zu  grosse  eierbecherförmige  Ansatz  wnids  dmch 
einen  kleinern  ersetzt.  Am  nächstfolgenden  Tage  miuete 
wegen  Erhebung  der  Gebärmutter  auch  der  Stiel  dmek 
einen  langem  ersetzt  werden ,  während  die  Binge  so  bi> 
festigt  worden,  dass  sie  nur  noch  einen  Druck  von  a 
2  Pfd.  ausübten.  Am  3.  T.  war  die  Beinversion  nl- 
ständig  nnd  die  Kr.  dauernd  geheilt. 

VIII.  In  einer  2.  Abhandlung  giebt  Avelin§ 
eine  sehr  genaue  Darstellung  der  verschiedene 
Zangenkrümmtmgen  nach  ihrem  ürsprange  und  Ge- 
brauch und  erUutert  sie  durch  zahlreiche  Zeiehnui- 
gen  (p.  130—151). 

Es  ist  eine  bekannte  geschichtliche  Thatsadie, 
dass  Peter  Ohamberlen  der  Jüngere  die  Zange 
erfunden  hat ;  das  erste  Original-Instnunent  befindet 
sich  im  Besitze  der  k.  med.  und  Chirurg.  Gesellschaft 
in  London.     Das  genaue  Datum  der  Erfindung  ist 
ungewiss,  sicher  aber  Mit  sie  in  die  Zeit  vor  dem 
J.  1640 ,  da  ein  SchriftstQck  des  Aerzte-OollQgiinD 
an  den  Erzbischof  von  Canterbuiy  vom  J.  1640 
dieses  Instrumentes  erwähnt.     Die  Einfühnmg  der 
Beckenkrflmmung  wird  in  den  Handbüchern  gewöhn- 
lich Levret  oder  Smellie  zugeschrieben,  wih- 
rend   der  wirkliche  Erfinder  Benjamin  Pngb, 
Wundarzt  in  Chelmsford  (Essex)  war,  wie  aus  einer 
vom  J.  1754  datirten  Abhandlung  ^über  geborts- 
httlflk^he   Operationen  nnd   Verbessemngen  dieser 
Kunst"  hervorgeht,  in  welcher  P.  seiner  Zange  mit 
Beckenkrümmung,  wie  er  sie  seitdem J.  1740 in 
Gebrauch  zieht,  Erwähnung  thut.    Die  DammkrOffl* 
mung  rührt  von  R.  Wallace  Johnson  1769  her 
und  endlich  die  Handgriff-Krümmung  von  Hubert 
1860,  welcher  erst  dieOriffe  rechtwinklig  bog,  dun 
aber  1866  eine  rechtwinklige  Stange  an  die  Ori^ 
anbrachte.  Aveling  legte  im  J.  1868  seine Zaog« 
mit  nach  rückwärts  gekrümmten  Schenkeln  vor  und 
Tarnier  im  J.  1877  seine  S-förmig  gekrümmte 
Zange,  die  unzweifelhaft  theoretisch  vortrefflich  is^ 
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pnktiBoh  aber  za  compiicirt,  um  in  den  allgemeinen 
Gebrtneh  za  kommen. 

IX.  In  einer  Abhandlung  ttber  Drehungen  des 
Kopfes  beim  Durchtritt  durch  ein  nur  in  der  Con" 
jugata  verengtes  Becken  bespricht  J.  Matthews 
Doncan  (p.  151 — 161)  die  Bewegungen  des 
Kopfes  in  der  Coronal-Ebene  beim  Durchtritt  durch 
eine  verengte  Conjugata. 

Diese  Bewegimgen  wurden  als  innere  axiale^ 
oder  als  um  eine  fronto-occipitale  Achse  stattfindende 
nnd  als  seitliche  Beugungen  oder  Modifikationen  der 
Naegele 'sehen  Obliquit&t  aufgefaast.  Beide  Schil- 
denmgcn  sind  irrig,  denn  die  Drehungen  um  eine 
innere  Achse  bedingen  eben  so  wenig  ein  Vorrücken 
oder  eine  Lageverändernng  der  Masse  als  Ganzes, 
lU  es  eine  seitliche  Beugung  thut.  Die  Achsen- 
oder Beugebewegongen ,  wie  sie  D.  hier  beschreibt, 
fsssA  nur  eine  Folge  der  Umdrehungen  des  Kopfes 
nm  ein  ausserhalb  des  sich  bewegenden  Körpei-s 
gel^nes  Gentnim. 

D.  machte  seine  Experimente  mit  frischen,  reifen, 
todtgebomen  Fötus  und  benutzte  Holzmodelle  von 
Becken,  deren  Conjugata  auf  3  Vsy  ^  und  2^/9''  ver- 
engt war.  Die  Experimente  wurden  sämmtlich  am 
nachfolgenden  Kopfe  angestellt,  indem  Gewichte  am 
Sebenkel  angehängt  wurden ,  um  den  in  der  Con- 
jugata gehemmten  Kopf  hindurch  zu  leiten.  D.  hftlt 
es  jedoch  fQr  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  ähnlicher, 
nnr  umgekehrter  Mechanismus  am  zuerst  kommenden 
Kopfe  statthat.  Um  die  Drehbewegungen  mehr  zur 
Veranschaulichung  zu  bringen ,  fügte  D.  in  den  hin- 
tern Winkel  der  grossen  Fontanelle  einen  2*  langen 
Stab  ein  und  flbertrug  demgemäss  die  kleinem  Be- 
wegungen auf  einen  viel  grossem  Umfang.  Die 
SelOldel  wurden  in  erster  Position  mit  dem  Hinter- 
haupt nach  links  aufgestellt.  Wurde  nun  an  der 
Spina  gezogen ,  so  machte  der  Kopf  zunächst  eine 
Ihrehung  um  die  Symphyse,  welche  scheinbar  eine 
rechtsdtige  B^nguiig  erzeugte ,  und  zwar  war  das 
Resultat  deutlicher  in  den  hohem  Graden  v<hi 
Beekenverengerung,  als  in  den  geringem.  Es  war 
diesB  das  Ergebniss  eines  leichten  Vorrttckens  der 
nach  hinten  gelegenen  rechten  Schädelhälfte ,  wobei 
die  Pfeilnaht  eine  Annäherang  an  das  Promontorium 
erfuhr  und  die  Schädelbams  sich  der  untem  Symphyse 
näherte.  Nach  diesem  Vorrflcken  der  rechten,  hin- 
ten gelegenen  Schi^elhälfte  begann  eine  Bewegung 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung ,  die  bis  zum 
Dnrehlritt  durch  den  Beckenring  andauerte.  Es 
r&ckte  also  nur  die  linke,  vom  gelegene  Seite  schnell 
vor,  während  die  rechte  eine  nur  langsam  fortschrei- 
tende Bewegung  zeigte.  Während  dieses  Fortschrei- 
tens machte  der  Kopf  eine  Drehbewegung  um  das 
Promontorium.  FQr  den  so  beschriebenen  Mecha- 
nismus sprechen  auch  die  mehr  oder  weniger  tiefen 
^drttckß  vom  Promontorium  am  Scheitelbeine ,  die 
inan  nach  den  Experimenten  zu  beobachten  Gelegen- 
to  hatte. 

D.  weißt  apf  die  merkwürdige  Analogie  hin,  die 
Bich  in  dea  v^spliied^sten  Lagen  beim  Gebmi»- 


hergang  zeigte.  Diese  Analogie  besteht  auch  beim 
Durchtritte  des  zuerst  und  zuletzt  kommenden  Kopfes. 
Goodell  giebt  mit  grosser  Genauigkeit  die  Be- 
schreibung dieser  Di*ehuDgen  am  vorliegenden  Kopfe. 
Die  in  einem  typischen  Falle  nahe  am  Promontorium 
stehende  Sagittalnaht  nähert  sich  beim  beginnenden 
Durchtritt  dem  Schambeine,  dann  kehrt  sie  zum 
Promontorium  zurück.  Der  Kopf  fahrt  somit  im 
ersten  Stadium  seines  Durchtritts  leichte  Drehbewe- 
gungen um  den  den  Beckeneingang  vom  begi*enzen- 
den  Theil  des  Schambeins  aus,  während  er  im  zwei- 
ten Stadium  Drehbewegungen  um  das  Promontorium 
macht. 

X.  Ueberdie  in  forensischer  Hinsicht  hochwichtige 
Frage  über  Veränderungen  an  der  Gebärmutter  in 
Folge  von  Schwangerschaft  und  deren  diagnosti- 
sche Verwertliung  für  eine  vorangegangene  Nieder^ 
kunft  macht  Dr.  John  Williams  (p.  172—184) 
beachtenswerthe  Angaben.  Da  jedoch  die  bis  zur 
völligen  Involution  bestehenden  derartigen  Merkmale 
bekannt  sind,  so  berücksichtigt  W.  nur  diejenigen, 
welche  der  Uterus  nach  vollendeter  Involution  dar- 
bietet. 

Die  gewöhnlich  angefahrten  Symptome :  verdickte 
Uterin  Wandungen,  verlängerter  Uteruskanal,  starke 
Wölbung  des  Fundns ,  veränderte  Form  des  Gebär- 
mutter-Halses und  -Mundes  sind  nicht  unbedingt  als 
Merkmale  vorhergegangener  Schwangerschaft  anzu- 
sprechen, da  diese  Veränderungen  auch  Folgen  eines 
abgelaufenen  Gebärmutterleidens  sein  können. 

W.  hat  schon  früher  darauf  hingewiesen ,  dass 
solche  Merkmale  in  den  Blutgefässen  der  Uterin- 
wandung zu  finden  sind.  Nach  der  Entbindung  wer- 
den die  in  ihrem  Callber  mächtig  vergrösserten  und 
in  ihren  Wandungen  hypertrophirten  Arterien  mit 
den  übrigen  Geweben  in  Umfang  u.  Grösse  reducirt, 
jedoch  werden  sie  von  dem  Rückbildungsprocesae 
in  geringerem  Grade  betroffen ,  als  die  Gewebe  der 
Uterinwandung  im  Allgemeinen.  An  dem  Quer- 
schnitte eines  involvirten  Uterus  prominiren  die  Ar- 
terien über  die  Umgebung,  sie  zeigen  dicke,  gelblich 
weisse  Wandungen,  dunkler  als  das  umliegende  Ge- 
webe, und  ihre  Kanäle  bleiben  offen.  Diese  Erschei- 
nungen, welche  fast  an  dem  grössten  Theile  des 
Organs  sichtbar  sind,  sind  an  der  äussern  Wandung 
am  meisten  ausgeprägt,  während  sie  an  der  innera 
Wandung  sich  fast  verwischen.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  findet  man  das  Bindegewebe 
um  die  Arterien  quantitativ  vermehrt ,  die  arterielle 
Muskelwandung  stark  hypertropl^irt  und  die  Innen- 
wand erheblich  verdickt.  Die  Geftsse  erscheinen 
zahhreioher  als  im  jungfräulichen  Organe ,  eine  Er- 
scheinung, von  welcher  W.  es  unbestimmt  lässjt,  ob 
sie  auf  Rechnung  einer  quantitativen  VermehniDg 
derGefässe  zu  setzen  oder  ob  sie  nur  eine  Folge  der 
deutlichem  Wahrnehmung  der  vergrösserten  Gefässe 
sei.  Für  den  diagnostischen  Werth  dieser  Erschei- 
nungen ist  die  Frage  von  Wichtigkeit :  ob  sie  sich 
in   jeder  frühei*  schwangem   Gebärmutter  finden^ 
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ob  sie  dauernd  sind  and  ob  sie  nicht  aach  nach  6e- 
bärmntterleiden  vorkommen  können. 

Abgesehen  von  den  seltenen  Fällen  y  wo  der  In- 
volntionsprocess  weit  über  die  gewöhnlichen  Gren- 
zen sich  vollzieht,  fandW.  seit  5  Jahren,  wo  er  sein 
Augenmerk  auf  diese  Erscheinungen  gerichtet  hat, 
dieselben  in  jeder  Gebärmutter,  die  geboren  hatte, 
deutlich  ausgesprochen.  Auf  die  Permanenz  der  Er- 
scheinungen glaubt  er  aus  ihrer  Gegenwart  bei  einer 
55jähr.  Frau  schliessen  zu  dürfen,  die  15  Jahre  vor 
ihrem  Tode  zuletzt  geboren  hatte  und  bei  welcher 
der  Uterus  schon  seit  8  Jahren  der  senilen  Atrophie 
unterlegen  war.  Endlich  hat  W.  die  beschriebenen 
Verhältoisse  nie  im  jungfräul.  Organe  oder  in  Folge 
von  Gebärmutterleiden  gesehen,  wiewohl  er  nicht 
vei*schweigen  kann,  dass  ihm  keine  Gelegenheit  zn 
Theil  wurde,  eine  Gebärmutter  zu  sehen,  bei  welcher 
Fibroide  während  des  Lebens  entfernt  worden  waren. 
Nach  den  bisherigen  Ergebnissen  muss  wenigstens 
zugestanden  werden,  dass  der  beschriebene  Zustand 
der  Arterien  einen  starken  Verdacht  auf  voran- 
gegangene Schwangerschaft  begründet. 

Die  Venen  oder  venösen  Sinns  sind  während  der 
Schwangerschaft  erheblich  vergrössert,  am  meisten 
an  der  Ansatzstelle  der  Placenta.  Diese  zeigt  auf 
dem  Querschnitte  gegen  Ende  der  Schwangerschaft 
eine  trabekuläre  Stiniktur,  da  sie  vollständig  mit  an- 
sehnlichen anastomosirenden  venösen  Kanälen  be- 
setzt ist.  Vier  Wochen  nach  der  Entbindung  sind 
die  Wandungen  der  Sinus  am  Sitze  der  Placenta  sehr 
verdickt,  und  zwar  zieht  sich  die  Verdickung  jetzt 
fast  durch  die  ganze  Uterinwand  hindurch,  während 
sie  fi'üher  nur  oberflächlich  war.  Die  Verdickung 
rührt  theilweise  von  einer  dünnen  Zone  von  Binde- 
gewebe her ,  innerhalb  derer  eine  Schicht  von  gra- 
nulärer, glasiger  und  durchsichtiger  Substanz  liegt, 
welche  durch  ihre  Falten  das  Ansehen  eines  Corpus 
luteum  hat.  An  einzelnen  Orten  ist  der  Sinus  durch 
die  Faltenlage  vollständig  geschlossen,  an  andern 
das  Centrum  durch  organisirte  Gerinnsel  besetzt,  an 
andern  endlich  ein  enges  Lumen  erhalten.  Die  dünne 
Bindegewebszone  sendet  Fortsätze  zwischen  die  Fal- 
ten hinein.  In  einer  spätem  Periode  ist  das  Binde- 
gewebe noch  stärker  entwickelt,  am  meisten  im 
3.  Monat  nach  der  Entbindung ,  über  die  Zeit  zwi- 
schen 3.  und  9.  Monat  fehlen  W.  eigene  Beobach- 
tungen. Im  9.  Monat  hatte  ein  Sinus  ^/loo"  Durch- 
messer. W.  fand  die  charakteristische  Beschaffen- 
heit der  Sinus  noch  im  12.  Monat^  jedoch  betrug  der 
Durchmesser  nur  noch  */i8o"  '^"^  ^st  offenbar  in  der 
Rückbildung  begriffen. 

Diese  Erscheinungen  an  den  Sinus  lassen  sich 
tür  die  Diagnose  einer  vorausgegangenen  Schwanger- 
schaft ebenfalls  verwerthen,  sie  sind  jedoch  nicht 
dauernd. 

XI.  Eine  Ovarialcyste  als  Gehurtscomplikation 

fand  A.  H.  Brewer  (p.  184-— 190)  bei  einer  38  J. 

alten  Drittgebärenden. 

Bei  der  Vag:iiialimter8achang  sticss  B.  auf  eine  an- 
scheinend stark  gefüllte  Wasserblase  mit  dichten  Mem- 


branen. Vor  der  Schwellang  war  der  Kopf  durch  das  pit 
dilatirte  Os  uteri  frei  zu  fühlen.  Die  Geschwulst  war  xn 
fest ,  um  als  eine  wasserhaltige  Cyste ,  andererseits  aber 
zu  elastisch ,  um  als  ein  solides  Gewächs  betrachtet  wer- 
den zu  können.  Mit  jeder  Wehe  wurde  die  über  den  Kopf 
sich  erstreckende  Geschwulst  stark  gespannt  Nach  einer 
kräftigen  Wehe  trat  ein  plötzlicher  Wasserstarz  ein ,  der 
Tamor  verschwand  und  der  Kopf  stieg  frei  herab.  Nach 
Kntfemung  der  Placenta  entdeckte  B.  hoch  oben  m  der 
Vagina  eine  Oeffnung,  durch  die  bequem  2  Finger  eiage 
fuhrt  werden  konnten  u.  die  mit  dem  Rectum  nicht  eom- 
municirte.  Anfangs  war  das  Befinden  der  WSchnerii 
sehr  gut ,  doch  traten  am  10.  Tage  nach  der  Entbrndoog 
Fieber,  stinkende  Lochien  und  Urinverhaltung  ein.  Die 
Einfahrung  des  Katheters  war  schwierig  und  während  der- 
selben wurde  mit  einem  Male  eine  grosse  Menge  eiteriger 
Flüssigkeit  aus  den  geschwollenen  Geschlechtstheilei 
entleert. 

G 0  d so  n ,  14  Tage  nach  der  Entbindung  zugezogen, 
fand  dasPerinänm  im  höchsten  Grade  gespannt,  den  After 
weit  offen.  Der  Finger  stiess  in  der  Vagina  auf  eine  da 
Kanal  versperrende  gespannte  Schwellung.  Bei  Ans- 
ttbung  einigen  Druckes  auf  die  Geschwulst  riss  der  Finger 
die  Vaginalwand  ein  und  glitt  in  eine  Hohle ,  aus  welcher 
eine  grosse  Menge  stinkender  Flüssigkeit,  gesehmolxeoeB 
Wachs  ähnlich ,  entwich.  Eine  Carboliesnng  (1 :  80)  is 
die  Höhle  ii^icirt,  trat  erst  nach  längerer  Zeit  mter 
gurgelndem  Geräusch  bei  Druck  auf  das  Hypogastrinii 
wieder  aus.  Nach  Wiederholung  derartiger  Injektionea 
Hess  das  Fieber  in  wenigen  Tagen  nach ,  die  Kr.  beaKrte 
sieh  auffallend ,  die  Schwellung  der  äuBsem  Theile  nikn 
ab  und  nach  Verlauf  von  etwa  14  Tagen  ging  eine  faraeb» 
Membran  ab.  Unter  dem  Mikroskop  entdeckte  mas  dmb 
Cholestearinkrystalle  und  alle  sonstigen  Charaktere  te 
Wandung  einer  Ovarialcyste. 

XII.  Völligen  Mangel  der  Gehärmutier  md 
G.  Mowat  (p.  289—290)  bei  einer  25  J.  »Itea 
Frau  an  y  welche  äusserlich  keinerlei  abnorme  Er- 
scheinungen zeigt. 

Sie  ist  von  normaler  Grösse,  bietet  nichts  Mäonlicbes 
dar,  die  Mammae  sind  gut  entwickelt ,  ebenso  die  äooen 
Geschlechtstheile.  Der  Mons  Veneris  ragt  hervor  nnd  IK 
mit  Haar  bedeckt.  Bei  der  Digitaluutersachung  geliagte 
M.  zwischen  den  Labien  hindurch  in  der  Höhe  von  2"ii 
einen  Blindsack ,  in  dem  nicht  die  Spur  eines  Uterus  b 
entdecken  war ;  eben  so  wenig  konnte  er  das  Organ  dud 
das  Rectum  oder  durch  einen  in  die  Blase  eingefSltrta 
Katheter  auffinden.  Die  Frau  war  nie  menstrnirt.  V» 
Schwester  ist  verheirathet  und  hat  2  Kinder. 

XIII.  Zwei  Fälle  von  Ruptur  der  Vagina  wäh- 
rend der  Entbindung  beschreibt  A.  L.  Galabin 
(p.  295—304). 

Der  erste  Fall  betriflft  eine  87  J.  alte  Neuntgebärende 
von  kurzer  gedrungener.  Statur ,  die  enorm  fettleibig  «v 
und  über  230  Pfd.  wog.  Der  hinzugerufene  Arzt  fand 
den  Muttermund  weit  dilatirt ,  den  Kopf  aber  noch  hoeh 
in  dem  geraumigen  Becken,  Da  der  Kopf  nielit  veiter 
hinabstieg,  stand  die  Kreissende  auf,  um  zum  Nachtstskl 
zu  gehen,  wo  sie  sehr  heftig  presste.  Als  sie  in  dw  Bett 
zurückkehrte,  fand  man  den  Kopf  schon  sehr  weit  beisl>- 
gestiegen  und  unmittelbar  darauf  trat  die  Entblndnog  ein. 
Da  die  Austreibung  der  Placenta  sich  verzögerte  nnd  die 
Nabelschnur  beim  leichten  Anziehen  abriss ,  so  fsluie  der 
behandeüide  Arzt  die  Hand  ein ,  um  die  Naehgebnrt  m 
entfernen ,  fand  aber  Theile  von  Dickdarm,  wahrend  v» 
der  Placenta  nichts  zu  entdecken  war. 

Als  G.  darauf  hinzugezogen  wurde,  war  der  LeA 
sehr  stark  ausgedehnt  und  äusserst  empfindlich.  £s  fasd 
sich  ein  Riss  in  der  Vagina  an  ihrer  Anheftong  an  der 
Cervix,  so  dass  diese  £ftst  zur  Hälfte  abgetrennt  war.  p* 
der  Muttermund  völlig  geschlossen  war,  wagte  6.  k^ 
weiteren  Versuche  zur  Ermittelung  der  Placenta,  va  fvf^ 
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die  ^Dze  Vagina  abzutrennen.  Er  sah  die  einzige  Ret- 
tang in  der  Laparotomie ,  die  anter  Narl^ose  auagef&lirt 
wurde.  Beim  Durchtrennen  der  Bauchwandnng  war  eine 
fast  3  Zoll  dioke  Fettschicht  zu  durchschneiden.  Bei  der 
Panktion  des  Periton&um  stftrzte  eine  kolossale  Menge 
dunklen  Blutes  im  Strome  henror,  nach  dessen  Entleerung 
die  Tor  dem  Uterus  gelagerten  Intestina  zu  Tage  traten. 
Die  Placenta  wurde  ebenfalls  vor  dem  Uterus ,  auf  dem 
Btosenseheitel  liegend,  gefunden  und  ohne  Mühe  entfernt. 
Nach  der  Operation  schlief  die  Kr.  einige  Stunden ,  doch 
traten  schon  am  folgenden  Tage  Erscheinungen  einer 
schweren  Peritonitis  auf,  der  die  Kr.  erlag. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  41  J.  alte 
Fran,  die  bereits  10  normale  Entbindungen  durchgemacht 
hatte.  Bei  der  elften  Entbindung  sollte  angeblich  eine 
Placenta  praevia  bestehen.  Es  stellte  sich  eine  sehr  pro- 
ftise  Blutung  ein ,  mit  deren  Erscheinen  die  Wehen  auf- 
hörten. Das  Abdomen  war  sehr  empfindlich  und  aus- 
gedehnt, doch  waren  Kindesthelle  nicht  deutlicher  fühlbar 
ab  sonst.  Unter  Chloroformnarkose  entdeckte  O.  einen 
Einriss  in  der  hinteren  Wand  der  Vagina  hoch  oben  an 
der  Portio  vaginalis ,  der  sich  weit  über  die  Hälfte  des 
Umfanges  erstreckte.  Die  hintere  Wand  des  Uterus  war 
für  die  Placenta  gehalten  worden.  Der  Fundus  uteri 
war  vom  zu  fühlen  und  schien  leer  zu  sein.  Fötus  und 
Placenta  mussten  also  durch  den  Riss  in  die  Abdominal- 
höhle hineingeschlüpft  sein.  Der  Kopf  konnte  nun  auch 
im  obem  Bauchtheile  gefühlt  werden.  Die  Entfernung 
des  Fötus  und  der  PUcenta  durch  die  Gastrotomle  wurde 
ron  der  Kr.  verweigert.  G.  versuchte  daher  die  Aus- 
liehang  der  Frucht  durch  den  Riss ,  die  erst  vollstfindig 
llfickte,  nachdem  der  Kopf  perforirt  worden  war.  Es 
worden  Fäces  in  der  Vagina  gefunden,  was  offenbar  auch 
aaf  eine  Berstung  des  Darmes  hinwies.  Die  Kr.  starb  2 
Stunden  nach  der  Entbindung, 

In  beiden  Fällen  war  die  Entstehung  des  Risses 
Dicht  durch  eine  Degeneration  der  Uterinwand ,  son- 
dern anscheinend  durch  eine  fllr  die  Stützen  der  Qe- 
lärmntter  zu  heftigen  Aktion  derselben  bedingt.  In 
beiden  Fällen  bestand  weder  Beekenverengung,  noch 
•ehr  protrahirte  Geburtsthätigkeit  y  dag^en  war  der 
Dterns  antevertirt  und  in  Folge  dessen  die  Wehen- 
thätigkeit  allzu  sehr  gegen  die  hintere  Wand  des 
Oenitalkanal  gerichtet. 

In  der  Diskumon  über  diese  Fälle  hob  Roper 
hervor,  dass  beide  Frauen  viele  Kinder  geboren  hat- 
ten und  dasa  in  Folge  dessen  ein  Hängebauch  be- 
standen habe.  Die  Schlaffheit  der  Bauchmuskeln 
gestatte  dem  schwängern  Uterus  so  weit  herüber  zu 
fallen,  dass  der  Fundus  nach  unten  gekehrt  ist 
Hierdurch  werde  die  Vagina  nach  aufwärts  gezerrt 
Dod  besonders  die  hintere  Scheidenwand  sehr  ge- 
dehnt. Durch  die  Wehenthätigkeit  vermöge  der 
Dterns  ach  von  seinem  Inhalt  nicht  zu  befreien,  son- 
dern dränge  den  sich  einstellenden  Kindestheil  nach 
aufwärts  und  rückwärts  über  das  Promontorium  und 
strecke  die  hintere  Vaginalwand  dadurch  noch  er- 
heblich mehr.  Solche  Entbindungen  sind  meist  pro- 
trahirt  und  schmerzhaft  und  enden  mit  der  Berstung 
der  Vagina. 

XIV.  Klinische  Bemerkungen  über  eine  gewisse 
Kategorie  von  Gebärmutter-Antefleadon  nebst  den 
begleitenden  Erscheinungen  von  Dr.  GeorgeRo- 
per  (p.  304—319). 

Zweierlei  Klassen  von  Anteflexionen ,  anato- 
misch streng  gesondert^  sind  nach  R.  bisher  nicht  in 
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der  Weise  unterschieden  worden ,  wie  sie  es  verdie- 
nen. Die  einen  sind  congenitale,  auf  einer  unvoU- 
kommenen  Entwicklung  beruhende  Krümmungen 
mit  normalem  Uteringewebe,  während  die  andern 
erworbene  Flexionen  mit  pathologischer  Verände- 
rung des  Uteringewebes  oder  sdner  Adnexen  dar- 
stellen. Die  erstere  Form  kann  als  Anteeurvattir  des 
ganzen  Organs ,  letztere  als  Anteflexion  im  engem 
Sinne  betrachtet  werden.  Zur  Erläuterung  der  Dif- 
ferenzen weist  R.  darauf  hin ,  dass  ein  der  Antecur- 
vatur  analoger  Zustand  entsteht,  wenn  man  die  En- 
den eines  biegsamen  Rohres  durch  einfache  Biegung 
nähert ,  bricht  man  aber  das  Rohr  an  irgend  einem 
Punkte  und  nähert  so  die  Enden  einander,  so  hat 
man  die  Anteflexion.  Der  Uterus  ist  bei  der  Ante- 
curvatur  bisweilen  verkleinert,  der  Muttermund  meist 
sehr  klein,  die  Oervlx  häufig  unvollkommen  ent- 
wickelt, zuweilen  sehr  klein  und  schmal,  andere 
Male  zugespitzt  und  schmal ,  aber  auch  zugeschärft 
und  gebogen.  Die  Sonde  kann  meist  nur  schwierig 
eingeführt  werden,  theilweise  vielleicht  in  Folge  der 
Enge  des  Cervikalkanals,  theilweise  in  Folge  seiner 
Sinuositäten.  Den  grOssten  Widerstand  findet  die 
Sonde  am  obem  Theil  des  Kanals  in  der  Nähe  des 
innem  Muttermundes.  Ist  man  mit  derselben  bis 
zum  Fundus  gelangt,  so  gelingt  es,  das  Organ  auf- 
zurichten, allein  beim  Ausziehen  derselben  nimmt  es 
seine  ursprüngliche  Form  wieder  an.  Bei  der  er- 
worbenen Anteflexion  dagegen  gelingt  die  EinfÜh- 
rang  der  Sonde  trotz  erheblicher  Winkelstellung 
leicht  und  das  aufgerichtete  Organ  kehrt  nicht  ver- 
möge seiner  Elastioität  sofort  in  seine  fehlerhafte 
Lage  zurück ;  diess  geschieht  erst  passiv  durch  die 
Schwere  und  die  welke  Beschaffenheit  der  Cervix  an 
der  Flexionsstelle. 

Die  meisten  Gynäkologen  geben  zwar  an ,  die 
Anteflexion  häufiger  beobachtet  zu  haben  als  die 
Retroflexion.  R.  hat  jedoch  die  Retroflexion  bei 
Weitem  häufiger  gesehen  als  die  erworbene  Ante- 
flexion. Er  ist  geneigt,  anzunehmen ,  dass  manche 
Autoren  die  bis  zu  einem  gewissen  Grade  normale 
Antecurvatur  des  Uterus  für  eine  pathologische  Er- 
scheinung gehalten  haben. 

Hinsichtlich  der  Begleiterscheinungen  der  ab- 
normen Krümmung  des  Uterus  führt  R.  Folgendes 
an.  1)  Die  Vagina  ist  mdst  kurz  und  an  ihrem 
obem  Theile  verengt,  wobei  sie  der  Cervix  sich  all- 
seitig so  weit  nähert,  dass  weder  eine  vordere,  noch 
eine  hintere  Tasche  zu  fühlen  ist  2)  Der  Damm  ist 
dick  und  schmal,  gleichsam  nur  ein  fleischiges  Band, 
das  den  After  und  die  Scheide  von  einander  trennt. 
3)  Das  Schamhaar  ist  über  die  Linea  alba  und  den 
Unterleib  verbreitet.  Die  Vorderarme  und  Unter- 
schenkel sind  mit  kleinen,  borstigen  Haaren  reich 
besetzt,  an  dem  die  Brustwarze  umgebenden  Hof 
finden  sich  lange  Haare. 

Die  funktionellen  Störungen  bei  den  in  Rede 
stehenden  Antecurvaturen  dnd  Dysmenorrhöe  und 
Sterilität.     Zweifellos  beroht  die  Dysmenorrhöe  auf 
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einer  mechanischen  Störung ,  welche  durch  die  Ver- 
engung des  CervikalkanalB  bedingt  ist.  Die  Behand- 
lung muss  demgemäss  auf  die  Beseitigung  der  Ste- 
nose gerichtet  sein.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist 
die  allmälige  Ausdehnung  durch  metallene  Sonden 
oder  Bougies.  Man  fängt  erst  mit  den  allerdfinn- 
sten  und  feinsten  Sonden  an  und  bringt  es  in  2 — 3 
Wochen  meist  so  weit,  dass  Sonde  Nr.  12  und  14 
bequem  eingeführt  wei*den  kann.  Es  ist  räthlieh, 
die  Er.  ^/^  Stunde  mit  der  Sonde  liegen  zu  lassen. 
Die  Methode  ist  frei  von  allen  ttblen  Folgen  und  ver- 
dient, aligemein  angewandt  zu  werden.  Eine  be- 
sondere Behandlung  der  Sterilität  giebt  es  nicht; 
vielmehr  ist  mit  Beseitigung  der  Stenose  auch  meist 
die  Unfinichtbarkeit  gehoben.  Bei  kurzer,  enger 
oder  konisch  gestalteter  Vagina  besteht  häufig  Vagi- 
nismus, völlige  Abneigung  gegen  geschlechtlichen 
Verkehr,  Neigung  zu  mehr  oder  weniger  schweren 
entzündlichen  Processen,  männlicher  Beckentypus. 

Bei  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden 
Diskussion  (p.  324 — 346)  sprach  sich  Bantock 
gegen  die  Einflihmng  eines  neuen  Namens  „Ante' 
ciirvattir**  aus,  der  mit  Anteflexion  durchaus  gleich- 
bedeutend ist.  Wenn  Roper  einem  Neuling  in  der 
Gynäkologie  die  verschiedenen  Orade  der  Flexion 
mit  mathematischer  Genauigkeit  präcisiren  könnte, 
dann  nur  wtlrde  er  die  Einfthrung  einer  neuen  Be- 
zeichnung fQr  gerechtfertigt  halten.  Es  ist  ein  kaum 
zu  bestreitender  Erfahrnngssatz,  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  Antefiexionen  nur  am  jungfräu- 
lichen Uterus  sich  finden ,  während  sie  verhältniss- 
mässig  selten  bei  Frauen  gefunden  werden,  die  ge- 
boren haben.  Femer  ist  unter  allen  Ursachen  der 
Dysmenorrhöe  die  häufigste  die  Anteflexion  und  da 
weiter  die  Dysmenorrhöe  häufig  mit  Sterilität  einher- 
geht, so  Ist  das  seltene  Vorkommen  der  Anteflexion 
bei  Frauen,  die  geboren  haben,  sehr  wohl  begreif- 
lich. Nach  seinen  Erfahrungen  stimmt  B.  mit  R. 
darin  ttberein ,  dass  die  Anteflexion  bei  einer  Jung- 
frau als  congenital,  bei  einer  Frau,  die  geboren  hat, 
als  erworben  angenommen  werden  kann.  Femer 
findet  sich  B.  in  Uebereinstimmung  mit  R.  in  dem 
Punkte,  dass  an  der  Flexionsstelle  keine  Verdtlnnnng 
des  Gewebes  besteht,  sondern  eine  Verdickung,  her- 
beigeführt durch  die  Zusammendrängung  des  Ge- 
webes. Die  Behandlung  der  Fälle,  wie  sie  Roper 
beschreibt,  scheint  B.  zu  exclusiv,  da  er  selbst  schon 
mit  der  bilateralen  Spaltung  der  Gervix  sehr  schöne 
Erfolge  erzielt  habe.  In  der  Naohbehandlnng ,  die 
von  sehr  grosser  Bedeutung  ist ,  gebraucht  B.  Lint- 
strelfen,  die  in  jodhaltiges  Glycerin  ehigetaucht  in 
den  Cervikalkanal  eingeftthrt  werden.  Ist  der  Hei- 
Inngsprocess  dann  vollendet,  so  bedient  sich  B.  zur 
Aufrichtung  des  Uteras  der  intranterinen  Pessarien. 
Uebrigens  gilt  auch  hier  der  Satz ,  dass  nicht  jede 
Behandlung  für  jeden  Fall  passt,  und  dass  man  bald 
mit  dieser,  bald  mit  jener  Behandlung  Erfolg  haben 
kann. 

WynnWilliams  sieht  die  Antefiexionen  als 
eine  Quelle  der  meisten  körperlichen  und  seelischen 


Leiden  an,  indem  sie  zur  Dysmenorrhöe,  znwdlen 
mit  eklamptischen  Anfällen  gepaart,  VeranUasang 
geben.  Die  Behandlung  derselben  durdi  Boogies 
sei  langweilig  und  unbefriedigend.  Er  selbst  be- 
dient sich  eines  intrauterinen  Pessarium  aus  E&nt- 
schuk ,  welches  derartig  eingerichtet  ist,  dass  der 
Stiel  die  freie  Bewegung  nach  jeder  Ricbtang  hin 
gestattet.  Das  Instrument  wird  eingef&hrt  nach 
vorheriger  Aufrichtung  des  Uterus  durch  die  Sonde 
und  4 — 5  Monate  getragen.  Er  habe  in  den  letz- 
ten 2  Jahren  60—70  Fälle  von  Antefiexionen  in 
dieser  Weise  behandelt,  ohne  je  einen  nngflnstigen 
Erfolg  gehabt  zu  haben.  Er  habe  häufig  später  m 
Erfahrung  gebracht,  dass  die  Frauen  nach  dieser 
Behandlung  schwanger  geworden  seien.  Routh 
meint,  die  Eintheilnng  Roper 's  in  erworbene  nnd 
angebome  Deviation  sei  nicht  neu,  letztere  entgehen 
jedoch  meist  der  Beobachtung,  wenn  nicht  eine 
uterine  Congestion  damit  einhergeht.  Es  ist  an- 
zweifelhaft, dass  Anteflexion  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Hauptursache  der  Sterilität  ist,  jene  heilen, 
heisst  diese  beseitigen.  Er  halte  die  Behandlung 
mit  dem  Williama'achea  Intrauterinpessariam  (llr 
die  beste. 

Play  fair  hält  es  ftkr  ebenso  irrthflmlieh,  in 
den  Fällen  von  Anteflexion  der  mechanischen  B^ 
handlung  jede  Wirkung  abzusprechen ,  als  ihr  a»- 
schliesslich  zu  vertrauen.  Es  giebt  eine  AnzaU 
Fälle,  deren  Niemand  in  der  Diskussion  Erwähnong 
gethan  hat,  die  aber  nicht  flbersehen  werden  dOrfen. 
In  der  einen  Klasse  von  Fällen  sind  Endometiitii 
und  areolare  Hyperplasie  mit  der  Flexion  vergesell- 
schaftet, welchen  gegentlber  eine  mechanische  B^ 
handlung  nichts  leisten  kann,  in  einer  andern  Klasse 
von  Fällen  vei*trägt  der  Uterus  wegen  seiner  Em- 
pfindlichkeit absolut  keine  mechanische  Behandinnf 
und  in  einer  dritten  Art  von  Fällen  ist  der  Utens 
abnorm  gestellt ,  ohne  ein  tlbles  Symptom  zu  bedin- 
gen. DiebloseDeviaüondesUtems  ist  an  n.  für  sieb 
keine  genflgende  Indikation  für  eine  Behandlung, 
wenn  sie  nicht  zu  irgend  welchen  krankhaften  Er- 
scheinungen Veranlassung  giebt,  die  dne  Berflck- 
sichtigung  bei  der  Behandlung  finden  mflssen. 

Er  selbst  ist  durchaus  nicht  gegen  die  Intn- 
uterinpessarien  eingenommen,  jedoch  müsse  man 
alsdann  die  beti*.  Patienten  unter  beständiger  Anf- 
sieht  haben. 

Rogers  bedient  sich  seit  Jahren  des  Wiläcurul' 
sehen  gestielten  Uterinpessarium  mit  gutem  Erfolg 
und  hat  nie  einen  Übeln  Zufall  davon  gesehen.  Er 
kennt  mehrere  Kr.,  die  das  Pessarium  schon  ti)er 
1  Jahr  ohne  Nachtheil  tragen ,  sowie  eine  grosse 
Anzahl  von  Frauen,  die  unter  der  mechanischen  Be- 
handlung nach  langer  Unfracbtbarkeit  viele  Kinder 
geboren  haben. 

Heywood'Smith  bestätigt,  dass  die  cong^* 
tale  Antefiexion  die  häufigste  Ursache  der  Dysmenor- 
rhoe und  Sterilität  sd ;  die  Dilatation  des  Cerribl- 
kanals  könne  nur  eine  vorübergehende  ErleichteniDg 
bringen.    Er  sei  sehr  für  die  Incision  in  VerbindDDg 
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mit  der  gewaltsamen  Dilatation  eingenommen ;  da- 
gegen halte  er  es  für  nnwissenschaftüch,  die  Cervix 
bilateral  zu  incidiren.  Vielmehr  darchschneldet  er, 
nach  Marion  Sims,  die  hintere  Muttennundslippe 
bis  zur  Höhe  von  V« — 3^4";  in  mehreren  Fällen  habe 
ihm  dieses  Verfahren  gnte  Dienste  geleistet. 

Roper  bemerkte  zum  Schlüsse ,  dass  die  Dis- 
kussion den  Gegenstand  seiner  Abhandlung  über- 
sehritten habe,  da  er  nur  die  congenitalen  Ante- 
flezionen  berflcksichtigt ;  die  Entzündungen  als 
Nebenerscheinungen  ausser  Beti*acht  gelassen  habe. 
Hauptsächlich  liege  ihm  daran,  nachzuweisen,  dass 
die  Differentialdiagnose  zwischen  angebomen  und 
erworbenen  Anteflexionen  grössere  Berücksichtigung 
verdiene.  £rstere  sind  der  Reduktion  unzugänglich, 
weil  Cervix  und  Corpus  uteri  in  der  gekrümmten 
Lage  an  einander  fixirt  sind ,  während  die  letztern, 
wenn  sie  frei  von  Adhäsionen  sind ,  eine  Reduktion 
laßht  zulassen.  Lasch. 

68.  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
der  Wundinfektionskrankheiten ;  von  Dr. 
Robert  Koch,  Ereisphysikus  in  Wollstein. 
Leipzig  1878.  F.  C.  W.  Vogel.  8.  80  S. 
mit  6  Tafeln.     (5  Mk.) 

Die  Aufgabe,  die  sich  Vf.  stellte  und  deren 
Wichtigkeit  wohl  von  keinem  Fachgenossen  ver- 
kannt werden  kann,  war,  sich  Aufklärung  darüber 
zu  verschaffen,  ob  die  Wundinfektionskrankheiten 
wirklich  parasitären  Ursprungs  sind,  oder  nicht. 
Durch  die  Verhältnisse  war  Vf.  gezwungen,  sich 
lediglich  auf  Experimente  über  die  Wirkung  putrider 
Stoffe  an  Thieren  zu  beschränken.  Durch  dieselben 
wurde  er  zu  positiven,  nicht  unwichtigen  Ergebnissen 
geführt ;  doch  wäre  zm*  völligen  Beantwortung  der 
einschlägigen  Fragen  es  nöthig  gewesen,  mit  Stoffen, 
welche  Menschen,  die  an  Wundinfektionskrankheiten 
litten,  entnommen  waren.  Versuche  zu  machen.  Da 
diess  nicht  möglich  war,  so  musste  er  sich  darauf 
beschränken ,  an  Thieren  experimentell  Erankheits- 
processe  zu  erzeugen,  die,  den  an  Menschen  beob- 
achteten Wundinfektionskrankheiten  ähnlich,  als  Bei- 
spiele für  diese  dienen  können.  In  Betreff  der  Ab- 
bildungen verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  Vf.  auf 
die  photographische  Wiedergabe  für  diessmal  noch 
verzichten  musste. 

Mit  dem  Namen  „Wundinfektionskrankheiten^^ 
seien  hier  diejenigen,  den  Chirurgen  speciell  inter- 
easirenden  Krankheitsprocesse  bezeichnet,  die  Ver- 
letzungen und  Operationen  zu  complidren  pflegen, 
also  Septikämie,  Pyämie,  progressive  Eiterung, 
Phlegmone,  Erysipel.  Hierzu  muss  nach  neuem 
Untersuchungen  das  Puerperalfieber  —  als  eine  von 
der  Placentarinsertion  oder  von  andern  Verletzun- 
gen der  Geburtswege  ausgehende  infektiöse  Wund- 
krankheit —  und  nach  der  Ansicht  der  meisten 
Autoren  auch  die  Diphtheritis,  die  sich  gelegentiich 
za  Verletzungen  gesellt  und  durch  Impfung  über- 
tragbar ist,  gerechnet  werden.  Wegen  seiner  viel- 
{>^n  Beziehungen  zu  der  bei  Thieren  experimentell 


erzeugten  Septikämie  hat  Vf.  auch  den  Milzbrand 
mit  in  Berücksichtigung  gezogen.  Was  die  Be- 
zeichnungen „Septikämie'^  und  „Pyämie^'  anlangt, 
so  fasst  Vf.  unter  ersterer  Bezeichnung  alle  diejenigen 
Fälle  von  allgemeiner  Wundinfektion  zusammen,  bei 
denen  keine  metastatischen  Veränderungen  vor- 
kommen, während  er  zur  Pyämie  die  mit  Metastasen 
verlaufenden  rechnet. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  haben  ergeben, 
dass  die  zahlreichen  Befunde  von  Mikroorganismen 
bei  Wundinfektionskrankheiten  und  die  damit  in  Zu- 
sammenhang stehenden  experimentellen  Untersuchun- 
gen die  parasitische  Natur  dieser  Elrankheiten  wahr- 
scheinlich machen,  dass  aber  ein  vollgültiger  Beweis 
dafür  bisher  noch  nicht  geliefert  ist.  Ein  solcher 
ist  auch  nur  dann  zu  schaffen,  wenn  es  gelingt,  die 
parasitischen  Mikroorganismen  in  allen  Fällen  der 
betreffenden  Krankheiten  aufzufinden,  sie  in  solcher 
Menge  und  Veiiheilung  nachzuweisen,  dass  es  mög- 
lich ist,  alle  Krankheitserscheinungen  dadurch  zu 
erklären,  und  endlich  filr  jede  emzelne  Wundinfek- 
tionskrankheit einen  morphologisch  wohl  charakteri- 
sirten  Mikroorganismus  als  Parasiten  festzustellen. 
Vf.  hat  geglaubt,  dass  die  zweifelhaften  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  über  die  Parasiten  der  Infek- 
tionskrankheiten in  der  Unzulänglichkeit  der  dabei 
befolgten  Methoden  ihren  Grund  haben  könnten. 

Vf.  beschreibt  in  dem  darauf  folgenden  Theile 
seiner  Schiift  seine  Untersuchungsmethode.  Sie  be- 
ruht auf  dem  Nutzen,  den  in  der  mikroskopischen 
Technik  die  Färbungsmethoden  gewähren,  der  aber 
nach  den  Erfahrungen  des  Vfs.  nur  vermittelst  einer 
zweckentsprechenden  Verwendung  der  Beleuchtungs- 
apparate vollständig  ausgebeutet  werden  kann.  Diess 
ist  bisher  nicht  geschehen  und  Vf.  empfiehlt  seine 
Beleuchtungsmethode  auch  für  andere  mikroskopi- 
sche Untersuchungen,  bei  denen  es  sich  vorwiegend 
um  die  Unterscheidung  sehr  kleiner  gef&rbter  Ele- 
mente handelt.  Bei  der  Anwendung  des  Abbe'- 
sehen  Beleuchtungsapparates  ist  darauf  zu  achten, 
dass  nur  solche  Systeme  mit  demselben  ein  scharfes 
Farbenbild  geben,  bei  denen  sämmtliche  Zonen  der 
Objektivöffnung  richtig  corrigirt  sind.  In  Bezug 
auf  die  Einzelnheiten  der  Untersuchung  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

In  dem  1.  Abschnitte  seiner  Arbeit  schildert 
Vf.  die  Septikämie  bei  Hausmäusen.  £}in  Tropfen 
faulenden  Blutes,  unter  die  Haut  des  Rückens  inji- 
cirt,  genügt,  um  in  40 — 60  Stunden  den  Tod  des 
Thieres  herbeizuführen.  Nimmt  man  nun  von  dem 
Herzblut  oder  von  der  subcutanen  Oedemflüssigkeit 
eines  so  gestorbenen  Thieres  eine  geringe  Quantität 
—  etwa  Vio  Tropfen  —  und  impft  damit  eine 
andere  Maus,  so  treten  in  derselben  Zeit  und  Reihen- 
folge dieselben  Erscheinungen  wie  bei  dem  ersten 
Thiere  ein  und  in  etwa  50  Stunden  erfolgt  der  Tod. 
Von  diesem  2.  Thiere  kann  ein  3.  und  so  weiter 
durch  beliebig  viele  Impfgenerationen  hindurch  infi- 
drt  werden.  Vf.  stellte  an  54  Mäusen  dieselben 
Versuche  mit  gleichem  Resultate  an ;  davon  wurden 
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17  Impfungen  in  einer  snccessiven  Reihe,  die  andern 
in  ktirzem  Reihen  gemacht.  Die  Sicherheit  der 
Uebertragong  des  Infektionsstoffs  bei  Mänsen  ist 
noch  grösser,  als  beim  Milzbrand ;  es  genügt  näm- 
lich, Aber  eme  kleine  Hantwunde  der  Maus  mit  einer 
Scalpellspitze,  die  mit  dem  infektiösen  Blute  nur  in 
Berührung  gekommen  ist,  hinwegzustreichen,  um 
das  so  geimpfte  Thier  binnen  50  Stunden  zu  tödten. 
Vf.  hat  mehrmals  den  Versuch  gemacht,  das  sub- 
cutane Gewebe  einer  Maus,  die  nach  Impfung  am 
Schwänze  gestorben  war,  am  entgegengesetzten 
Eörpei^nde,  z.  B.  also  am  Kopfe,  mit  dem  Messer 
zu  berühren  und  dann  mit  diesem  Messer  einer 
andern  Maus  einen  kleinen  Hautriss  am  Ohr  beizu- 
bringen ;  auch  in  diesen  Fällen  starben  die  Thiere 
ausnahmslos  an  der  geschilderten  Krankheit.  Hier- 
nach ist  die  Krankheit  zweifellos  eme  Infektions- 
krankheit, die  nach  dem  Sektionsergebnisse  als 
Sepiikämie  bezeichnet  werden  muss.  —  Die  be- 
deutende Virulenz,  welche  das  Blut  septikämischer 
Mäuse  bei  der  Uebertragnng  entfaltet,  liess  ver- 
muthen,  dass  —  wofern  die  Krankheit  eine  para- 
sitische, durch  Bakterien  bedingte,  ist  —  die  Para- 
siten ffich  in  grosser  Zahl  im  Blute  nachweisen 
lassen  müssten.  Allein  Vf.  bemühte  sich  anfibiglich 
vergebens,  die  Bakterien  im  septikämischen  Blute 
zu  entdecken,  und  erst  mit  Hülfe  des  Abbe*8ch.en 
Condensor  gelang  es  ihm,  dieselben  trotz  ihrer  ge- 
ringen Grösse  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Die  Blutuntersuchung  nahm  Vf.  in  der  von  ihm 
in  Cohn's  Beitr.  zur  Biologie  der  Pflanzen  Bd.  H. 
Heft  3.  S.  402  angegebenen  Weise  (Eiintrocknen  am 
Deckglase  und  Färben  mit  Methylviolett)  vor,  die 
sich  auch  hier  bewährte.  Es  zeigten  sich  sehr 
kleine,  blasse,  zarte  Stäbchen,  deren  Länge  unge- 
fiihr  1  Mikromtr.  (—  0.001  Millimtr.),  deren  Dicke, 
die  sich  nicht  messen,  nur  schätzen  liess,  etwa 
0.1 — 0.2  Mikromtr.  betrug.  —  Eigenthümlich  ist 
das  Verhalten  der  Bacillen  zu  den  weissen  Blut- 
körperchen, in  die  sie  oft  eindringen  und  in  denen 
sie  sich  vermehren,  so  dass  man  oft  kein  einziges 
weisses  Blutkörperchen  mehr  findet,  welches  keine 
Bacillen  enthält  In  manchen  weissen  Blutkörper- 
chen sind  sie  sehr  zahlreich;  zuweilen  kann  man 
dann  noch  den  Kern  erkennen,  zuweilen  ist  aber 
auch  dieser  nicht  mehr  zu  unterscheiden  und  man 
hat  nur  noch  einen  an  den  Rändern  zerfallenden 
Bacillenklumpen  vor  sich. 

Was  die  Verbreitung  der  Bacillen  von  der  Impf- 
stelle aus  anlangt,  so  sind  sie  im  Zellgewebe,  in  der 
Umgebung  der  Impfstelle,  reichlich  vorhanden  und 
bilden  zuweilen  schwarmähnliche  Anhäufungen.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  de  unmittelbar  durch 
die  Lücken  m  der  GefSlsswand  in  die  Gefilsse  hinein- 
wuchern  und  so  in  den  Kreislauf  gelangen.  In  den 
Lymphbahnen  hat  Vf.  sie  nie  getroffen  und  in  den 
Lymphdrüsen  nur  in  den  die  Drüse  durchziehenden 
Blutcapillaren.  Im  lockern  Zellgewebe  dringen  sie 
oft  weit  vor  und  können  vom  Ohr  bis  in  das  Media- 
stinum, vom  Rücken  in  das  Beckenzellgewebe  ge- 


langen ;  frei  in  den  Körperhöhlen  hat  Vf.  sie  melit 
angetroffen.  Man  stösst  überall  bei  den  Unter- 
suchungen von  Schnitten  aus  Lunge,  Leber,  Nieie 
und  Milz  auf  GeflUsdurchschnitte  mit  freien  BadlleD 
—  die  übrigens,  so  lange  sie  frei  schwimmen,  mit 
ihrer  Längsachse  nach  der  Richtung  desBlutstrom« 
gelagert  sind,  ein  Beweis  dafür,  dass  sie  dorch  das 
strömende  Blut  in  diese  Lage  gebracht  sind  —  und 
bacillenhaltigen  weissen  Blutkörperehen,  sowie  Bt- 
cillenhaufen,  die  aus  weissen  Blutkörperchen  hervor- 
gegangen sind. 

Der  Krankheitsprocess  hat  grosse  Aehnüchkeit 
mit  dem  des  Milzbrandes ;  doch  sind  die  BaciUen 
in  dieser  Krankheit  viel  länger  und  brdter.  Dt 
der  Ifilzbrand  mit  Erfolg  von  einer  Thiergattong 
auf  die  andere  übergeimpft  werden  kann,  so  maefate 
Vf.  Impfversuche  mit  dem  Blute  der  an  Septikloue 
gestorbenen  Hausmäuse  auf  Kaninchen  und  Feld- 
mäuse; doch  erfolgte  keine  Infektion.  Man  mm 
indessen  berücksichtigen,  dass  der  Milzbrand  saeh 
leicht  auf  Hausmäuse,  schwer  auf  Feldmäuse  za 
übertragen  ist.  Femer  ist  das  Blut  bdder  ver- 
wandter Thiergattungen  verschieden ,  da  das  Bist 
der  Hausmäuse  nach  Entfernung  ans  dem  E(^ 
nur  sehr  selten  und  dann  in  rechteckigen  Tafel% 
das  der  Feldmäuse  hingegen  regelmässig,  und  zw 
in  sechseckigen  Tafeln,  krystallisirt 

Im  2.  Abschnitt  behandelt  Vf.  die  progrestm 
Oewebsnekrose  (Gangrän).  Er  fand  gel^entlidt 
bei  Mäusen  nach  Emspritzung  von  faulendem  Biate 
ausser  den  oben  beschriebenen  SeptikämiebsdDa 
in  der  Umgebung  der  Infektionsstelle  einen  MibO' 
coccus,  der  sich  durch  seine  schnelle  Vermehrong 
und  durch  regelmässige  KettenbUdung  bemerklick 
machte.  Gewöhnlich  sind  von  der  grossen  Menge 
von  Bakterien,  die  mit  dem  faulenden  Blute  einge- 
spritzt wurden,  wenn  das  Thier  nach  ungeÄlir 
2  Tagen  an  Septikämie  stirbt,  ausser  den  Septik- 
ämiebacillen  nichts  oder  doch  nur  wenige,  kümmer- 
lich vegetirende  Reste  zu  finden,  so  dass  man  an- 
nehmen muss,  dass  die  übrigen,  zugleich  eing^ 
spritzten  Bakterien  im  Körper  der  lebenden  Mang 
einen  geeigneten  Nährboden  nicht  fanden.  Diese 
Mikrokokken  mussten  also  aus  der  Nähe  der  Injei[- 
tionsstelle  genommen  werden ;  wenn  man  von  liier 
die  Impfsubstanz  entnahm,  so  gelang  die  Impfong 
jedesmal.  Diese  Mikrokokken  waren  auch  aaf  Feld- 
mäuse übertragbar  und  erzeugten  hier  wie  dort  Oe- 
websnekrose, wobei  die  Blutkörperchen  aus  den  Ge- 
fässen  verschwanden,  die  Lymph-  und  Bindegewebs- 
Zellen  undeutlich  wurden,  als  wenn  die  Gewebe  mit 
Kalilauge  behandelt  worden  wären.  Diese  Mücro' 
kokkenketten,  deren  einzelne  Elemente  einen  Dorch- 
messer  von  0.5  Mikromtr.  haben,  dringen  in  die 
verödeten  Blut-  und  Lymphgefässe  ein  und  fällen 
diese  so  aus,  dass  sie  wie  injicirt  aussehen,  da- 
zwischen sieht  man  die  Septikämiebadllen  in  kleinen 
Schwärmen.  Durch  die  Wanderung  der  Koicken  in 
den  Geweben  nekrotisiren  diese  und  an  der  Grense 
des  todten  Gewebes  häufen  sich  im  lebendigen  Oe- 
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webe  Zdlen  an,  die  also  eine  Art  von  demarkirender 
Entzflndang  darstellen.  Vf.  nimmt  an,  dass  die 
die  Nekrose  veranlassenden  Mikrokokken  sich  ver- 
mehren and  bei  ihrem  Vegetationsprocess  lösliche 
Sabstanzen  abscheiden ,  die  durch  Diffosion  in  die 
Omgebnng  gelangen.  In  der  Nähe  der  Mikro- 
kokken, wo  diese  also  am  meisten  angehäuft  sind, 
bat  dieses  Produkt  eine  so  deletäre  Wirkung,  dass 
3ie  Zellen  zu  Orunde  gehen,  während  weiter  ent- 
fernt die  Lösung  verdflnnter  wird,  weniger  intensiv 
virkt  und  also  nur  noch  EntzOndnngsreiz  und  An- 
hXnfnng  von  Lymphzellen  hervorruft.  So  geschieht 
BB,  dass  die  Mikrokokken  sich  immer  in  nekrotischem 
Qewebe  befinden  nnd  bei  ihrer  Ausbreitung  einen 
B^ernwall  vor  sich  herschieben,  der  da,  wo  er  ihnen 
Einkehrt  ist,  abschmilzt  und  auf  der  abgewendeten 
Beite  «eh  stets  wieder  verstärkt. 

Um  nun  die  Mikrokokken  von  den  Seplikämie- 
badOen  zu  trennen,  da  man  sonst  leicht  die  Er- 
seheinimgen  falsch  deuten  könnte,  flbertrug  Vf.  die 
Impfsabstanz  auf  Feldmäuse,  die,  wie  erwähnt,  gegen 
BeptikftmiebacUlen  immun  sind.  Die  Mikrokokken 
iigegen  entwickelten  sich  in  der  für  die  Hausmäuse 
psebüderten  Weise.  Die  progressive  Oewebsnekrose 
konnte  dann  von  Feldmaus  zu  Feldmaus  und  von 
kesen  später  wieder  auf  Hausmäuse  übergeimpft 
werden,  stets  mit  dem  Erfolge,  dass  nur  die  ketten- 
Ikrmigen  Mikrokokken  und  in  deren  Gefolge  die  pro- 
gressive Gewebsnekrose  erhalten  wurde. 

In  dem  3.  Abschnitte  schildert  Vf.  seine  Ver- 
nehe  in  Bezug  vixii  progressive  Äbseessbildung  bei 
kaninchen.  Er  machte  zunächst,  wie  auch  andere 
Experimentatoren,  die  Erfahrung,  dass  bei  diesen 
fbieren  sehr  oft  nach  subcutaner  Injektion  von 
lialenden  Flttssigkeiten  im  Unterhautzellgewebe  eine 
Immer  weiter  um  sich  greifende  Abscessbildnng  auf- 
tritt, ohne  dass  es  zu  einer  allgemeinen  Infektion 
kommt.  Das  Thier  zeigt  anfänglich  keine  Erank- 
Iteiiserscheinungen ;  nur  an  der  Injektionsstelle  ist 
eine  flache,  linsenförmige,  harte  Infiltration  zu  fühlen, 
die  sich  erst  nach  mehreren  Tagen  nach  allen 
Richtangen  —  namentlich  aber  nach  dem  Bauche 
und  den  Vorderextremitäten  zu  —  ausbreitet.  Nun 
Übigt  das  Thier  an  abzumagern  und  stirbt  dann 
etwa  12 — 15  Tage  nach  der  Impfung.  Bei  der 
Sektion  findet  man  ausgedehnte,  eine  käsige  Masse 
enthaltende,  flache  Abscesse  im  Unterhautzellge- 
webe, die  mit  einander  in  Verbindung  stehen ;  da- 
neben zeigt  sich  Abmagerung  im  höchsten  Grade, 
aber  keine  Veränderung  der  wichtigen  Organe.  Im 
Blute  findet  man  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen, aber  keine  Bakterien ;  der  Abscessinhalt 
besteht  aus  einer  feinkörnigen  Masse,  in  der  stellen- 
weise zerfallende  Kerne,  aber  Bakterien  nicht  mit 
Sicherheit  nachzuweisen  sind.  Macht  man  aber 
Querschnitte  von  gehärteten  Stflcken  dieser  Abscesse, 
Bo  findet  man  allerdings  bei  genauer  Untersuchung 
im  Innern  keine  Bakterien  —  ein  Befund,  der  beim 
Henflcben  als  gegen  die  parasitische  Natur  derartiger 
Krankheitsprocesse  sprechend  gedeutet  wurde  — , 


es  zeigt  sich  aber,  dass  die  Wand  der  Abscesse  nach 
allen  Seiten  hin  von  einer  dttnnen  Schicht,  zu  dichten 
Zk)oglöahaufen  verbundener  Mikrokokken  gebildet 
wird.  Diese  Mikrokokken  sind  unter  denpathogenen 
Mikrokokken  die  kleinsten,  die  Vf.  je  beobachtete, 
ungefähr  im  Durchmesser  von  0.15  Mikro-Mmeter. 
Der  Abscessinhalt  steht  mit  den  den  Abscess  ein- 
schliessenden  Zooglöamassen  in  engem  Zusammen- 
hange und  geht  aus  jenen  und  den  von  diesen  ein- 
geschlossenen abgestorbenen  Qewebsmassen  hervor. 
Die  Mikrokokken  dringen  in  die  lockern  Maschen  des 
subcutanen  Bindegewebes  ein;  der  Umstand,  dass 
die  Rand-  und  Wandschichten  der  Abscesshöble 
energisch  Anilinfarben  anziehen,  während  die  hellen 
Schollen  des  Abscessinhaltes  sich  nicht  färben,  ver- 
anlasste Vf.  zu  der  Annahme,  dass  durch  das  Ab- 
sterben der  Kokken  die  Hauptmasse  des  Abscess- 
inhaltes gebildet  wird,  da  nach  seinen  Beobachtungen 
nur  lebende,  d.  h.  lebensfähige  Kokken  die  erwähnte 
Fähigkeit  zur  Anziehung  des  Anilinfarbstoffes  be- 
sitzen. 

Wurde  Blut  von  Kaninchen,  die  an  diesei*  Krank- 
heit gestorben  waren,  auf  andere  Kaninchen  über- 
tragen ,  so  blieben  diese  gesund.  Wenn  Vf.  aber 
eine  geringe  Menge  des  käsigen  Abscessinhaltes  mit 
destillirtem  Wasser  verdünnte  und  unter  die  Haut 
eines  andern  Kanhichens  einspritzte,  so  entstand  ge- 
nau dieselbe  Abscessbildnng,  wie  bei  dem  andern 
Thiere  nnd  filhrte  in  derselben  Zeit  den  Tod  herbei ; 
in  derselben  Weise  konnte  die  Krankheit  auf  weitere 
Thiere  fortgepflanzt  werden.  Die  Krankheit  be- 
ffltzt  also  einen  entschieden  infektiösen  Charakter 
und  entsteht  nicht  nur  in  Folge  von  Einspritzung 
grösserer  Mengen  faulenden  Blutes.  Die  anscheinend 
abgestorbenen  Kokken,  welche  sich  im  käsigen 
Abscessinhalt  befinden,  müssen  dann  aber  wieder 
wirksam  werden,  was  Vf.  dadurch  erklärt,  dass 
Mikrokokken  ebenso,  wie  andere  Bakterien,  nach 
Ablauf  ihres  Vegetationsprocesses  Dauersporen  bil- 
den, die,  wie  z.  B.  die  Bacillensporen,  von  Anilin- 
farben nicht  gefärbt  und  deshalb  im  Oanadabalsam- 
präparat  unsichtbar  bleiben,  aber  dennoch  die  Infek- 
tion zu  vermitteln  im  Stande  sind. 

Der  4.  Abschnitt  behandelt  die  ,iPyämie  bei 
Kaninchen**.  Nachdem  es  mehrfach  missglückt 
war,  mittels  Injektion  faulenden  Blutes  ein  Allge- 
meinleiden zu  erzielen ,  wurde  diess  durch  Injektion 
einer  wässerigen  Flüssigkeit  unter  die  Rückenhant 
erzielt,  in  welcher  ein  Stück  Mänsefell  2  Tage  lang 
macerirt  war.  Nachdem  das  Thier  anfänglich  be- 
merkenswerthe  Krankheitssymptome  nicht  gezeigt 
hatte,  wurde  es  matter  und  stai'b  nach  105  Stunden. 
Von  der  Impfstelle  erstreckte  sich  eitrige  (nicht 
käsige)  Infiltnition  bis  zur  Hüfte  und  bis  zur  Linea 
alba,  stellenweise  durch  die  Bauchmuskeln  hindurch 
bis  zum  Peritonänm.  Die  Leber  sah  grau  marmo- 
rirt  aus  und  hatte  auf  dem  Durchschnitte  grau  ge- 
färbte keilförmige  Stellen;  die  Ränder  waren  hier 
und  da  grau  gefärbt;  die  Lungen  zeigten  einige 
erbsengroBse,  dnnkekoth  gefärbte,  luftleere  Stellen. 
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Von  dem  dem  Herzen  dieses  Thieres  entnommenen 
Blate  wurde  eine  Spritze  voll  einem  2.  Kaninchen 
unter  die  Rttckenhaut  gespritzt  und  der  Tod  erfolgte 
nach  40  Stunden.  Das  Sektionsergebniss  war  fast 
dasselbe,  nur  dass  die  Infiltration  an  der  Injektions- 
stelle mehr  ödematös  und  von  kleinen  Blutextra- 
vasaten  durchsetzt  war;  die  Peritonitis  war  weniger 
weit  gediehen ;  in  Lunge  und  Leber  befanden  sich 
aber  dieselben  metastatischen HerdC;  wie iml. Falle. 
Es  lag  hier  also  eine  AUgemein-Infektion  vor,  die 
vielleicht  mit  derjenigen  identisch  war,  welche  C  o  z  e 
und  Feltz,  sowie  Davaine  bei  Einspritzung 
putrider  Flüssigkeiten  bei  Kaninchen  erhalten  und 
wobei  sie  die  sich  steigernde  Viralenz  des  septi- 
kämischen  Durchgangsblutes  beobachtet  hatten.  Vf. 
führte  deshalb  eine  ähnliche  Versuchsreihe  wie  D  a  - 
vaine  durch ,  deren  Ergebniss  folgende  Tabelle 
darstellt. 

Kanin-        Injektionsflfissig-  Quantum         Tod 

oben  keit  derselben        nach: 

1.  Macerationsflüssigkeit      10  Tropfen    106  Std. 

2.  Blut  vom  Versucbsthierl    10       ^  40    ^ 

4»         »       »»  »  3      1        f»  ^2    » 

6-  »         ff  >f  4        ViO     II  126     n 

bleibt  gesund 


6. 


V 
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K.  bewirkte  hierbei  die  Blntverdttnnung  in  der- 
selben Weise  wie  Davaine  und  schliesst  aas  seinen 
Versuchen,  dass  die  Schnelligkeit  des  Krankheits- 
verlaufes von  der  Quantität  des  flbertragenen  Giftes 
abhängig  ist,  und  dass  man  deshalb  nur  ein  un- 
gelöstes —  also  durch  Kokken  oder  Bakterien  reprä- 
sentirtes  —  Gift  annehmen  kann.  Dass  ein  geringes 
Quantum  eine  verlangsamte  Wirkung  übt  und  diese 
schlüsslich  ganz  ausbleibt,  lässt  sich  nur  dadurch  er- 
klären, dass  das  Blut  eine  gewisse,  sich  gleich  blei- 
bende Menge  von  Formelementen  besitzt,  die  Träger 
des  Virus  sind.  Dieser  Annahme  entsprechen  auch 
die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung. 
Ueberall  fanden  sich  in  den  erkrankten  Geweben 
Mikrokokken,  deren  Durchmesser  0.25  Mikro-Mmtr. 
betrug  und  die  in  der  Mitte  zwischen  den  kettenförmi- 
gen der  progressiven  Gewebsnekrose  n.  denZooglden 
bei  den  käsigen  ünterhautabscessen  standen.  Ihr 
Verhalten  in  den  Blutgefässen  lässt  sich  am  besten 
in  den  Nierencapillaren  übersehen ;  hier  findet  man 
wandständige  Lager,  die  eme  Anzahl  von  Blut- 
körperchen einschliessen  und  endlich  zu  obturirenden 
Thromben  sich  gestalten  können.  Es  scheint,  dass 
die  Art  und  Weise ,  wie  die  Mikrokokken  die  Blut- 
körperchen umspinnen,  für  diese  besondere  Form 
der  Mikrokokken  charakteristisch  ist  und  dass  die 
Lungenherde  aus  den  durch  ihr  Zusammenkleben 
mit  den  rothen  Blutköiperchen  gebildeten  Thromben 
hervorgehen.  An  der  Impfstelle  findet  man  im 
Unterhautzellgewebe  ausgebreitete  Ansammlungen 
von  Eiterzellen,  die  von  mehr  oder  weniger  dichten, 
aber  niemals  Zoogloea  ähnlichen  Mikrokokkenwuche- 
rungen  umgeben  sind ;  die  Kokken  scheinen  hier  in 
die  Blutgefässe  überzugehen ,  während  die  Lymph- 
drüsen,  wiewohl  stark  geschwellt,  ebenso  wie  die 


Lymphgefässe  kerne  Kokken  enthielten.  Dieee 
Kokken  unterscheiden  sich  von  den  Bacille&  der 
Septikämie  und  des  Milzbrandes  dadurch,  das  die 
letztem  keine  Gerinnung  erzeugen ,  wohl  aber  die 
erstem. 

Im  5.  Absehnitie  wird  die  Septikämie  bei  Ka- 
ninchen behandelt,  die  Vf.  2mal  nach  Binspritnu^ 
mit  faulendem  Fldschinfus  erzeugte,  welches  ebe^i 
wie  die  zu  den  frühem  Versuchen  gebrauchten  piri- 
den  Flüssigkeiten  eine  Menge  der  verschiedeDarti;- 
sten  Bakterien  enthielt.     Nach  Einspritsong  mdv 
die  Rttckenhaut  eines  Kaninchens  entstand  jandiige 
Vereiterung    des   Unterhantzellgewebes   in  weiter 
Ausdehnung  und  der  Tod  des  TUeres  erfolgte  dmI 
2^/t  Tagen.     In  dem  Jaucheberde  fandai  sidi  aoek 
dieselben  verschiedenen  Bakterienformen  wie  in  dei 
Fleischinfus,  aber  an  aeiner  Grenze  war  das  Zeu- 
ge webe  von  einer  Imht  getrübten  wässerigen,  m 
der  stinkenden  Jauche  ganz  verschiedenen  Mflaag- 
keit  durchtränkt,   in  der  fast  nur  ziemlich  gnm 
Mikrokokken  in  grosser  Menge  und  von  ovaler  Ge- 
stalt vorhanden  waren.     Dieselben  fSanden  sieh -j 
allerdings  nur  in  geringer  Zahl  —  im  Blute,  in  dei^ 
Nierenpapillen  und  in  gewissen  Theilen  kleiner  Ten 
der  stark  vergrösserten  Milz.   Spritzte  man  2  Tropfi 
der  Oedemflttssigkeit  einem  andern  Kaninchen  nlf 
die  Rückenhaut,  so  erfolgte  der  Tod  in  22  Std.«l 
es  war  in  der  Umgegend  der  Injektionastelle  Ui 
Spur  von  JauchebUdung ;  es  zog  sich  nor  von  diev 
Stelle  em  geringes  Oedem  und  weisse  Färbung  da 
Zellgewebes  bis  zum  Bauche.  Das  ödematOse  Binde" 
gewebe  enthielt  zahhreiche  Blutergüsse,  die 
übrigens  auch  in  den  Muskeln   des  0 
und  des  Bauches  vorfanden;   ebenso   enthielt 
subseröse  Gewebe  des  Darms  Blutextravasate; 
Milz  war  vergrössert     In  diesem  2.  Falle 
in  dem  ödematdsen  Bindegewebe  nur  noch  die  o 
Mikrokokken  anzutreffen ,  und  zwar  in  bedeai 
Zahl ;  sie  waren  vielfach  in  Blutgefässen  zu  fiad^' 
hatten  jedoch  keine  Blutgerinnungen  und  Thromb« 
bildung  bewirkt,  vielmehr  nur  die  Blutkörperchen  ar 
Seite  gedrängt ,  so  dass  diese  nicht  in  das  Mikn- 
kokkenlager  eingeschlossen  waren.     Am  zahheicl- 
sten  fanden  sie  sich  in  den  Glomerali  der  Nieren  and 
obturirten  zum  Theile  die  Capillarschlingen.  In  dei 
die  Darmdrüsen  umgebenden  Capillaren  kamen  HU- 
reiche  obtuiirende  Mikrokokkenmassen  vor.    Leber 
und  Lunge  enthielten  keine  starkem  Ansammluag« 
von  Mikrokokken ;  der  grösste  Durchmesser  einesder- 
selben  betrag  0.8 — 1.0  Mikro-Mmeter.  Bei  weiten 
Impfungen  zeigte  sich  Folgendes.    Nachdem  10  !>> 
Blut  aus  dem  Herzen  des  2.  Kaninchens  ^em  3. 
subcutan  injicirt  worden  waren,  starb  dasThier  niA 
36  Std. ;  der  Befund  war  derselbe.  Von  dem  3.  Ka- 
ninchen wurden  einer  Maus  2  u.  einem  Eanincbeo  je 
1  Tropfen  injicirt;  die  Maus  starb  nach  37 Std., dis 
Kaninchen  blieb  am  Leben.    Von  der  Maos,  welcbe 
die  ovalen  Mikrokokken  in  derselben  Weise  leigte, 
wurde  mit  Blut  aus  dem  Hemen  eine  2.  Maos » 
gehnpft ,  dass  etwa   Vio  Tr.  Blnt  in  eine  kiane 
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Tnnde  gebracht  wurde ;  auch  dieses  Thier  blieb  ge- 
md.  K.  beobachtete  noch  ein  2.  lial  nach  In- 
)k^0D  von  faulendem  Fleischinfus  bei  einem  Kanin- 
hen  denselben  septikämischen  Process,  durch  ovale 
fikrokokken  bedingt.  Auch  in  diesem  Falle  gelang 
ie  weitere  Uebertragung  erst  durch  Injektion  von 
lindestens  5—10  Tr.  Blut. 

Der  6.  Abschnitt  behandelt  den  ery-npelatöst^n 
\oce8if,  der  nur  bei  einem  einzigen  Thiere,  einem 
Kaninchen,  nach  Impfung  von  Mäusekoth,  der  in 
estillirtem  Wasser  aufgeweicht  war,  auftrat.  Die 
Dpfstelle  befand  sich  am  Ohre  und  von  liier  schritt 
ia  Röthe  in  centraler  Richtung  fort,  bis  sie  am 
u  Tage  die  Ohrwurzel  erreichte ;  das  Thier  wurde 
ichtlich  krank  und  starb  am  7.  Tage.  Eine  Ein- 
pritzung  mit  dem  Blute  dieses  Thieres  bei  andern 
atte  keine  Erkrankung  zur  Folge;  leider  wurde 
mterlassen ,  eine  direkte  Impfung  vermittelst  Sub- 
laDz  vom  Ohre  des  erkrankten  Thieres  vorzuneh- 
Den.  Die  mikroskopisclie  Untersuchung  zeigte  in 
lern  dem  Knorpel  anfliegenden  Bindegewebe  feine 
Itibcben.  Die  Bacilienzttge  bildeten  grosse  Netze. 
R  ihrer  Nähe  waren  die  Entzfindungserscheinnngen 
fei  deutlichsten  nnd  die  Lymphzellen  waren  in  ihrer 
pgebung  besonders  angehäuft.  Die  Stäbchen  selbst 
Iren  3 — lOMikro-Mrotr.  lang  u.  0.3  Mikm-Mmtr. 
feit;  die  längsten  Stäbchen  bestanden  aus  6  bis 
I  Gliedern.  Zur  Unterscheidung  von  den  Milzbrand- 
idllen  dient  es^  dass  diese  doppelt  so  lang  und 
ferfach  so  dick  wie  die  Erysipelasbacillen  sind. 
An  die  vorstehend  geschilderten  Versuche  wer- 
noch  Erörterungen  über  Milzbrand  geschlossen. 
Milzbrandbacillen  verhalten  sich  den  Septikämie- 
illen  ähnlich  und  Vf.  hat  deshalb  an  Impf-Milz- 
nnd  gestorbene  Kaninchen  und  Mäuse  in  derselben 
Feise  untersucht,  wie  die  durch  kflnstllche  Wund- 
Ifektionskrankheiten  getödteten  Thiere.  Fflr  diese 
htersnchung  ergab  sich  die  isolirte  Färbung  der 
EQzbrandbacillen,  wie  man  sie  durch  Behandlung 
^  in  Methylviolett  gefiirbten  Schnitte  mit  kohlens. 
[ali  erzielt  y  von  grossem  Nutzen.  Vf.  hatte  schon 
ilher  angenommen  j  dass  die  Zahl  der  Bacillen  im 
LÖrper  eines  milzbrandigen  Thieres  eine  bedeutende 
ei;  war  jedoch  tlberrascht  durch  das  Ergebniss 
er  Untersuchung  von  auf  die  angegebene  Art  be- 
andelten  Schnitten  u.  Theilen  einzelner  Organe,  so 
ßt  Dannschleimhaut  und  der  Iris  eines  Kaninchens, 
lei  einer  50fachen  Vergrösserang  sieht  das  Prä- 
arat  aus ,  als  wären  die  GeiUsse  mit  blauer  Masse 
lyicirt ;  diess  ist  in  allen  Organen  der  Fall,  betrifft 
ber  nur  dasCapillargeßisssystem,  während  Arterien 
der  Venen  gar  nicht  oder  doch  nur  wenig  geerbt 
inchelnen ,  eine  Thatsache ,  die  den  Beweis  liefert^ 
rie  wenig  maasagebend  bei  Infektianekrank/ieiten 
He  Untereuchung  einer  beliebigefi  Blutprobe  ist, 
Ke  Vertheilung  der  Bacillen  beim  Milzbrande  ist  in 
len  vei-schiedenen  Organen  verschieden ;  am  spär- 
lehsten  waren  sie  im  Gehiin,  in  der  Haut,  den  Mnskel- 
Apillaren ,  der  Zunge ;  dagegen  zahlreich  in  Lunge, 
^ber,  Nieren,  Darm,  Magen,  in  der  Milz  nicht 


mehr  als  in  den  andern  soeben  genannten  Organen. 
Die  Bacillen  häufen  sich  in  den  Capillaren  übrigens 
da  immer  am  meisten  an,  wo  die  Stelle  am  weitesten 
von  den  dazu  gehörigen  Venen  und  Arterien  ent- 
fernt ist ;  diess  ist  an  den  Darmzotten  die  Spitze,  in 
der  Leber  die  Mitte  zwischen  den  letzten  Aestchen 
der  Lebervene  und  der  Pfortader ;  auch  in  den  Glo- 
mernlis  der  Nieren  lagern  sich  dieBacilli  am  meisten 
ab.  Einzelne  Capillaren  zerreissen  durch  den  Druck 
der  sich  rasch  vermehrenden  Stäbchen  und  es  kommt 
zum  Austritt  von  ihnen  nnd  von  Blut.  Wesentlich 
so  wie  bei  Kaninchen  verhält  es  sich  bei  Mäusen ; 
hier  zeigt  aber  die  Milz  die  meisten  Bacilli ,  dann 
kommen  die  Lungen  und  am  wenigsten  enthalten 
die  Nieren.  Bei  einem  milzbrandigen  Schafe  fand 
Vf.  dieselbe  Menge  und  Vertheilung  der  Bacillen  wie 
beim  Kaninchen.  Er  empfiehlt  die  Untersuchung 
milzbrandiger  Organe  mit  Hülfe  der  isolirten  Fär- 
bung allen  Denjenigen ,  die  trotz  aller  bisher  dafür 
erbrachten  Beweise  den  Milzbrand  noch  immer  nicht 
für  parasitischer  Natur  halten  und  noch  ein  beson- 
deres Krankheitsferment  annehmen,  und  schliesst  mit 
den  Worten :  „Dann  aber  ist  auch  gar  nicht  einzu- 
sehen, warum  nicht  für  Trichinosis,  selbst  für  Krätze 
und  andere  unmittelbar  übertragbare  parasitische 
Krankheiten  mit  demselben  Rechte  ausser  Trichinen, 
Milben  u.  s.  w.  noch  specifische  Krankheitsfermente 
gefordert  werden". 

Was  nun  die  Schlüsse  betrifft,  die  sich  ans  den 
vorstehend  geschilderten  Versuchen  ergeben,  so  muss 
man  zunächst  —  entgegen  der  neuerdings  vielfach 
vorhandenen  Gewohnheit  —  festhalten,  dass  das 
Generalisiren  neuer  Thatsachen  noch  verfrüht  ist 
und  für  jede  einzelne  Infektionskrankheit  oder  ftir 
Gnippen  nahe  verwandter  Infektionskrankheiten  be- 
sondere Forschungen  anzustellen  sind.  Für  die 
ersten  fbnf  von  ihm  geschilderten  Wundinfektions- 
krankheiten glaubt  Vf. ,  seien  die  Bedingungen  voll- 
ständig ,  für  die  sechste  theilweise  erfüllt ,  die  zum 
Beweise  für  ihre  parasitische  Natur  erforderlich  sind. 
Eine  Verwechselung  mit  Intoxikation  ist  von  vorn- 
herein ausgeschlossen,  da  nur  ^vm^e  Mengen  Blut, 
Serum ,  Eiter  geimpft  wurden  nnd  fOr  jede  dieser 
Snbstanzen  eine  besondere  Form  von  Bakterien  nach- 
gewiesen wurde.  Diese  besondem  Formen  wurden 
auch  dann  jedesmal  in  solcher  Menge  und  Verthei- 
lung gefunden ,  dass  die  Erkrankung  wie  der  Tod 
dadurch  sich  ausreichend  erklären  lassen.  Diese 
kttnstiich  erzeugten  Wnndinfektionskrankheiten  haben 
in  Entstehung,  Verlauf  nnd  Leichensymptomen  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  den  menschlichen  Wnnd- 
infektionskrankheiten. Hieraus  ist  der  Schluss  ge- 
stattet, dass  auch  für  die  menschlichen  Wundinfektions- 
krankheiten —  unter  Anwendung  der  von  Vf.  em- 
pfohlenen Methode  —  sich  die  paralytische  Natur 
ergeben  wird.  Die  Versuche  haben  auch  gezeigt, 
dass  nicht  alle  Bakterienformen  sich  auf  jede  Thier- 
foi*m  übertragen  lassen  und  dass  also  jedesmal  die 
besondere  Bakterienform  für  die  menschlichen  Wund- 
infektionskrankheiten nachgewiesen  werden  muss. 
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Alfl  wichtigstes  Ergebniss  seiner  Untersnchnn- 
gen  betrachtet  Vf.  den  Nachweis  der  Verschieden- 
heit der  pathogenen  Bakterien  nnd  ihrer  Unveränder- 
lichkeit.  Die  Unterschiede  der  einzelnen  Formen 
sind  so  gross,  wie  sie  bei  Organismen,  die  theilweise 
an  der  Grenze  des  Sichtbaren  stehen ,  nor  erwartet 
werden  können.  Vf.  sncht  allerdings  die  Unter- 
schiede nicht  nur  in  Grösse  nnd  Gestalt,  sondern 
anch  in  den  Wachsthumsveihältnissen ,  die  sich  am 
besten  aas  Lagerung  u.  Gruppirung  ersehen  lassen, 
und  fasst  deshalb  die  ganze  Gruppe  der  Bakterien 
in's  Auge ,  nicht  nur  das  Individuum.  Ihm  ist  ein 
Mikrococcus ,  der  nur  in  geschlossenen  Haufen  vor- 
kommt, verschieden  von  einem  eben  so  grossen,  der 
bei  derselben  Thierart  nur  zerstreut  gefunden  wird, 
wobei  allerdings  die  verschiedene  physiologische 
Wirkung  zu  berücksichtigen  ist. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  den  Inhalt  der 
Eoch*8chen  Schrift  möglichst  ausführlich,  ihrer 
gi'ossen  Wichtigkeit  für  die  Lehre  der  Wundinfek- 
tionskrankheiten wegen,  wiedergegeben,  müssen  aber 
in  Bezug  auf  die  genauem  Angaben  auf  das  Original 
verweisen.  Wir  empfehlen  dasselbe  angelegentlich 
zum  eigenen  Studium,  da  es  eine  grosse  Zahl  von  wich- 
tigen Bemerkungen  und  Schlüssen  enthält.     A  s  c  h  6. 

69.  Ueber  MuskelgeräuBohe  des  Auges;  von 
Prof.  Ew.  Hering  in  Prag.  (Sitz.-Ber.  d.  k. 
Akad.  d.  Wissensch.  LXXIX.  3.  Abth.  Febr. 
1879.)  Wien  1879.  Gerold's  Sohn.  Lex.8. 
18  S.     (40  Pf.) 

Nimmt  man  kleine  konische  Röhren  ans  Hart- 
gummi, welche,  den  Cigarrenspitzen  ähnlich,  ca.  3 — 
5  Ctmtr.  lang,  am  weitem  Ende  5,  10  und  15,  am 
am  engem  sämmtlich  nur  3  Mmtr.  weit  sind ,  und 
befestigt  das  enge  Ende  in  einen  entsprechend  langen 
Kantschnkschlauch ,  während  man  das  weitere  des 
Trichters  auf  eine  beliebige  Hautstelle  aufsetzt,  so 
kann  man  die  Muskelgeräusche  an  seinem  Körper 
sehr  leicht  stndiren.  In  das  andere  Ende  des  Kaut- 
schukschlanchs  steckt  man  einen  einfachen,  polirten, 
durchbohrten  Holzzapfen,  welcher  eben  so  gross  sein 
muss,  dass  er  in  dem  äussem  Gehörgange  von  selbst 
festhält. 

Dieser  Apparat  ist,  so  einfach  er  auch  erscheint, 
äusserst  empfindlich.  Man  muss  die  eigene  Kopf- 
haltung, die  Kieferbewegnng,  die  Haltung  des  Trich- 
ters selbst  mit  dem  Finger  genau  studiren ,  um  alle 
andern  durch  die  Schädelknochen  zugeleiteten  Ge- 
räusche auszuschliessen.  Je  fester  man  den  Trichter 
mit  dem  Finger  fasst,  desto  lauter  wird  das  Geräusch. 
Dieses  Fingergeräusch  ist  aber  lediglich  ein  Muskel- 
geräusch, nicht  etwa  ein  Capillargeräusch  in  den 
Fingerspitzen,  wie  Hueter  erklärte.  Man  hört 
dieses  Fingergeräusch  auch ,  wenn  man  den  Finger 
selbst  in  den  äussern  Gehörgang  steckt  oder  wenn 
man  den  Holzzapfen  im  Ohre  mit  den  Fingem  hält. 

Von  den  verschiedenen  Muskelgeränsohen  be- 
schäftigt sich  Hering  mit  denen  am  Auge.  Setzt 
man  den  mit  dem  Kautschukrohr  verbundenen  Trich- 


ter (am  besten  dgnet  sich  ein  solcher  von  Mittel- 
grösse) auf  die  geschlossenen  Lider,  so  hört  maa 
ein  sehr  starkes  Muskelgeräusch,  welches  staik 
schwirrend  oder  vibrirend  ist.  Diess  ist  das  Or/W* 
culargeräiisch,  welches  von  der  continuiilichen  Cob- 
traktion  des  Schliessmuskels  abhängt.  Oeffnet  maa 
nur  das  eine  Auge,  während  der  Trichter  das  andere 
am  Oeffnen  hindert,  so  dass  es  nur  passiv  gedeckt 
bleibt,  so  wird  das  Geräusch  schwächer,  als  ob  es 
aus  grösserer  Ferne  käme.  Setzt  man  den  Trichter 
an  das  untere  Lid  bei  gehobenem  obem  Lid,  so  b^ 
man  nur  ein  schwaches  Geräusch ,  welches  sofort  ia 
das  Orbiculargeräosch  übergeht,  sobald  man  ein 
Auge  scliliesst.  Jenes  schwache  Geräusch  nennt  E 
das  Dauergeräusch.  Am  schwächsten  ist  dasselbe 
bei  massig  gesenkter  Blickebene  und  schwacher  Coa- 
vergenz  der  Sehlinien;  am  leichtesten  verstiiit, 
rauher  und  etwas  schwirrend  wird  es,  wenn  man 
den  Bulbus  aus  der  Mittellage  erheblich  ablenkt 
Vollständig  kann  man  es  nicht  verschwinden  machen, 
wahrscheinlich,  weil  der  Augenlidheber  und  der  Muse. 
orbicularis  nie  vollständig  erschlafft  sind.  H.  höite 
es  auch  bei  einem  schlafenden  Knaben,  wiewohl 
keine  Reflexbewegung  in  Folge  der  BerOhnnig  b 
bemerken  war.  Zwischen  dieses  schwache  Dsoer- 
geräusch  hinein  lassen  sich  ganz  kurze,  dumpf  Wt^ 
pende  Geräusche  in  unregelmässigen  Intervallen  ver- 
nehmen. Diese  Momentangeräusthe  hängen  voa 
unabsichtlichen ,  ruckenden  Bewegungen  des  Bolbu 
selbst  ab,  man  kann  sie  am  leichtesten  bemeriLea, 
wenn  man  mit  den  Augen  den  Zeilen  eines  Boches 
folgt,  namentlich  beim  Blick  vom  Ende  der  einen  n 
dem  Anfang  der  nächsten  2ieile. 

Das  Dauergeräusch  lässt  sich 
verweiiihen  beim  Studium  der  Innervation  äa 
Augenmuskulatur.  Biält  man  den  Schallfilnger  ai 
das  untere  Lid  des  linken  Auges  und  fixirt  aonädii 
mit  beiden  Augen  einen  gerade  aus  gelegenen  Ponkl^ 
blickt  man  dann  mit  dem  rechten  Auge  nach  rechte 
ohne  dass  das  linke  Auge  seine  Richtung  zu  ändere 
braucht,  so  verstärkt  sich  das  Dauergerftosch  da 
linken  Auges.  Die  Verändemng  des  Danergoäa- 
sches  beim  Blick  von  der  Feme  in  die  Nähe  ist  aoeli 
einem  fremden  Beobachter  auffltUlg.     G  e  i  s  s  l  e  r. 

70.  Transaotions  of  the  Amerioan  Ophthal* 
mologloal  Society.  Twelfth,  thirteenth  aad 
fourteenth  Annual  Meeting.  New  York  1878. 
Publish.  by  the  Society.   8.   p.  363—510 «). 

Seit  unserem  letzten  Referat  (Jahrbb.  CLXXl. 
p.  220)  ttber  die  Versammlung  1875  haben  3  Y&' 
Sammlungen  (in  New  York  1876 ,  am  Niagarifall 
1877  und  in  Newport  1878)  statt^funden.  Deber 
diese  wird  dlessmal  summarisch  berichtet  Die  Ge- 
sellschaft hat  durch  den  Tod  des  Dr.  Herrn. 
Althof  (geb.  1835  in  Lippe  -  Detmold ,  gest  dea 
15.  Januar  1877)  einen  ihrer  BegrOnder  im  krlftlg- 
sten  Mannesalter  verloren. 


1)  FQr  die  Uebenendong  daakt  verbindUeli    Wr. 
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Ueber  eine  Anzahl  der  in  diesem  Hefte  vereinig- 
ten Vorträge  haben  nnsere  Jahrbücher  bereits  ans 
andern  Qaeilen  referirt.  Das  Rflckständlge  fassen 
inr  nachstehend  in  Gmppen  zosammen. 

Von  den'  Geschwülsten  werden  erwähnt : 

1)  Knochenbildung  in  einem  durch  Scarlatina 
za  Grande  gegangenen  Auge.  Dr.  Henry  W. 
Williams  wollte  nnr  die  Abtragung  des  vordem 
Abschnitts  des  desorganisirten  Balbos  machen ,  fand 
aber  die  hintere  Hälfte  mit  der  Enochenschale  aas- 
geflillt.  Diese  wnrde  herausgelöst  und  (wie  bei  einer 
Staphylomoperation)  die  Höhle  durch  5  in  die  Sklera 
eingelegte  Nähte  geschlossen.  Entfernung  der  Nähte 
nach  10  Tagen.     Lineare  Narbe. 

Richard  H.  Derby  gedachte  emer  Binde- 
honUgeschwidst  bei  einem  9jähr.  Mädchen ,  welche 
eine  Cyste  vortäuschte.  Der  Tumor  sass  im  innem 
Winkel  des  linken  Auges  und  trat  beim  Blick  nach 
abwärts  zwischen  Carunkel  u.  Bulbus  als  eine  halb- 
darchscheinende  Masse  hervor^  beim  Blick  geradeaus 
sah  man  deren  untern  Rand  zwischen  den  Lidern 
liegen.  Die  Incision  ergab  eine  ziemlich  verdickte 
Membran^  in  dem  am  stärksten  prominirenden  Theile 
fand  sich  eine  Höhle  ^  die  aber  keine  Flüssigkeit 
enthielt.  Die  innere  Wand  zeigte  keine  epitheliale 
Auskleidung ,  vielmehr  schien  die  ganze  Masse  nur 
ans  Fett  und  hypertrophischem  Bindegewebe  zu  be- 
steben. 

Lewis  S.  Dixon  berichtete  Aber  die  Enuclea- 
üon  eines  an  Aderhautsarkom  erkrankten  Auges. 
Der  Tumor  sass  in  der  Ciliarkörpergegend.  Die 
Affektion  war  lange  verkannt  worden,  obgleich  die 
Monate  lang  anhaltenden  Schmerzen  die  Entwicklung 
einer  Geschwulst  vermuthen  Hessen.  Sechs  Monate 
nach  der  Enudeation  zeigte  sich  am  zweiten  Auge 
ganz  an  derselben  Stelle,  wo  an  dem  ersten  sich  der 
Tnmor  entwickelt  hatte,  eine  verdächtige  Röthe  ne- 
ben der  Hornhaut.  Bald  wurden  die  Schmerzen 
eben  so  heftig  als  frflher,  der  Er.  verlor  den  Appetit 
und  musste  das  Bett  hüten.  Er  starb  gerade  1  Jahr 
oaeh  der  Enudeation.  Die  Sektion  konnte  nicht 
gemacht  werden. 

George  Strawbridge  entfernte  bei  einer 
24jähr.  Frau  eine  Geschwulst  des  Sehnerven,  ohne 
den  Bulbus  gleichzeitig  zu  enudeiren.  Um  Zugang 
zu  gewinnen,  war  der  untere  u.  der  äussere  Augen- 
muskel vom  Bulbus  abgetrennt  worden.  Die  Ge- 
schwulst war  38  Mmtr.  lang  und  20  Mmtr.  dick, 
Rnnd-  und  Spindelzellen  waren  ihre  hauptsftchlich- 
sten  Bestandtheile.  Die  Absicht,  den  Bulbus  zu  er- 
halten, wurde  insofern  nicht  erreicht,  als  Vereiterung 
der  Hornhaut  sich  einstellte  und  der  Augapfel  atro- 
pUrte. 

Strawbridge  ftlgt  noch  einen  Fall  von  7rt>- 
cyste  hinzu,  den  er  bd  einem  14jähr.  Knaben  beob- 
Mhtete.  Die  Cyste  war  in  Folge  eines  Trauma  un- 
bekannter Art  entstanden,  von  welchem  in  der  Hom- 

)M.  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  2. 


haut  noch  eine  feine  Narbe  sichtbar  war.  Die  Cyste 
wurde  nach  gemachtem  linearen  Homhautschnitt 
gefasst,  herausgezogen  und  in  toto  abgeschnitten. 
Gute  Hdlung. 

David  Webster  sprach  über  die  Aetiologie 
der  Retinitis  pigmentosa.  Er  erzählte  die  Geschichte 
einer  Familie  inKentuky,  in  welcher  seit  über  zwei- 
hundert Jahren  diese  Krankheit  sich  vererbt  hatte. 
Besondere  Eigenthümlichkeit  dabd  war,  dass  immer 
dns  um  das  andere  der  Kinder  befallen  wurde.  So 
hatten  zm*  Zdt  in  der  Familie,  wo  der  Vater  die 
Affektion  hatte,  das  1.,  3.,  5.,  7.  und  9.  Kind  die 
Retinitis  pigment.,  das  2.,  4.,  6.  und  8.  hatten  ge- 
sunde Augen.  Sobald  die  Dämmerung  begann,  wurde 
die  Nachtblindheit  sofort  bemerkbar,  bei  Mondlicht 
vermochten  die  Kr.  aber  die  feinste  Schrift  zu  lesen. 
Noch  war  femer  bemerkenswerth ,  dass  nur  einmal 
in  dieser  Familie  eine  Ehe  unter  Verwandten  ge- 
schlossen worden  war  und  gerade  die  Kinder  dieser 
Ehe  waren  die  einzigen ,  welche  sämmtUeh  frei- 
geblieben  waren.  Auch  unter  22  Kranken,  wdche 
Agnew  und  W.  selbst  untersuchten,  wurden  nnr 
3  Nachtblinde  gefunden ,  die  aus  unt^  Verwandten 
geschlossenen  Ehen  hervorgegangen ,  bd  7  andern 
war  Erblichkdt  nachzuweisen  und  mehrere  hatten 
Geschwister  oder  sonstige  Verwandte,  die  mit  glei- 
chem üebel  behaftet  waren.  Die  Ftile  sind  einzeln 
im  Original  mitgetheilt  Webster  kommt  übrigens 
zu  dem  Schlüsse,  dass  Blutsverwandtschaft  der  Eltern 
dne  verhältnissmässig  schwache  Ursache  zur  Ent- 
wicklung der  Retinitis  pigmentosa  abgebe. 

Dr.  0.  F.  Wadsworth  und  J.  J.  Putnam 
machten  an  sich  selbst  Untersuchungen  über  die  Blut- 
bewegungen in  der  Netzhaut.  Sie  fanden,  dass 
Compression  derJugularvenen,  wiewohl  sie  so  weit 
getrieben  wurde,  dass  das  Gesicht  blauroth  wurde, 
kaum  dnen  Einfluss  auf  die  Blutfttlle  der  Netzhaut 
hatte  und  der  Venenpuls  ganz  im  Gleichen  blieb.  — 
Compression  der  Carotis  bewirkte  sofortiges  Auf- 
hören des  Venenpulses,  die  Vene  blieb  eng,  so  lange 
die  Compression  dauerte,  der  Puls  kehrte  nach  Auf- 
hören der  Compression  zurück.  —  Inhalation  von 
Amylnitrit  bewirkte,  dass  der  Venenpuls  erst  be- 
schleunigt, aber  dann  fast  unmerklich  wurde,  die 
Arterien  waren  dabei  unverändert.  Hatte  aber  das 
Amylnitrit  auf  das  Sensorium  die  volle  Wirkung  ge- 
äussert, so  begannen  die  Pulsationen  der  Central- 
vene  wieder.  In  der  Farbe  des  Sehnerven  war 
dabei  keine  Veränderung  wahrnehmbar.  —  Ausser 
dem  bekannten  Venenpuls  wurde  auch  noch  ein  an- 
deres Phänomen  an  der  Centralvene  constatirt,  näm- 
lich eine  ungefähr  nach  je  5  Respirationen  auftre- 
tende stärkere  Erweiterung,  bez.  Verengerung  der- 
selben. 

Femer  wurden  noch  Mittheilungen  über  Instru- 
mente, Untersuchungsmethoden  u.  s.  w.  gemacht^ 
wegen  deren  wir  auf  das  Original  verweisen. 

Geissler. 
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MObias,  Militftr-Sanitätswesen.  —  Uffelmann,  öffentl.  Gesnndheitspflege. 


71.  Ghnindriss  des  deutschen  Militar-Sani- 
tfttswesens.  Ein  Leitfaden  für  die  in  das 
Heer  eintretenden  Aerzte,  von  Panl  Jul.  Mö- 
biuS;  Dr.  med.  et  phil.,  Ai^istenzarzt  im  kön. 
Sachs.  Sanitftts-Corps.  Leipzig  1878.  F.  C.  W. 
Vogel.  8.  XIU  u.  157  8.     (3  Mk,  20  Pf.) 

Das  vorliegende  Buch  hilft  einem  sehr  stark 
empfundenen  Bedürfnisse  ab,  wie  es  ans  diesem  ent- 
sprangen ist.  In  knappen  Umrissen  bietet  es  Alles, 
was  zu  wissen  einem  in  das  Heer  eintretenden  Arzte 
wichtig  ist.  Der  Vf.  hält  sich  zumeist  an  den  Wort- 
laut der  betreffenden  Verordnungen  oder  giebt  einen 
Auszug  aus  denselben.  Unter  dem  Texte  befindet 
sich  eine  sehr  ausführliche  Literaturangabe,  beson- 
ders für  nur  kurz  erwähnte  Verordnungen.  Diese 
Einrichtung  ist  ein  grosser  Vorzug  des  Buches,  da 
dem  Militärarzt  somit  die  Quellen  angegeben  sind, 
wo  er  sich  in  zweifelhaften  Fällen,  welche  nicht  sel- 
ten sind,  Rath  suchen  kann. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  welche  einen  Ein- 
blick in  die  Eintheilnng  und  Oipmisation  der  deut- 
sdien  Armee  giebt,  folgt  als  1.  Theil,  die  „Organi- 
sation des  Sanitätscorps".  In  erster  Linie  und  haupt- 
sächlich wird  das  Reglement  Preussens  gegeben,  als 
des  die  Hegemonie  führenden  Staates.  Im  Anschluss 
daran  wird  der  Organisation  des  sächsischen,  bayri- 
schen und  wflrtembergischen  Sanitätscorps  gedacht, 
mit  Hinweis  auf  ihre  Verschiedenheiten  von  der  prens- 
sischen.  Als  2.  Theil  kommt  der  ^Dienst^  in  Be- 
tracht, worin  alles  in  dieser  Beziehung  Wissens- 
werthe  ausführlich  gegeben  ist.  Im  3.  Theile  wer- 
den die  ^  Geldverhältnisse  **  besprochen.  Ein  An- 
hang giebt  in  aller  Kürze  einen  Ueberblick  über 
den  Sanitätsdienst  im  Kriege. 

Das  Buch  ist  jedem  in  die  Armee  tretenden  Arzte, 
bes.  den  einjährig-freiwilligen  Aerzten,  dringend  zu 
empfehlen.  Da  es  auch  auf  die  Verhältnisse  der 
Reserve  und  Landwehr  Rücksicht  nimmt ,  so  ist  es 
auch  für  die  Aerzte  derselben  wichtig. 

Die  Ausstattung  entspricht  dem  bekannten  Rufe 
der  Verlagshandlung.         0.  Zinssmann  jun. 

72.  Darstellung  des  auf  dem  Gebiete  der 
öffentliohen  Ghesundheltspflege  in  ausser- 
deutsohen  Ländern  bis  jetzt  Gheleisteten 
nebst  einer  vergleichenden  Darstellung  des 
in  Deutschland  Geleisteten ;  von  Dr.  Julius 
Uf feimann,  Docent  in  Rostock.  Vom  Ver. 
f.  öff.  Gesnndheitspflege  gekrönte  Preisschrift. 
Berlin  1878.  G.Reimer,  gr.8.  Vmu.644S. 
(10  Mk.) 

Binnen  emem  Jahre  ist  das  vorliegende  Werk 
das  zweite,  welches  den  gleichen  Gegenstand  in  um- 
fänglicher Weise  behandelt,  oder,  wenn  wir  einen 
Abschnitt  daraus  hervorheben  —  die  Mortalität  — 
das  dritte  (Besprechung  des  gleichen  Werks  von 
Göthel:  s.  Jahrbb.  CLXXIX.  p.  305  und  des  von 
Beneke:  Jahrbb.  CLXX.  p.  188).  Wesentlich 
eigen  und  zweifellos  nicht  zu  ihrem  Nachtheil  ist 
der  üffelmann'schenDarstellnng  die  Gegenüber- 


stellung der  ausserdeutschen  und  deutschen  Leuton. 
gen.     Zu  bemerken  ist  indessen,  wie  aus  derEbh 
leitung  erhellt,  dass  diese  Zugabe  nicht  „mit  ge- 
krönt^^  ist.    Dass  sie  trotzdem  ein  wesenüidter  Vor- 
zug der  zu  besprechenden  Arbeit  ist,  dflrfte  woU 
allseitig  anerkannt  werden.     Und  noch  erfreolicher 
wäre  es ,  wenn  sie  der  Anfang  einer  fortlanfenda 
Darstellung  der  Einrichtungen  und  Leistungen  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  werden  könne ,  ad  ea 
in  der  Form  sich  nöthig  machender  neuer  Auflagen, 
regelmässiger  Nachträge  oder  in  irgend  einer  anden. 
Wenn  diese  Hoffnung,  wie  wir  sicher  glauben,  in 
£rMlung  geht,  so  sprechen  wir  d^i  Wunsdi  ans, 
dass  es  dem  Vf.  gefallen  möge ,  den  einzelnen  Uo- 
dem  und  Abschnitten  eine  mehr  gleichmässige  Be- 
rflcksichtignng  angedeihen  zu  lassen,  als  diess  woU 
bei  der  ganzen  Anlage   des   vorliegenden  Werkea 
möglich  gewesen  ist.  Jedenfalls  ist  es  auch  dadoidi 
bedingt,    dass   im   Capitel  der   wissenschafUiebea 
Leistungen  auf  Deutschland  nur  8  Zeilen  (S.  196) 
kommen.     Für  eine  neue  Auflage  würden  wir  & 
Erwähnung  folgender  Publikationen  wünschen:  der 
Werke  von  Pappenheim,  Eulenburg,  Hirt, 
Roth  u.  Lex;  der  sächs. ,  bayer.,  thüring.  Inili- 
chen Vereinsblätter;  der  hervorragenden  statistiadieD 
Jahrbücher  und  Zeitschriften,  z.  B.  Preussen,  Sa^ 
sen,  Hamburg,  Dresden,  Berlin,  Leipzig,  Chenui 
u.  s.  w. ;  der  „Ergebnisse  der  über  die  Frauen-  oi 
Einderarbeit  in   den   Fabriken  auf  Beschluss  te 
Bundesraths  angestellten  Elrhebungen^^,  zusammsD- 
gestellt  im  Reichskanzleramt  in  Berlin  1876,  sovi^ 
der  damit  im  Zusammenhang  stehenden  Arbeiten  voa 
Göttisheim,  Hirt,Lew7  und  Ref.  in  der  deut- 
schen Vjhrschr.  f.  öff.  GeshpfL  und  Jahrbb.  CLXXL 
p.  554;  endlich  der  mustergültigen  Bearbeitungen 
ausserdeutscher  Leistungen   von   Finkelnbnrg, 
Börner,  Meinel.     Neben  den  Laboratorien  ftr 
Hygieine  von  Pettenkofer  und  Fleck  wOid& 
auch  das  von  Hof  mann  in  Leipzig  zu  erwähnea 
sein.     Femer  wäre  hervorzuheben,    dass  in  man- 
chen oder  vielen  Theilen  des  Reichs  keineswegs  die 
ärztlichen  oder  hygidnischen  Vereine  adlein  die  Ver- 
breiter hygidnischer  Kenntnisse  im  Volke  sind,  aoa- 
dem  eben  so  viele  populäre  Zdtschriflen,  die  Ver- 
öffentlichungen der   statistischen  Bureaus  und  ge- 
werbliche und  andere  Bildungs- Vereine,  in  neoefiter 
Zeit  auch  die  Agitationsmittel  gegen  VerfiÜachao^ 
vonNaluirngs-  u.  Genussmitteln.  Nicht  zu  veigeasea 
wäre  endlich   die  Tbatsache,   dass  an  technidcbeo 
Hochschulen,  z.  B.  Sachsens  (Polytechnikum  Dresden, 
Bergakademie  Freiberg)  die  öffentliche  Gesundheits- 
pflege ihre  ofßciellen  Docenten  hat.     Es  mag  sein, 
dass  Deutschland  auf  diesem  Gebiete  noch  NeoIlD^ 
ist  und  hinter  Engknd  und  Theilen  der  vereinigten 
Staaten  von  Nordamerika,  beziehendl.  Holland,  zu- 
rücksteht,  indessen  verdienen  die   hervorntgendeD 
Anstrengungen   des   letzten  Jahrzehnts  sicher  eise 
umfängliche  Würdigung. 

Dass  Vf.  am  längsten  bei  England  verweHt, 
ihm  indessen  trotz  dieser  EBnwdse  auf  gidssere  Be- 
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tonnng  der  yaterländischen  Vorzlige  am  so  weniger 
sum  Vorwurfe  gemacht  werden  ^  als  einmal  alle  Be- 
arbeiter gleichen  oder  ähnlichen  Stoffs  den  gleichen 
Weg  gewandelt  sind^  und  als  znm  Andern  das  öffent- 
liche  Gesnndheitswesen  in  England  die  anregendste 
nod  erfolgreichste  Entwicklung  und  die  verhältniss- 
mflssig  abgeschlossenste  und  bestorganisirte  Gesetz- 
Gebung  und  Handhabung  zeigt.  Gerechter  Weise 
ferschweigt  Vf.  nicht;  dass  auf  dem  Gebiete  der 
Schul-;  Gewerbe-;  Armen-;  Nahmngsmittel-Hygieine 
England  noch  zurflck;  mustergflltig  dagegen  auf  dem 
der  öffentl.  Reinlichkeit  von  Boden ;  Wohnung;  Luft; 
Wasser;  Flussläufen  und  Aehnlichem  ist.  Vielleicht 
gelingt  es  dem  bei  uns  mächtig  erwachten  Streben 
nach  Verbesserung  und  dem  Reichsgesundheitsamte; 
den  bei  England  so  wohlthätig  empfundenen  einheit- 
liehen Hauch  in  dem  vielsinnigen  und  eigenthflmlich- 
keüsberechtigten  deutschen  Reiche  herzustellen  und 
England  gleich-  oder  überzukommen.  Ein  unleug- 
barer Vorzug  des  U  f  f  e  1  m  a  n  n  'sehen  Werks  ist  die 
an  verschiedenen  Orten  angefügte  Zusammenstellung 
der  wichtigem  Sanitätsgesetze  der  einzelnen  Länder. 
Es  würde  hier  zu  weit  ftahreu;  den  principiellen 
Unterschied  in  der  hygieinischesi  Entwicklung  der 
hauptsächlichem  Eulturstaaten  festzuistellen;  obschon 
diese  Skizzirang  verdienstlich  und  interessant  genug 
lein  dürfte.  Hervortretender  ist  dieselbe  in  dem 
Odth ersehen  Werke  und  ist  sie  bei  dessen  Be- 
sprechung betreffs  Englands  und  Frankreichs  vom 
Bef.  kurz  und  deutlich  versucht  worden.  Dem  Vf. 
der  vorliegenden  Arbeit  musste  eine  derartige  Epi- 
krise fem  liegen;  weil  es  ihm  auf  eine  objektive 
Darstellung  des  vorhandenen  Zustandes  ankam. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Einzelheiten  über  —  die 
Sprache  ist  einfach;  deutsch;  verständlich;  gewandt, 
I^ck  und  Ausstattung  tadellos;  Druckfehler  sind 
sparsam  (einmal  hätte  ;J^'^  besser  wegbleiben  mögen 
—  S.  596;  Z.  11  V.  u.)  —  so  springt  zunächst  die 
Theilung  des  Stoffs  in  Abschnitt  L  ;;Organi8ation  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  und  sanitarische  Qe- 
setzgebung^'  und  Abschnitt  H.  ;;Leistungen  in  den 
einzehien  Zweigen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege^^ 
aIb  Vorzug  in  die  Augen.  England;  Frankreich; 
Italien;  Oesterreich;  Holland;  Belgien;  Norwegen; 
Behwedeu;  Dänemark,  Rnssland;  Portugal,  Türkei; 
Bomänien,  Schweiz  (Basel;  St.  OalleU;  Zürich),  Ver- 
einigte Staaten  (New  York,  Columbia;  Massachusetts; 
ttsaouri; Pennsylvania)  finden  im  I.Abschnitte  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Besprechung;  je  nachdem 
ihre  Organisation  sie  zulässt;  und  im  Anhange 
Deotflchland  und  seine  hervorragendsten  Staaten. 
£b  kann  nicht  im  Zwecke  der  Berichterstattung 
%en;  selbst  wenn  es  möglich  wäre,  einen  Auszug 
^eser  Darstellung  zu  bringen. 

Der  2.  Abschnitt  behandelt  nach  kurzer  Ein- 
leitong  je  nach  den  einzelnen  Ländern  die  Hygieine 
1)  der  Luft;  2)  des  WasserS;  3)  der  Nahrungsmittel; 
4)  des  BodenS;  6)  der  Wohnung,  6)  der  Ortechafteu; 
')  des  BegräbnisswesenS;  8)  der  Armen-  und  9)  der 


Krankenpflege ;  10)  der  Hülfeleistung  in  Unglücks- 
fällen; 11)  der  Schutzmaassregeln  gegen  ansteckende 
Krankheiten,  12)  Impfwesen,  13)  Syphilis  und  Pro- 
stitutionswesen ,  14)  Schutzmaassregehi  gegen  an- 
steckende Thierkrankheiten,  15)  internationale  Hy- 
gieine,  16)  Schutz  der  Kinder,  17)  Hygieine  der 
Schule,  18)  der  Beisenden,  19)  der  Gefangenen, 
20)  der  Gewerbe. 

Es  wird  kaum  möglich  sein ,  zu  der  erschöpfen- 
den Darstellung  der  Leistungen  der  Capitel  1 — 8 
wesentlich  Neues  oder  Wichtiges  hinzuzufllgen.   Er- 
innert sei  noch  an  eine,  wie  es  scheint;  allgemein 
wenig  beachtete  Untersuchung  des  verstorbenen  be- 
kannten  Dresdener  Augenarztes   Dr.   Heymann 
über  den  Einfluss  verschiedener  Beleuchtungsmittel 
auf  das  Auge.   Vielleicht  auch  wird  eine  Neuauflage 
sich  wieder  mehr  mit  den  Systemen  der  Einzelheizung 
zu  befassen  haben  (Ofen  von  Meidinger,  Kelling^ 
Neatier- Breitfeld ,  Kaiserslautem) ;  da  es  scheint, 
dass  man  sich  ihr  wieder  mehr  zuwenden  will.  Ver- 
suche über  Luftverschlechterung  bei  der  Heizung  u.  die 
Möglichkeit  der  Verbesserung  derselben  bei  den  ver- 
schiedenen Venfälationssystemen  werden  immer  mehr 
noch  nöthig  werden  —  erfreulicher  Weise  geschieht 
diess  ausgiebiger  von  einigen  sächsischen  Medicinal- 
beamten.     Vielleicht  wird  man  dann  auf  das  Natur- 
system des  Ventilirens  durch  Oefihen  von  Thüren 
und  Fenstern  zurückkommen    (ftlr  Krankenhäuser, 
Schulen;  Kasernen)  und  dadurch  den  stark  belasteten 
Gemeinden  erhebliche  Finanzerleichterungen  gewäh- 
ren können.   Denn  es  wird  doch  stets  sicher  bldben, 
dass  alles  hygieinische  Verständniss,  alle  vorzüg- 
lichen Gesetze  nichts  nützen ,  wenn  kein  Geld  zur 
Verwirklichung  derselben  da  ist.   Auch  eine  wissen- 
schafUiche  Arbeit;  wie  die  Uffelman nasche,  hätte 
dieser  Seite  der  Frage  gebührende  Rücksicht  zu- 
wenden sollen.     Beim  Capitel   „Begräbnisswesen^^ 
hätte  auf  den  Cardinalpunkt  ;;Bodenbeschaffenheit^^ 
mehr  Gewicht  gelegt  werden  sollen.     Vieler  Unter- 
suchungen wird  es  noch  bedürfen;  ehe  die  vom  Vf. 
und  Andern  ;;dringend  nötbig  erachtete  Amendirung 
der  so  wenig  präcisen  gesetzlichen  Vorschriften  mög- 
lich'^ sein  wird.     Gar  nicht  gedacht  ist  des  Vor- 
schlags des  berühmten  Präs.  v.  SteinbeiS;  ;;der 
Cementbeerdigung'^  und  der  Fortschritte;  die  man  in 
Sachsen  auf  diesem  Gebiete  zweifellos  gemacht  hat 
(Leichenhallen;  Leichenbestattungsscheine).     Beim 
Capitel  ;;Armenpflege^'  ist  die  Erwähnung  der  — 
gewaltigen  —  Ausdehnung  der  privaten;  kirchlichen 
und  profanen  Thätigkeit  nur  auf  Elberfeld;  Barmen, 
Crefeld;  Berlin   beschränkt  und  verschwiegen  ge- 
blieben, wie  viel   grösser   die  katholische  Armen- 
pflege ;  die  evangelische  innere  Mission ;  die  Laien- 
vereine  (Frauen-;  ZiehkindervereinC;  Rothes-Krenz- 
vereine  unter  verschiedenen  Namen ;  auch  für  Frie- 
densbedürfnisse; Vereine  zu  Rath  und  That,  Suppen- 
anstalteu;  Sommerfrischen  u.  s.  w.)  auf  diesem  Ge- 
biete ihre  Thätigkeit  entfaltet  haben. 

Zu  den  Capiteln  ;;Wasser  und  Nahrungsmittel^' 
macht  Ref.  noch  aufmerksam  auf  das  Corr.-Bl.  d. 
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•nieden-hein.  Ver.  f.  öff.  Geshpfl.  VIIL  4.  5.  6,  be- 
ziehend!, die  Artikel  von  David  Page  ^^Fort- 
Bchritte  der  Gesetzgebung  in  Bezug  auf  Wasserver- 
sorgung der  ländlichen  Distrikte  in  England^^,  Prü- 
fung von  Butter  (Beckurts,  Braunschweig)  und 
Wein  (kais.d.  Gesundheitsamt  U.Prof.  Neubauer), 
die  Industrieblätter  von  Jacobson  n.  Hager  und 
die  Zeitschriften  gegen  Verfälschung  von  Nahrungs- 
mitteln (Leipzig.  H.  Wdlfert).  Namentlich  der 
Page'sche  Bericht  dürfte  eine  empfindliche  Lücke 
auch  für  die  deutsche  öffentliche  Gesundheitspflege 
und  Medicinalpolizei  ausfüllen.  Beim  Krankenwesen 
sind  -die  Polikliniken  von  Aerzten  in  Nicht-Univer- 
sitätsstädten vergessen. 

Eine  neue  Auflage  wird  beim  ,,Einderschutz'^  der 
Kindersommerfrischen  gebührend  Erwähnung  thun 
müssen. 

Am  knappsten  ist  die  Hygieine  der  Schule ;  der 
Arbeiter  u.  Gewerbe  weggekommen.  Vf.  hat  zwar 
der  hervorragenden  Arbeiten  in  diesen  Fächern  von 
Hirt,  Eulenburg,  Roth-Lex  mehrfach  Er- 
wähnung gethan,  was  im  Literaturverzeichniss  nicht 
geschehen  ist,  allein  die  Zusammenstellung  der  zeit- 
lichen Entwicklung  lehrt  doch,  dass  jene  Leistungen 
ausgiebigere  Benutzung  und  Hervorhebung  mit  Vor- 
theil  für  die  „Darstellung^^  hätten  erfahren  können. 
Zu  knapp  sind  auch  die  öffentlichen  Badeanstalten 
bedacht  worden  (s.  niederrhein.  Corr.  -  Bl.  VHL  4. 
5.  6,  Marx,  „städtische  Schwimm-Bade- Anstalt  in 
Dortmund). 

Schlüsslich  scheint  es  auch  fttr  die  öffentliche 
Gesundheitspflege,  gleich  wie  fllr  die  Volkswirth- 
schaft  im  eng.  Sinne,  nicht  belanglos,  den  Ausbau  des 
Haftpflichtgesetzes  und  der  damit  zusammenhängen- 
den Unfallversicherung,  des  EEilfskassengesetzes, 
eines  Arbeiter-Invalidengesetzes  im  Auge  zu  be- 
halten. 

Ob  Vf.  bei  einer  neuen  Auflage  mehr  die  „Militär- 
sanität'' berücksichtigen  soll ,  wie  in  einem  andern 
Referate  gewünscht  wird,  oder  ob  diesem  Bedürf- 
niss  Roth-Lex  genügen,  ist  wohl  nicht  ganz  zwei- 
fellos. 

Könnte  nun  die  grössere  Zahl  der  Ausstellungen 
und  Wünsche,  selbst  wenn  ihre  Berechtigung  all- 
seitige Anerkennung  filnde ,  den  Schein  erwecken, 
dass  die  Uffelmann'sche  „Darstellung''  mehr 
der  Mängel  als  der  Vorzüge  besässe ,  so  will  Ref. 
seine  Beurtheilung  mit  dem  Hinweise  auf  die  That- 
sache  schliessen,  dass  man  nur  Gutes  genauer  Be- 
achtung würdigt.  Möge  denn  das  Werk  bald  eine 
2.  oder  mehrfache  Verjüngung  erfahren!    Es  ver- 


dient schon  jetzt  reichliche  Anerkennung  und  An- 
schaffung. B.  Meding. 

73.  Tasoheubuoh  für  deutsche  Aersta. 
1.  Jahrg.  1880,  herausg.  von  Dr.  Heinze. 
Leipzig ,  in  Comm.  bei  Ackermann  u.  Glaser, 
kl.  8. 

Vf.,  durch  seine  eben  so  energische  aU  nnermOd- 
liche  Thätigkeit  im  deutschen  Aerztevereinabunde 
hinreichend  bekannt ,  bietet  den  Aerzten  durch  das 
Taschenbuch  nach  Ansicht  des  Ref.  ein  in  Bezug  auf 
Auswahl  und  Anordnung  des  eigentlichen  Stoffes 
sehr  brauchbares  Buch,  welches  auch  wegen  des  bil- 
ligen Preises  (2Mk.  für  Mitglieder  d.Aerzte-Ver.-B^ 
2  Mk.  50  Pf.  für  Nichtmitglieder)  zur  Anschaffm^ 
empfohlen  zu  werden  verdient.  In  Bezug  auf  die 
Auswahl  der  Beilagen  könnte  man  vielleicht  anderer 
Ansicht  sein.  So  hält  Ref.  die  Mittheilnngen  über 
den  deutschen  Aerztevereinsbnnd  in  einem  Boche, 
das  für  die  Mitglieder  desselben  mehr  oder  weniger 
speciell  berechnet  ist,  wenigstens  sicher  unter  den- 
selben seine  hauptsächliche  Verbreitung  finden  wird, 
für  nicht  nöthig.  Auch  macht  es  für  ihn  keinen  an- 
genehmen Eindruck  durch  die  Standesordnong  und 
die  Satzungen  des  Rechtsschutzvereins  unablässig 
an  die  beiden  Krebsschäden  unseres  Standes  erimürt 
zu  werden. 

Sehr  branchbar  ist  die  auf  S.  63 — 71  gegeben 
Uebersicht  der  gebräuchlichsten  Bäder,  Kurorte  nad 
Sommerfrischen,  nebst  der  alphabetischen  ZusammeD- 
Stellung  der  Mineralquellen  nach  ihrem  Hanptchank- 
ter.  Ref.  hätte  aber  doch  gewünscht ,  dass  die  an 
denselben  prakticirenden  Aerzte  angefElhrt  wordoi 
wären.  Dass  solche  Angaben  mit  vollständiger  Tat- 
verlässigkeit  nicht  zu  machen  sind,  weiss  er  ans 
eigener  Erfahrung.  Allein  bestinmite  Aerzte  önd 
doch  mit  wenigen  Ausnahmen  an  den  Bade-  n.  Kur- 
orten ständig  thätig ,  und  es  wird  gewiss  den  pnk- 
tischen  Aerzten,  namentlich  den  entfernt  von 
Städten  lebenden ,  sehr  willkommen  sein,  eine 
kunft  darüber  zu  erhalten.  Das  Beziehen  von  Bade- 
schriften von  den  Direktionen  bleibt  immer  mit  man- 
nigfachen Unbequemlichkeiten  verbunden ,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  die  von  den  Direktionen  hersas- 
gegebenen  zuweilen  ein  Verzeichniss  der  Aerzte  gar 
nicht  enthalten. 

Für  den  nächsten  Jahrgang  möchte  Bef.  bei  des 
Thermometer  -  Skalen  auch  die  Fahrenheit'sche  be- 
rücksichtigt, bei  den  Maassen  eine  Reduktion  der 
Zolle  auf  Meter-Maass  beigefügt  wünschen. 

Ausstattung  und  Druck  sind  lobenswertli.  In 
der  Gewichtstabelie  (S.  83)  sind  jedoch  Decigramm 
und  Centigramm  verstellt.  Winter. 
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566.  XJnterBuohusgon  über  die  Befruch- 
tung und  den  Anlfeuig^^r  Henogenie  bei  ver- 
ieUedenen  ThUren;  von  Dr.  Hermann  Pol. 
(Mto.  de  U  806.  de  phyaiqte  et  d'histoire  naturelle 
4e  Genöve  1877—78.  Tome  26.  Premiere  partie.) 

Ueber  die  bei  der  Be&ochtong  stattfindenden 
materiellen  Vorgftnge  herrsehte  bis  in  die  jttngste 
Zdt  nooh  tiefe  Dunkelheit.  Man  wosste  von  dem 
Sohieksal  des  Keimbläschens  des  reifenden  Eies^  von 
der  denSpermatozoen  zukommenden  Bolle  so  wenig, 
dass  man  gegenwärtig  an  den  frtthem  Zustand  gros- 
ser Unkenntniss  in  einer  der  wichtigsten  natnrge- 
aehiehtlichen/ Fragen  nur  mit  tiefer  Beschämung  sich 
erinnert.  Unter  den  Arbeiten,  welche  zur  Auf  hei- 
toBg  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  Wesentliches 
beigetragen  haben,  nehmen  diejenigen  von  Fol  eine 
hervorragende  Stelle  ein.  Schon  1877  hatte  der- 
lelbe  eine  mit  Abbildungen  versehene  Studie  in  Form 
einer  vorläufigen  Mittheilung  veröffentlicht ,  welche 
den  gleichen  Gegenstand  behandelte.  Von  dem  in 
Aussicht  gestellten  ausfohrlichen  Werke  ist  nunmehr 
die  erste,  mit  zaUrdchen  Tafeki  ausgestattete  Hälfte 
ersehienen,  während  die  zweite  alsbald  folgen  soll. 

Das  ganze  Werk  zerfiUlt  in  4  Capitel ;  die  3 
ersten  beziehen  sich  auf  die  Bdfnng,  die  normale 
md  die  anomale  Befruchtung  des  Eies ,  sowie  auf 
die  Emzelheiten  der  Fnrohung.  Das  4.  Capitel  ist 
der  Prfliung  der  streitigem  Punkte  und  der  Definition 
der  gebrauchten  Ausdrücke  gewidmet. 

Die  Hauptkosten  der  Untersuchung  trug  ein  zur 
Untersuchung  besonders  geeignetes  Thier,  nämlich 
Asteriius  glacialis,  aus  dem  Stamme  der  Echino- 
dermen.  Indem  sich  Bef.  einen  Bericht  über  die 
aormalen  Vorgänge  der  Beifhng  und  Befruchtung 
des  Eies  für  eine  andere  Gelegenheit  vorbehält,  zieht 
Med.  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  8. 


er  aus  Zweckmässigkeitsgründen  und  um  der  An- 
regung willen  vor,  zuerst  auf  die  pathologischen 
Vorgänge  der  Befruchtung  die  Aufmerksamkeit  zu 
lenken. 

Als  emes  der  wichtigsten  Ergebnisse  in  theore- 
tischer Hinsicht  sei  aus  dem  normalen  Bereich  her- 
vorgehoben, dass  bei  gesunden  und  normal  befruch- 
teten Eiern  nur  ein  männliches  Element  in  den  Dot- 
ter eindringt.  So  verhielt  es  sich  wenigstens  bei 
den  untersuchten  Thieren.  Es  entwickelt  sich  im 
reifen  unbefruchteten  Ei  an  Stelle  des  untergehenden 
Keimbläschen  in  emer  jetzt  nicht  näher  auseinander 
zu  setzenden  Weise  der  sogen,  weibliche  Vorkem 
(Eikem,  Hertwig) ;  mit  diesem  verbindet  sich  der 
aus  dem  eingedrungenen  Spermatozoon  hervorge- 
gangene mdnn&'tfA^  Vorkem  (Spermakem,  Hert- 
wig) zu  einem  einzigen  Körper,  dem  ersten  Fwr^ 
ekmgskem ;  von  letzterem  stammen  alle  folgenden 
Kerne  des  neuen  Wesens  ab.  Denn  das  mit  dem 
ersten  Furdiungskem  ausgestattete  Ei  ist  als  der 
Anfang  des  neuen  Wesens  zu  betrachten ,  welches 
sich  nunmehr  in  ununterbrochener  Weise  weiter  ent- 
wickelt und  zunächst  dem  Furchungsprocess  unter- 
üegt. 

Während  also  normaler  Weise  ein  Spermatozoon 
in  den  Dotter  eindrang,  so  ergab  eine  andere  Beihe 
von  Beobachtungen,  dass  zwar  mehrere  Spermato- 
zoon in  den  Dotter  eintreten  können,  dass  diese  Er- 
scheinung aber  immer  pathologischer  Natur  ist.  Be- 
strebt, künstliche  Befruchtungen  unter  den  verschie- 
densten Bedingungen  auszuf&hren,  um  sich  über  den 
Einfluss  dieser  Bedingungen  aitf  die  Befruchtung 
Bechenschaft  geben  zu  können,  bemerkte  F  o  1  bald, 
dass  diese  Aendemngen  von  der  Folge  begleitet 
waren,  eme  anomale  Entwicklung  und  monströse 
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Larven  zn  erzeugen.  Die  Bedingungen  für  eine 
normale  Entwicklnng  zeigten  sich  sehr  eingeschränkt 
nnd  man  durfte  sich  nicht  von  ihnen  entfernen,  ohne 
pathologische  Produkte  zu  erzielen. 

Wenn  man  eine  weibliche  Asterie  öffiiet ,  deren 
Eier  reif  sind  und  diese  Eier  unmittelbar  nach  der 
Herausnahme  befruchtet;  so  dass  sie  Keimbläschen 
und  Eeimfleck  noch  besitzen,  so  erhält  man  in  Folge 
dieser  vorzeitigen  Befruchtung  einen  Schwann  von 
fast  lauter  monströsen  Larven.  Die  Ursache  dieser 
Anomalie  ist  leicht  durch  direkte  Beobachtung  des 
Befmchtungsvorgangs  zu  erkennen.  Statt  eines  ein- 
zigen Spermatozoon  für  jeden  Dotter  sieht  man  meh- 
rte eindringen.  Das  Verhältniss  der  normalen  zu 
den  monströsen  Larven  steigt,  wenn  man  Eier  nimmt, 
die  eine  gewisse  Zeit  im  Meere  gelegen  haben,  ohne 
dass  die  normale  Zeit  noch  erreicht  wird.  Wenn 
die  Eier  ihr  Keimbläschen  im  Momente  der  Befruch- 
tung schon  verloren  haben,  so  gehen  hiei'aus  fast 
ausschliesslich  normale  Larven  hervor.  Die  Eier, 
welche  den  Anfang  der  Knospung  des  ersten  ^Rich- 
tungskörpers^  zeigen ,  geben  nach  künstlicher  Be- 
fruchtung normale  Produkte.  Hieraus  folgt,  dass 
das  Ei  nicht  reif  ist  zur  Befruchtung ,  so  lange  die 
Auswurfsstoffe  des  Keimbläschens  (die  Richtungs- 
körper) nicht  aüsgestossen  sind  oder  ausgestossen 
zn  werden  im  Begriffe  sind. 

Ein  fast  paralleler  Fall  ergiebt  sich ,  wenn  man 
Eier  befruchtet,  welche  zu  lange  im  Meerwasser  ge- 
legen haben ,  d.  h.  über  die  Zeit  hinaus,  welche  der 
Norm  entspricht,  so  dass  schon  mehrere  Stunden 
nach  der  Ausstossung  der  Richtungskörper  verflossen 
sind.  Solche  Eier  sind  überreif,  während  die  andern 
ttnr«i7  waren.  Sie  haben  einen  Theil  ihrer  Lebens- 
kraft schon  eingebflsst  und  würden  dieselbe  bald 
gänzlich  verloren  haben ,  wenn  die  Befruchtung  sie 
nicht  belebt  hätte.  In  diesem  Falle  sind  die  Larven 
tneist  monströs  wie  im  vorausgehenden ,  und  um  so 
mehr ,  je  länger  man  mit  der  Befruchtung  wartete. 
Im  Januar  gelangten  die  in  das  Meerwasser  abge- 
legten Eier  etwa  in  4  Stunden  zur  völligen  Reife. 
Sie  waren  für  eine  normale  Befruchtung  noch 
empfänglich  während  4 — 5  Stunden,  d.  h.  also  9 — 
10  Stunden  nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Eierstock. 
Von  da  an  fangen  sie  an,  sich  zu  verändern  und  ob- 
wohl man  die  Veränderung  durch  direkte  Unter- 
suchung des  Dotters  nicht  wahrnimmt,  so  erkennt 
man  sie  doch  an  dem  Erfolg  derBefruchtong.  Nach 
20  Stunden  Aufenthalt  im  Meerwasser  ist  das  Ei  ab- 
gestorben und  zur  Befruchtung  unfthig ,  obwohl  es 
noch  fast  normal  aussieht.  Bei  höherer  Temperatur 
wird  die  Reifung  und  Veränderung  des  Eies  sehr 
bemerklich  beschleunigt. 

Noch  eine  dritte  Ursache  der  Veränderung  des 
Dotters  verdient  volle  Aufmerksamkeit.  Wenn  die 
wilden  Thiere  in  Qefangensehaft  dnd ,  so  leiden  sie 
im  Allgemeinen,  wenigstens  dann,  wenn  man  die 
äusseren  Verhältnisse  nicht  genau  nachahmen  kann ; 
sie  pflanzen  i^ch  bekanntlich  selten  fort.  Diess  gilt 
besonders  ftir  Meerthiere,  die  meist  in  enge  Behälter 


gebracht  werden,  in  welchen  ihre  respu^torischai 
und  nutritiven  Funktionen  sich  sehr  schlecht  erflllleiu 
Die  Zeichen  des  Unwohlseins  und  der  Krankheit  and 
oft  schwer  zu  erkennen  und  man  glaubt  an  mm 
gesunden  Thiere  zu  operiren,  während  es  schon 
krank  ist.  Aber  der  Zustand  der  Krankheit  drfickt 
sich  fast  sofort  aus  in  einer  Alteration  der  GeschlechtB- 
produkte,  besonders  der  weiblichen.  Man  wird  keine 
Befruchtung  als  normal  betrachten  dürfen,  welche 
nicht  der  Ausgangspunkt  für  eine  normale  Entwick- 
lung war. 

Ob  nun  die  Eier  unreif,  überreif  oder  verändeit 
sind ,  die  Befruchtungsvorgänge  sind  fast  dieselben. 
Das  erste  Spermatozoon,  welches  sich  der  Oberfläche 
des  Dotters  durch  die  vorhandene  Schleimscbicht  hin- 
durch nähert,  ruft  dieselben  Erscheinungen  hervor 
wie  im  normalen  Falle,  d.  h.  es  bildet  sich  ein 
Attraktionshügel  aus,  anscheinend  jedoch  etwas  Ung- 
samer.  Die  Dotterhaut,  nach  Fol  vor  der  Befrach- 
tung nicht  vorhanden,  bildet  sich  und  hebt  sich  vom 
Dotter  ab ,  doch  allemal  viel  langsamer  als  im  nor- 
malen Ei ;  sie  bleibt  ausserdem  sehr  lange  auf  eine 
umschriebene  Stelle  des  Dotters,  die  dem  Eintritt  des 
Spermatozoon  entspricht,  beschränkt.  Dadurch  wiid 
aber  die  Möglichkeit  g^eken,  dass  noch  anden 
Spermatozoen  in  den  Dotter  eintreten.  Denn  dir 
Theil  der  Oberfiäehe  4es  Dotters ,  welcher  nicht  von 
der  Grenze  der  Dotterhaut  erreicht  worden  ist,  bleibt 
empfänglich  fär  die  Aufnahme  anderer  Spermatosoei. 
Diese  verfehlen  auch  nicht  einzutreten.  Jede  Ein- 
trittssteile  wird  das  Centrum  eines  neuen  Theiles  von 
Dotterhaut.  Nach  und  nach  vereinigen  sieh  die 
einzelnen  Abschnitte  zu  einer  zusammenhängenden 
Hülle  und  erst  von  dieser  Zeit  an  ist  dem  Eintritt 
neuer  Spermatozoen  der  Weg  abgeschnitten. 

Zwischen  dem  normalen  Fall  und  den  Fälleo,  in 
welchen  zahlreiche  männliche  Elemente  sich  eben 
Weg  in  den  Dotter  bahnen ,  fanden  ach  nun  alle 
möglichen  Uebergänge.    Bei  den  Eiern,  welche  sieh 
nur  wenig  von  dem  Zustande   der  regelmässigen 
Reife  entfernen,  sind  die  Erschdnungen  auch  des 
normalen  Vorgängen  ähnlich.     Die  Dotterhaut  bil- 
det sich  rasch  genug,  um  nur  ein  zweites  oder  hdeb- 
stens  ein  drittes  Spermatozoon  einzuUssen*    Anaaa- 
dem  sind  hier  die  Eintrittsstellen  weit  von  änander 
entfernt.     Fol  erhielt  hei  gewissen  B^&nchtuogeo 
Hunderte  von  Eiern,  welche  sämmtlieh  2  oder  3  6e- 
fruchtungscentra  zeigten ;  selten  4,  selten  1  Cenkoin. 
Die  Fälle,  welche  sich  weiter  von  der  Norm  entfern- 
ten, waren  besonders  von  Eiern  geliefert,  welch» 
sehr  lange  im  Meerwasser  verweilt  hatten  od^  von 
kranken  Thieren  stammten.    Hier  bildete  sieh  die 
Dotterhaut  nur  mit  grosser  Langsamkeit  und  breitete 
sich  nur  Aber  einen  kleinen  Bmchtheü  des  Dotten 
aus.     Es  bedurfte  also  einer  ganzen  Re&e  von  Be- 
fruchtungspunkten zur  Vervollständigung.  Es  konn- 
ten in  solchen  Fällen  bis  zn  15  Spermatozesn  ge- 
zählt werden,  welche  daran  waren  in  den  Dotterein- 
zudringen.  Diese  dringen  natOrlich  nicht  auf  einmai 
ein,  sondern  allmälig,  so  dass  ein  eiMDgenffiilic 
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Pbasen  des  Eindringens  zeigen  kann.  Einmal  sah 
Fol  zwei  Spermatozoon  dnreh  dnen  nnd  denselben 
Dotterkrater  eintreten. 

Es  wäre  theoretisch  wichtig ;  zu  wissen ,  ob  ein 
krankes  Ei,  welches  mehrere  Spermatozoon  empfan- 
gen kdnnte ;  eine  normale  Entwicklung  einschlägt  in 
dem  Falle,  dass  nur  ein  Spermatozoon  in  dasselbe 
dntritt.  Es  gelang  jedoch  Fol  nicht,  hierüber  ge- 
Dtlgende  Beobachtungen  zn  machen. 

Ist  das  überzählige  Spermatozoon  einmal  in  den 
Dotter  eingetreten ,  so  ruft  es  in  demselben  die  glei- 
chen Erscheinungen  hervor,  wie  normal.  Es  bildet 
Bicb  nämlich  ein  kleiner  heller  Fleck ,  der  eine  ge- 
wisse Zeit  hindurch  stationär  bleibt.  In  Fällen ,  in 
welchen  die  Auswurfsstoffe  noch  nicht  ausgeschieden 
waren  im  Momente  der  Befruchtung,  blieben  dieklei- 
neo  hellen  Flecke  unbeweglich  am  Rande  des  Dotters, 
b»  zum  Momente ,  wo  der  zweite  Richtnngskörper 
sieh  zu  bilden  oder  abzulösen  begann.  In  einem 
seiner  Auswurfsstoffe  bereits  entledigten  Dotter  zöger- 
ten die  Flecke  nicht ,  sich  in  Bewegung  zu  setzen 
imd  sich  mit  einer  Strahlenfigur  zu  umgeben.  Wenn 
ein  Ei  nur  zwei  solcher  männlicher  Sterne  zeigte,  so 
geschah  es  unabänderlich,  dass  der  dem  weiblichen 
Vorkern  nähere  zu  diesem  sich  imibewegte.  Der 
andere  setzte  seinen  Weg  fort  und  vereinigte  sich 
nnnmehr  mit  dem  durch  die  Verbindung  der  beiden 
ersten  Körper  bereits  vorhandenen  conjugirten  Kerne. 
Waren  3  männliche  Sterne  da ,  so  verbanden  auch 
sie  sich  nach  und  nach  mit  dem  weiblichen  Vorkem. 

In  Fällen,  in  welchen  die  männlichen  Sterne 
zahlreich  waren ,  rückten  dieselben  zwar  gleichfalls 
in  der  Richtung  des  Eicentrum  vor,  aber  sie  hielten 
em,  nachdem  sie  ungefilhr  den  dritten  Theil  des 
Dotterradius  durchlaufen  hatten.  Mehr  als  3  männ- 
liche Vorkeme  hat  Fol  mit  dem  weiblichen  Vorkem 
sich  nicht  verbinden  sehen ;  der  Conjugationsprocess 
ging  nicht  weiter.  Die  Affinität  zwischen  den  un- 
gleichnamigen Vorkemen  schien  an  dieser  Grenze 
durch  Neutralisation  ausgelöscht  zu  sein.  Die  übri- 
gen Spermatozoen ,  anfänglich  in  unregelmässigen 
Abständen  von  einander  liegend ,  stellten  sich  lang- 
sam in  gleiche  Entfernungen  ein ,  entsprechend  dem 
äussern  Drittel  des  Dotterradius.  Der  conjugirte 
Kern  selbst  begab  sich  hier  nicht  zum  Centi'um  des 
Eies ,  sondern  rückte  in  dieselbe  Zone  ein ,  welche 
die  männlichen  Vorkeme  einnahmen.  Nie  verban- 
den sich  zwei  männliche  Steme  mit  einander.  Die 
Eigenthümlichkeit  ihrer  Lage  deutet  Fol  so,  als 
werde  durch  sie  angezeigt,  dass  sie  in  derselben  eine 
Gleichgewichtslage  finden,  in  welcher  ihre  Tendenz, 
das  Dottercentrum  zu  erreichen,  im  Schach  gehalten 
wird  durch  eine  Abstossnng,  welche  sie  gegenseitig 
«nf  ^h  ausüben.  Der  conjugirte  Kern,  in  welchem 
das  männliche  Element  gegenüber  dem  weiblichen 
vorherrscht,  verhielt  sich  gleich  einem  einfachen 
Biinnlichen  Vorkem. 

Noch  wird  dnes  Falles  gedacht  von  einer  seit 
lereren  Tftgen  gefangenen  Asterie,  die  schon  Spu- 
^  von  Zersetzung  ihrer  Hantanhänge  zeigte.     Es 


wurde  die  künsüiche  Befrachtung  ausgeführt  Die 
Spermatozoon  drangen  zahlreich  in  den  Dotter  ein, 
sie  verschwanden  aber  nicht,  gaben  keinen  hellen 
Flecken  und  Sternen  den  Ausgangspunkt ,  sondern 
bewahrten  ihre  Form.  Das  Keimbläschen  begann 
sich  zu  verändern,  ebenso  der  Keimfleck,  es  bildete 
sich  der  Anfang  eines  Richtnngssteraes  aus.  Weitere 
Vorgänge  wurden  nicht  erreicht ,  sondern  es  begann 
die  Zersetzung.  Mit  diesem  pathologischen  Falle 
glaubt  Fol  die  Angaben  mehrerer  Forscher  zusam- 
menstellen zu  müssen,  welche  Dotter  beschrieben 
haben ,  die  in  ihrem  Innern  zahlreiche  intakte  Sper- 
matozoen beherbergten. 

Ueber  die  ferneren  Schicksale  der  anomal  be- 
fruchteten Eier  wird  die  zweite  Hälfte  des  Werkes 
Beobachtungen  bringen.  Kann  man  auch  die  an 
Asterias  gewonnenen  Ergebnisse  nicht  unmittelbar  auf 
die  in  mehrfacher  Beziehung  anders  geaiieten  Ver- 
hältnisse der  höheren  Thiere  und  des  Menschen  über- 
tragen, so  ergiebt  sich  doch  ohne  Weiteres,  dass  den 
angegebenen  Thatsachen ,  sofern  sie  sich  bestätigen, 
in  Bezug  auf  anomale  Befruchtung  ein  weitgehender 
Werth  beizumessen  sei.  (R  a  u  b  e  r.) 

567.  Ueber  sekretoriaohe  und  tropbisohd 
Drüsennerven ;  von  Prof.  R.  Heidenhain. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XVII.  1  u.  2.  p.  1  flg. 

1878.) 

Das  mikroskopische  Bild  der  Parotis  im  rvhen^ 
den  und  Üiätigen  Zustand. 

In  den  mit  einer  Membrana  propria  versehenen 
Aduis  der  Parotis  des  Kaninchens  liegen  Zellen, 
welche  im  frischen  Zustand  so  dicht  mit  dunkeln 
bläschenartigen  Kömchen  eriüllt  sind,  dass  die 
Grenzen  der  Zellen  gegen  einander  kaum  gesehen 
werden.  Sie  treten  hervor  durch  Zusatz  von  Wasser, 
sehr  verdünnter  Chromsäure,  verdünnter  Lösung  von 
doppelt  chromsaurem  Kali  oder  Essigsäure,  wodurch 
der  grösste  Theil  jener  Kömchen  gelöst  wird.  EHir 
die  Gewinnung  eines  deutlicheren  Bildes  verwendete 
Heidenhain  die  Erhärtung  in  Alkohol  und  nach- 
folgende Pikrocarminfärbung  dünner  Schnitte,  die  in 
Gljcerin  untersucht  wurden.  Stammen  die  Sclmitte 
von  einer  ruhenden  Drüse  her,  so  sieht  man  die 
ziemlich  grossen  Zellen  mit  zarten  Grenzen  gegen 
einander  abgesetzt,  zum  Unterschied  von  der  Sub- 
maxillaris,  in  welcher  an  den  Zellengrenzen  stets 
sehr  dunkle,  verhältnissmässig  dicke,  stark  licht- 
brechende Linien  auftreten.  Die  Zellen  zeigen  helle 
Gnmdsnbstanz,  massig  durchsetzt  von  duntlen  Körn- 
chen, und  emen  roth  geftrbten,  in  Folge  der  Be- 
handlung stets  zackigen  und  geschmmpften  Kern. 
Die  feinsten  AusfOhrungsgänge  sind  von  platten, 
spindelförmigen  Zellen  ausgekleidet.  Stäbchenepi- 
tfaelien  haben  in  der  Drüse  des  Kaninchens  nur  ge- 
ringe Ausbrdtnng  und  wurden  Mos  in  den  mittlem 
Ausführangsgängen  schwach  entwickelt  gefunden  — 
im  Gegensatz  zu  der  mächtigen  Entwicklung  und 
weiten  Veri>reitang  derselben  in  der  Submaxillaria 
des  Kaninchens  und  in  der  Parotis  des  Hundes. 
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Osmiambehandlung  lieferte  Präparate,  in  welchen 
die  Zellen  massig  mit  dunklen  Körnchen,  die  in 
graugraner  Qnmdsabstanz  liegen,  durchsetzt  sind. 
Der  Kern  springt  als  länglicher,  platter  oder  eckiger, 
gelblich-grün  glänzender  Körper  scharf  hervor.  H. 
bestreitet  mit  Grfltzner,  dass  der  Fermentgehalt 
der  Drflsenzellen  sich  nach  dem  Grade  ihrer  Schwär- 
zung in  Osmiumsäure  abschätzen  lasse.  Denn  die 
an  diastatischem  Ferment  enorm  reiche  Parotis  liess 
keinen  Unterschied  erkennen  gegenüber  der  Sub- 
maxiUaris,  welche  desselben  gänzlich  entbehrt. 

Wenn  die  Parotis  durch  Erregung  ihres  eere" 
bralen  Sekretionsnerven  zu  so  profuser  Sekretion 
veranlasst  wurde,  dass  sie  12 — 14  Cctmtr.  Speichel 
lieferte,  zeigte  sie  mikroskopisch  kein  wesentlich 
anderes  Bild,  als  im  Ruhezustand.  Wenn  sie  da- 
gegen unter  dem  Einflüsse  des  Sympathicua  2  bis 
3  Cctmtr.  Speichel  secemirt  hatte,  so  war  der 
Charakter  ihrer  Zellen  in  solchem  Orade  verändert, 
dass  man  ein  vollständig  neues  Organ  vor  sich  zu 
haben  glaubte. 

Das  Bild  der  Sjmpathicusdrttse  gestaltet  sich 
nämlich  folgendermaassen :  Die  Zellen  sind  sehr  stark 
getrübt,  das  Protoplasma  ist  in  Carmin  mehr  oder 
yreniger  färbbar  geworden,  der  Kern  ist  rund  oder 
oval,  meist  mit  scharf  hervortretenden  Kemkörper- 
chen  versehen,  endlich  sind,  je  nach  der  Dauer  der 
Reizung,  die  Zellen  mehr  oder  weniger  stark  ver- 
kleinert. Sie  zeigt  demnach  die  Charaktere  des 
thätigen  Zustandes  secemirender  Drüsen. 

Auch  nach  Elrhärtung  in  Osmiumsäure  zeigte 
sich  an  der  Parotis  nach  Sympathicusreizung  ein 
anderes  Bild,  als  nach  einer  durch  Reizung  des  ver- 
längerten Markes  oder  durch  Pilocarpin-Injektion 
hervorgerufenen  profusen  Absonderung.  Während 
in  der  ruhenden  Drüse  die  Kerne  unregelmässig 
eckig  und  stark  lichtbrechend  erscheinen,  sind  sie 
hier  rund  und  so  schwach  lichtbrechend,  dass  sie  oft 
schwer  gesehen  werden.  Die  Grundsubstanz  er- 
scheint heller  und  weniger  granulirt,  als  in  der 
ruhenden  Drüse. 

Zur  Herbeifahrung  des  veränderten  Zustandes 
der  funktionirenden  Drüsenzellen  reicht  nach  dem 
Angegebenen  die  Wasaerabaanderung  also  nicht 
aus,  wie  man  früher  wohl  annehmen  konnte.  Denn 
die  Pilocarpin-Injektion  ruft  eine  6 — 7mal  so  starke 
Wasserabsonderung  hervor,  als  die  Sympathicus- 
reizung ;  dort  zeigen  die  Sollen  ihre  ursprüngliche 
Beschaffeilbeit,  hier  eine  ganz  neue.  H.  schliesst 
nun,  dass  bei  der  Sympathicusreizung  noch  Nerven- 
wirkungen ganz  anderer  Art  auf  die  Drüsenzellen 
ausgeübt  werden,  als  diejenigen,  welche  die  Wasser- 
sekretion anregen;  jene  Nervenwirkungen  müssen 
offenbar  dieselben  sein,  welche  den  hohen  Gehalt 
des  sympathischen  Sekretes  an  Albuminaten  be- 
dingen. Zu  demselben  Schlüsse  drängten  auch  an 
dieser  Stelle  nicht  zu  erörternde  Versuche  über  die 
Gesetze  der  Absonderung  und  die  Beschaffenheit  des 
Sekretes,   Versuche,   die  in   den   vorausgehenden 


Capiteln  der  Abhandlung  mitgetheilt  worden.  Hierus 
würde  sich  also  in  weiterer  Consequenz  ^g^)en, 
dass  wir  es  in  den  Drüsennerven  mit  zwei  6e- 
sandem,  speeifiseh  verachiedenen  Faaerarten  za 
thun  haben :  den  schon  oft  genannten  aekretorisehm 
und  den  irophiachen  Fasern.  Jene  bedingen  die 
Wasserabsonderung,  diese  die  Bildung  der  specifi- 
sehen  Sekretbestandtheile  und  ihre  Ueberführung  in 
das  Sekret.  Nun  will  H.  nicht  behaupten,  dass  in 
den  cerebralen  Absonderungsnerven  gar  keine  trophi- 
sehen  Fasern  enthalten  seien,  sondern  nur  m  ge- 
ringer Zahl,  so  dass  auch  ihre  Wirkung  gering 
bleibt  Nach  lange  anhaltender  Reizung  erst  kommt 
eine  aufOüligere  Wirkung  auch  hier  (beim  Hunde) 
zu  Stande.  Beim  Kaninchen  konnte  eine  vielstündige 
Reizung  nicht  ausgeführt  werden. 

Die  Parotis  des  Hundes  zeigte  gleichfalls  con- 
staute  Unterschiede  im  thätigen  und  ruhenden  Zu- 
stande ,  doch  auf  den  ersten  Blick  minder  anfüllig 
als  bei  dem  Kaninchen.  Günstig  musste  dsg^en 
der  Umstand  in  das  Gewicht  fallen,  dass  derSym- 
pathicns  hier  gar  keine  Wasserabsonderung  ver- 
anlasst. Vortheilhaft  wurde  hier  die  Färbung  in 
Bismarckbraun  gefunden.  Hat  die  Drüse  unter  dem 
Einflüsse  rhythmischer  Reizung  des  Nervus  JaoobeonS 
eine  grössere  Reihe  von  Stunden  secemirt,  so  ü 
das  Bild  gegenüber  der  ruhenden  Drüse  ein  weae^l- 
lieh  verschiedenes  gewoinlen.  Die  durchschnitüiehe 
Grösse  der  Zellen  ist  geringer,  die  Orundsubstiu 
der  Zelle  nicht  mehr  hell,  sondern  diffus  gran  ge- 
trübt, die  kömigen  Einlagerungen  sind  sehr  viel 
dichter.  Der  Kern  erscheint  oft  minder  scharf  ab- 
gesetzt und  ist  mit  1  bis  3  dunkeln  KemkörperefaeD 
versehen. 

Die  Reizung  desSympathicus  wurde  mit  allmälig 
steigenden  Stromstärken  6 — 7  Std.  lang  fortgesetzt, 
nachdem  der  cerebrale  Nerv  in  der  Tronmielhöhle 
zerstört  worden  war.     Das  morphologische  Besnltat 
war  ein  vollständig  positives.     Als  constante  Wir- 
kung ergab  sich  eine  durchgreifende  VeränderoQg 
der  Grösse  der  Drüsenzellen,  so  dass  weder  eine 
Verwechselung  mit  einer  ruhenden ,  noch  mit  einer 
anhaltend  cerebral  gereizten  möglich  war.   Oft  bildet 
die  Zellsubstanz  nur  einen  schmalen  Ring  um  den 
Kern.     Die  Grundsubstanz  der  Zelle  ist  weniger 
hell  als  in  der  ruhenden  Drüse ,  aber  doch  nicht  w 
hochgradig  getrübt  wie  nach  anhaltender  Reizong 
des  cerebralen  Nerven.     Der  Sympatiücns  bringt 
hiemach  seine  Einwirkung  auf  die  Drüsenzellen  mor- 
phologisch zum  Ausdrack.     Die  Einwirkung  seiner 
trophischen  Nervenfasern  äussert  sich  darin,  ds88 
unter  ihrem  Einflüsse  in  den  Drüsenzellen  lösliche 
organische  Substanzen  entstehen,  welche  in  das  doch 
die  sekretorischen  Fasern  gelieferte  Sekret  flber- 
gehen.   In  der  ruhenden  Drüse  dag^;en  werden  «tf  j 
dem  Protoplasma  zunächst  die  Huttersubstanzen  der  * 
Sekretbestandtheile,  nicht  letztere  selbst  gebildet. 
Während  der  Thätigkeit  aber  findet  eine  UmsetsoDg 
jener  Muttersubstanzen  statt ,  andrerseits  nimmt  die 
Menge  des  Protoplasma  zu. 
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Eine  beigegebene  Tafel  illastrii-t  die  gemachten 
Angaben.  Schade  nnr,  dass  der  anatomische  Nach- 
weis derEndigung  derSpeicheldrttsennerven  bis  jetzt 
noch  so  weit  hinter  der  physiologischen  Fordening 
zorflckgeblieben  ist.  Hoffen  wir  mit  dem  Vf.,  dass 
es  der  an  technischen  Hulfsmitteln  reichem  Jetztzeit 
in  Bälde  gelingen  möge  j  die  bezüglichen  Angaben 
Pfiflger's,  so  viel  sie  bestritten  worden  sind, 
dennoch  zn  bewahrheiten.  (R  a  n  b  e  r.) 

568.  XJnterBuohangen  über  die  Sekretion 
der  Niere;  von  Dr.  Moritz  Nnssbaam.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  XVII.  11.  12.  p.  580.  1878.) 

Es  war  die  Absicht  der  vorliegenden  Unter- 
saehnng,  den  Ort  der  Ausscheidung  der  wichtigsten 
pathologischen  Hambestandtheile  in  der  Niere  kennen 
zu  lernen.  Als  Versnchsthier  diente  der  Frosch. 
Deon  die  Versnchsbedingungen  liegen  hier  sehr 
gflDStig  gegenfiber  der  Sängethiemiere.  Die  Glo- 
memli  der  Froschniere  beziehen  ihr  Blut  wie  ander- 
wärts ans  den  Nierenarterien.  Die  Vasa  effbrentia 
fthren  es  nun  aber  in  dasselbe  Capillarsystem  über, 
das  von  der  andern'  Seite  her  aus  der  Nlerenpfoi*t- 
»der  gespeist  wird.  Durch  die  Unterbindung  der 
Nierenarterien  wird  also  die  Oirkulation  in  der  Niere 
keineswegs  ganz  aufgehoben,  wie  diess  bei  der 
Sängethiemiere  der  Fall  ist.  Es  werden  vielmehr 
durch  die  Unterbindung  der  Nierenarteiien  des  Fro- 
sches bloss  die  Olomeruli  ausgeschaltet.  Erscheint 
DUO  bei  unterbundenen  Nierenarterien  em  in  das 
Blut  gebrachter  Stoff  im  Harn,  so  ist  er  sicher  durch 
die  Zellen  derHamkanälchen  ausgeschieden  worden. 
Substanzen,  welche  bei  freier  Cirkulation  in  den 
Kierenarterien  aus  dem  Blute  in  den  Harn  über- 
gefthrt,  bei  nnterbundenen  Nierenarterien  aber  nicht 


ausgeschieden  werden,  müssen  ausschliesslich  vom 
Giomerulus  durchgelassen  worden  sein ;  zumal,  wenn 
der  Nachweis  gelingt ,  dass  trotz  der  Unterbindung 
der  Nierenarterien  die  Sekretion  in  Bezug  auf  andere 
Stoffe  nicht  lahm  gelegt  worden  ist. 

Durch  die  Einschaltung  der  Glomeruli  in  den 
normalen  Bau  der  Drüse  wird  nach  den  Ergebnissen 
des  Vfs.  das  physiologische  Princip  der  secemirenden 
Drüse  nicht  verändert ;  der  Giomerulus  schafft  nicht 
das  fertige  oder  blos  durch  Diffusion  umzuwandelnde 
Sekret  in  die  Ausführungsgänge  hinein ,  sondern  er 
ist  dazu  bestimmt,  unabhängig  von  der  sekretori- 
schen Thätigkeit  der  Niere  die  Wassermenge  des 
Blutes  eonstant  zu  erhalten.  Wie  in  allen  secer- 
nu'enden  Drüsen  sind  es  auch  in  der  Niere  die  JDrü- 
semellen ,  welche  die  specifischen  Bestandtheile  des 
normalen  Sekrets  absondern.  So  wird  der  Hai'n- 
stoff  durch  die  Zellen  derHarnkanälchen  ausgeschie- 
den. Der  Giomerulus  birgt  aber  grosse  Gefahren 
für  den  kranken  Organismus  in  sich.  Denn  beim 
Diabetes  und  bei  der  Albuminurie  gelangen  durch 
die  Glomeruli  Stoffe  in  die  Hamkanäle,  welche  bei 
völliger  Abgrenzung  des  Drüsenlumen  gegen  das 
Blut-  und  Lymphgefi&sssystem  durch  echte  Drüsen- 
zellen zurückgehalten  worden  wären.  Der  Zucker 
wird  bei  Anhäufung  im  Blute  ausschliesslich  durch 
die  Glomeruli  durchgelassen;  ebenso  die  Eiweiss- 
kOrper  des  Blutes,  wenn  in  Folge  einer  vorausgehen- 
den Ernährungsstörung  die  Gefässwandungen  ver- 
ändert worden  sind.  Hierbei  ist  auf  die  Nothwen- 
digkeit  einer  vorausgehenden  Alteration  der  Wan- 
dungen der  Glomeruli  Gewicht  zu  legen.  Im  ge- 
sunden Organismus  wird  deshalb  kein  Eiweiss  durch 
die  Nieren  ausgeschieden,  weil  der  normale  Gio- 
merulus ihm  den  Durchtritt  verwehrt.      (Rauher.) 


II.     Hygielne, 
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669.  Zur  Kenntnisa  der  Wirkung  und  the- 
rapeutiflohen  Verwendung  des  Eisens. 

Wir  beginnen  unsere  Uebersicht  über  eine  An- 
zahl neuerdings  über  das  Eisen  in  physiologischer 
tmd  pharmakologisch  -  therapeutischer  Hinsicht  er- 
schienenen Arbeiten  mit  der  ganz  vortrefflichen  Sam- 
melarbeit, welche  Dr.  Lor.  Scherpf  in  Bocklet 
onter  dem  Titel:  Die  Zustände  und  Wirkungen 
des  Eisens  im  gesunden  und  kranken  Organismus 
veröffentlicht  hat^).  Die  Zahl  der  Bücher  u.  Joumal- 
artikel,  welche  Vf.  grösstentheils  im  Original  durch- 
gelesen hat,  beträgt  288.  Viele  davon  smd  fast 
keinem  Mediciner  zur  Hand,  und  der  Auszug  ist  da- 
her um  so  werthvoUer.  Wu:  müssen  uns  hier  natür- 
lich darauf  beschränken,  einiges  Wenige  aus  der 
Fülle  des  Gebotenen  hervorzuheben.  Die  Schrift  ver- 
dient zn  eingehendem  Studium  empfohlen  zu  werden. 


*)  Sep. ' Abdruck  aus  Rossbach's  Pharmakolog. 
Üntermichungen.  H.  Bd.  Würzbarg  1877.  Stahel.  8. 
U18.    (4Mk.) 

Hed.  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  3. 


Das  Eisen  nimmt  eine  Ausnahmestellung  sämmt- 
lichen  Schwermetallen  gegenüber  ein,  denn  es  ist 
das  einzige,  welches  auf  den  Organismus  nicht  feind- 
lich einwirkt,  sondern  das  ganze  Leben  hindurch 
täglich  in  kleinen  Quantitäten  aufgenommen  wird, 
ohne  je  eine  chronische  Vergiftung  zu  erzeugen. 
Ueber  den  Eisengehalt  ganzer  Thiere  iässt  uns  die 
ältere  Literatur  völlig  im  Stich ,  da  immer  nur  ein- 
zelne Organe  darauf  hin  analysirt  wurden.  Erst 
aus  neuerer  Zeit  liegen  TotaUnalysen  von  Thieren 

vor. 

Boussinganlt  fand,  dass  ein  Schaf  von  32Kgnnm. 
einen  Eisengehalt  von  3.38  Grmm.  »  0.00011  des  gan- 
zen Thiergewichts  besass.  In  der  Asche  einer  Maus  von 
27  Qrmm.  fand  er  0.0030  Qrmm.  Fe  =  0.00011  des  6e- 
sammtkörpers,  d.  h.  genau  dasselbe  Verhältniss  wie  beim 
Schafe.  Bei  einem  Fische  (Merlan)  fand  B.  0.000082 
Grmm.  des  Körpergewichts  an  Eisen,  also  viel  weniger 
als  beidenWarmblfitem,  und  bei  den  Mollusken  sogar  nnr 
0.00004  Grmm.  ihres  Totalgewichtes. 

Den  Ruhm,  das  Eisen  im  Blute  entdeckt  zu  ha- 
ben, geniesst  Lemery.  An  diesem  Eisengehalte 
nimmt  jedoch  das  Serum  nicht  Antheil,  wie  ältere 
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and  neuere  Autoren  mit  Uebereinstimmung  angeben. 
Die  Menge  des  im  Blute  enthaltenen  Eisens  variirt 
bei  den  einzelnen  Thiersorten  bedeutend,  jedoch  gilt 
das  allgemeine  Gesetz,  dass  das  Blut  der  Säugethiere 
reicher  an  Eisen  ist  als  das  der  Vögel  und  das  der 
letztem  wieder  reicher  als  das  der  Kaltblüter.  Die 
Verbreitung  der  hauptsachlichst  eisenhaltigen  Sub- 
stanz im  Organismus,  d.  h.  des  Hämoglobin  ist  nach 

RayLankester  ImThierreiche  eine  sehr  grosse. 
Es  findet  sich  nämUch  1)  in  eigenen  Eörperchen  : 

a)  im  Blute  aUer  Vertebraten  mit  Aasnahme  von 
Leptocephalns  nnd  Amphiozos, 

b)  in  der  perivascnlaren  Flüssigkeit  der  Vermisarten, 
z.  B.  Glycera,  Capitella  und  Phoronis, 

c)  im  Blute  der  Mollusken,  z.  B.  des  Solen  legumen ; 
2)  frei  in  einer  Gefässflüssigkeit  bei  Chaetopoden, 

gewissen  Egeln,  z.  B.  Nephelys  nnd  Hirudo,  einigen  Tnr- 
belarien,  einem  parasitischen  Seekrebse,  dem  MoUnsken 
Planorbis,  den  Crustaceen  Daphnia  und  Cheirocephalus 
nnd  der  Insektenlarve  von  Cheironomus. 

Die  Eisenmenge  des  Blutes  eines  70'Kgrmm. 
schweren  Mannes  beträgt  nach  einer  Bestimmung 
von  Gorup-Besanez  3.07  Gramm.  Wie  dieses 
Eisen  im  Hämoglobin  enthalten  ist,  d.  h.  in  welcher 
Form  und  Anordnung,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht 
mit  Gewissheit  angeben ,  da  die  Formel  des  Hämo- 
globinmolekül Ceoo  H^eo  ^154  Fe  Sa  Oi7o  hinsichtlich 
ihrer  Constitution  die  aüLlergrössten  Schwierigkeiten 
bietet.  Nur  so  viel  weiss  man,  dasa  das  Eisen 
daraus  relativ  leicht  abzutrennen  ist.  Dass  die  rothe 
Farbe  des  Blutes  nicht  vom  Eisen  abhängt,  hat 
Hoppe-Seyler  bewiesen,  der  aus  dem  Hämo- 
globin, resp.  dem  Hämatin ,  eisenfreie  Pigmente  ab- 
spalten konnte,  die  trotzdem  eine  intensiv  rothe 
Farbe  besassen ;  wir  nennen  nur  das  EEämatoporphorin 
(Ces  H74  Ng  Ol j)  und  das  Hämatolin  (Ceg  Hyg  Ng  O7). 
Wenn  somit  das  Eisen  auch  nicht  die  rothe  Farbe 
des  Hämoglobin  bedingt,  so  bedingt  es  doch  die 
Fähigkeit  desselben ,  Sauerstoff  aufzunehmen ,  d.  h. 
in  Oxyhämoglobin  überzugehen.  Diess  geht  daraus 
hervor,  dass  der  Sättigungsgrad  des  Blutes  genau 
proportional  seinem  Eisengehalte  ist  (auf  1  Atom  Fe 
2  Atome  0)  und  dass  mit  dem  steigenden  u.  sinken- 
den Eisengehalte  des  Blutes  auch  seine  Absorptions- 
fähigkeit für  Sauerstoff  steigt  und  fällt. 

Ueber  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  der  ver- 
schiedensten Wirbelthiere  hat  neuerdings  Kornu- 
loff  interessante  Untersuchungen  angestellt,  die  zu 
dem  Resultate  führten ,  dass  der  Hämoglobingehalt 
im  Grossen  und  Ganzen  in  den  einzelnen  Klassen 
der  Wirbelthiere  von  den  niedrigsten  Kaltblütern 
an  bis  hinauf  zu  den  Säugern  allmälig  zunimmt,  und 
zwar  erheblich  mehr  als  man  früher  glaubte,  so  dass 
zwischen  dem  niedrigsten  Gehalte  (Leuciscus)  und 
dem  höchsten  (Maulwui'f)  ein  17facher  Unterschied 
besteht. 

Wenn  wir  die  verschiedenen  Blutsorten  des- 
selben Thieres  auf  ihren  Eisengehalt  untersuchen, 
so  findet  sich,  darin  stimmen  alle  Autoren  überein, 
der  Eisengehalt  des  Lebervenenblutes  geringer  als 
der  des  Pfortaderblutes,  und  es  ist  diess  auch  nicht 
wunderbar,  denn  es  muss  ja  jenes  Blutvolumen,  wel- 


ches ein  Organ  schon  passirt  hat,  wo  rothe  Zellen 
in  Masse  zu  Grunde  gehen,  eisenärmer  sein  aUjeoe 
Blutmenge,  welche  dieses  Stromgebiet  zudurchlanfa 
erst  im  Begriffe  steht. 

In  Bezug  auf  die  ResorpHoti  des  Eisens  vom 
Darmkanale  aus  erscheint  eine  Angabe  Zabe- 
lin's  von  Wichtigkeit,  der  behauptet,  dass  das  me- 
dicinisch  gegebene  Eisen  nur  bei  Gegenwart  von 
Kochsalz  resorbirt  wird.  Sollte  sich  diese  AnDahme 
bestätigen,  so  hätte  man  füi*  die  Thatsache  eine  Er- 
klärung ,  dass  kochsalzreiche  Eisenquellen  bei  An- 
ämie und  Chlorose  so  vorzügliche  Dienste  leisten, 
selbst,  dann  noch ,  wenn  die  verschiedensten  Eisen- 
präparate wirkungslos  geblieben  sind.  Eine  viel- 
leicht damit  zusammenhängende  Einwirkung  dei 
Kochsalzes  besteht  vielleicht  auf  die  Eisenaossdieh 
düng  in  den  Exkrementen,  wenigstens  fanden  För- 
ster und  Woronichin  nach  Versnchen  an  Hun- 
den, dass  bei  Chlomatriumzufnhr  die  AusschdduDg 
des  Eisens  in  den  Exkrementen  vermindert  werde. 

Von  einem  gewissen  Interesse  fQr  den  Arzt  iit 
es,  den  Eisengehalt  verschiedener  Fleischsarten  a 
kennen.  Darauf  hin  angestellte  Versuche  ergaben  in 
1 00  Grmm.  Asche  von  Pferdefleisch  einen  Eisengdiait 
von  0.7  Grmm.,  von  Ochsenfleisch  von  0.68  QrmnL, 
von  Kalbfleisch  von  0.19  Grmm. ,  von  Schweing' 
fleisch  von  0.25  Grmm.  und  von  Stockflsehßeutk 
von  0.38  Gramm.  Im  frischen  Muskel  ist  das  Eisen 
ohne  Zweifel  als  Hämoglobin  enthalten;  es  giebt 
jedoch  auch  Muskeln,  diek  ein  Hämoglobin  entluüten. 
Nach  Lankester  findet  sich  das  Hämoglobin  und 
mithin  auch  das  Eisen  in  folgenden  Muskeln :  a)  in 
allen  willkürlichen  Muskeln  sämmtlicher  Säugethiere, 
wahrscheinlich  auch  aller  Vögel  und  einiger  Repti- 
lien ;  b)  in  den  Muskeln  der  Rückenfinne  von  ffippo- 
campus ;  c)  im  Herzmuskel  aller  Vertebraten ;  d)  in 
glatten  Muskelgewebe  des  Rectum  von  Menschen; 
e)  in  den  Phaiynxmuskeln  gewisser  Gastropoden 
(Lymnaeus,  Paludina,  Ldttorina,  Patella,  Chiton, 
Aplysia) ;  f )  im  Pharynxmuskel  von  Aphrodite  aen- 
leata.  Allein  es  herrscht  noch  ein  grosser  Zweifel 
darüber,  ob  es  auch  dem  lebenden,  sich  in  Rohe  be- 
findlichen Muskel  eigenthümlich  sei  nnd  nicht  aA 
bei  Muskelarbeit  aus  dem  Blute  diffiindire  und  so 
im  todten Muskel  gefanden  werde.  Nach  Gscheid- 
len  ist  die  Thatsache,  dass  Lankester  imHoskel 
von  Thieren  Hämoglobin  fand,  die  kein  rothes  Blut, 
„also  auch  kein  Hämoglobin  im  Blute  besitzen^,  da- 
für beweisend,  dass  die  Muskeln  an  sich  Hämoglobin 
besitzen.  Es  findet  sich  jedoch  Hämoglobin  nod 
Eisen  auch  im  Blute  von  Thieren  mit  weissem  Kote. 
So  hat  Lankester  selbst  Bluthämoglobin  bei  sol- 
chen Thieren  nachgewiesen,  und  Bouchardst 
fand  im  Blute  einer  gelben  Schnecke  0.00069«»/; 
und  auf  100  Grmm.  des  ganzen  Thieres  0.00117« 
Eisen. 

Im  Gehirn  und  in  den  Nerven  wurde  von  ver- 
schiedenen Autoren  Eisen  gefunden ;  ob  aber  das 
gefundene  Metall  daselbst  nicht  dem  nährenden  Blut- 
Strome  angehört  hat,  wie  es  als  höchst  wahradiein- 
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lieh  wohl  angenommen  werden  darf,  ist  noch  nicht  Nach  Wolf f  findet  sich  in  Weizen,  Roggen, Gerste, 

entschieden.    Dasselbe  gut  vom  Eisengehalte  der  S^J^^'v^"'''  V^'  ^*'^  ^'^^'i,  ^^?5\  f""^'  %^f' 

ouwvuav                                TiiMTr      i.;i  Kaffeebohnen,  Cacaobohnen,  Buchen,  Eicheln,  Aepfeln, 

Knorpel  nnd  Knochen.     Fossde  lUiochen  dagegen  51^^^  ^^  Kirschen  nirgends  auch  nur  2.00/0  der  Asche 

besitzen  stets  einen  reichen  Gehalt  an  Eisen,  was  an  Eisen,  w&hrend  die  Asche  der  Pflaumen  3. 2^/0,  die 

Bach  0.  Lehmann  in  den  von  aussen  eingedrunge-  der  Stachelbeeren  4.56,  die  der  Erdbeeren  5.89,  die  der 

„en  Bisens-l^n  Bdnen  Grund  hat  -  ta  Zakn-  ^iS^S:  l^%ful\S^V.fLTJelXZ 

geweöe  lässt  sich  Eisen  ziemUch  constant,  wenig-  desThees  war  schon  Lieb  ig  bekannt,  denn  dieser  sagt  1 

stens  sparweise,  nachweisen.     Nach  Aebj  sind  in  „Wir  gemessen  in  dem  Thee  von  manchen  Theesorten 

100 Th. Zahnschmelz  0.1  FCjOg,  in  100 Th.  Zahn-  ein  Getränk,  welches  den  wirkenden  Bestandtheil  der 

bein  0.09  derselben  Verbindung,  enthalten.     Auch  wirksamsten  Mineralquellen  enthält,  und  so  genng  auch 

zr^                i.    j  .     fT  i_           L    T^.          TT  die  Menge  Eisen  sein  mag,  die  man  täglich  dann  zu  sich 

Pourcroy  fand  im  Zahngewebe  Eisen,  Hoppe-  ^immt,  so  kann  dieselbe  auf  die  vitalen  Vorgänge  nicht 

Seyler  dagegen  nur  bisweilen.  —  Auch  im  Harn"  ohne  Einfluss  sein.'' 

gewebe  und  in  den  Haaren  ist  Eisen  nachgewiesen  Interessant  sind  E  e  1 1  e  r  's  Angaben  über  die 
worden;    nach   Baudrimont    hängt    sogar   die  Bestandtheile  äev  Fleiechbrühe»     H.  fand  nämlich, 
Farbe  der  Haare  von  ihrem  Eisengehalte  ab.     Das  dass  Vs  ^^^  Fleischsalze  dem  Fleische  beim  Kochen 
Eisen  ist  in  den  Haaren  wahrscheinlich  an  das  Pig-  entzogen  werden  und  in  die  Brühe  übergehen.     Be- 
ment  derselben  gebunden ,  welches  als  Derivat  des  sonders  löst  sich  in   letzterer   das  phosphorsaure 
Blutfarbstoffes  natürlich  eisenhaltig  ist.  —  Für  die  Kali ,   welches   eine   Solution   der  phosphorsauren 
Ld>er  darf  wahrscheinlich  der  Satz  aufrecht  erhal-  Erden  nnd  des  phosphorsauren  Eisenoxydes  bewirkt. 
ieD  werden,  dass  das  eigentliche  Leberparenchym  In   einem  Falle   enthielt  die  Fleischbrühe  0.46o/o 
kein  Eisen  enthält,  dass  dagegen  ihr  Sekret,  die  Eisen  und  der  Fleischrückstand  von  100  Theilen 
Galle,   außserordentlich  eisenreich   ist.     Die  Milz  eingelegten  Fleisches   noch    1.42®/o.     Aus  vielen 
enthält  in  ihrem  Parenchym  bestimmt  Eisen.     So  Analysen   der  Nahrung   der  verschiedensten  Men- 
fand  H.  Nasse  in  der  Milz  alter  Pferde  gelbliche  schenklassen  geht  hervor,   dass  59 — 51  Mgrmm. 
Körnchen,    die   grösstentheils  aus  Eisenoxyd   mit  Fe   in   der   täglichen   Nahrung    im   Stande    sind, 
phosphorsaurem  Eisen  und  organ.  Substanz  bestan-  dm'ch  Deckung  der  ausgeschiedenen  täglichen  Eisen- 
den.   Bei  abgemagerten  alten  Pferden  enthielt  die  quantität ,  ein  Eisendeficit  im  Körper  zu  verhüten, 
getrocknete  Milzpulpa  fast  5Vo  reines  Eisen,  wenig-  Ueber  das  Verhalten  des  durch  den  Mund  ein- 
stens 4mal  80  viel  als  die  jungem  Thiere.     Kein  geführten  Eisens  zu  den  Zäfmen  differiren  die  An- 
Eisen  enthielten  die  farblosen  Zellen  der  Milz ,  die  sichten ;    wir    führen    nur  Folgendes   an.     Nach 
Lymphkörperchen,  die  Milzvenen,  sowie  das  Balken-  Baruel  bildet  Eisen  bei  intakten  Zähnen  mit  den 
gewebe.  —  Für  die  Lunge  liegen  von  Kussmaul  gerbstoffhaltigen  Speisen  u.  Qetränken  Eisentannat, 
Arbeiten  vor,  welche  auf  einen  Eisengehalt  schliessen  welches  sich  mit  dunkler  Farbe  in  der  Mundhöhle 
lassen.     Dass  dieser  Eisengehalt  nicht   etwa   dem  niederschlägt.   Dass  aber  einige  Eisenlösungen  einen 
nicht  ausgeflossenen  Blute  zuzuschreiben  ist,  beweist  direkten  Einfluss  auf  die  Zahnsubstanz  üben  können, 
ein  Versuch  von  Emmerling,  der  3  Tage  lang  sehen  wir  aus  den  Versuchen  von  Smith,  die  zu 
die  feingeschnittene  Lunge  eines  Tuberkulösen  was-  dem  Resultate  führten,  dass  die  salz-  und  schwefel- 
serte,  das  Wasser  so  lange  erneuerte,  bis  es  nnge-  sauren  Eisenlösungen  die  Zähne  alteriren.     In  ge- 
erbt blieb,  und  trotzdem  in  der  Asche  des  Organs  ringerem  Grade  war  es  im  verdünnten  Eisenweine 
einen  Eisengehalt  von    7.2<>/o  Fe^Os   ^^nd.     Dass  der   Fall,   während   bei   sämmtlichen   andern  Fe- 
das  schwarze  Lungenpigment  Eisen  enthält,  kann  Flüssigkeiten  die  Zähne  unverändert  blieben, 
als  wahrscheinlich  angesehen  werden.     Ueberhaupt  Die  grösste  Rolle  für  den  Organismus  spielen 
kommt  wohl  allen  denjenigen  festen  Bestandtheilen  von  allen  Eisenverbindungen  die  Eisenalbunnnate. 
des  Körpers  Eisen  zu,  in  denen  Pigmente,  Abkömm-  Sie  sind  von  Mitscherlich  erfunden.     Nach  ihm 
linge  des  Blutrothes  zur  Ablagerung  kommen.  sind  die  Ferroalbnminate  löslich,  die  Ferridalbumi- 
Im  Hühnerei  ist  der  Dotter  um  fast  das  Dop-  ^^^  unlöslich.     Es  lässt  sich  annehmen,  dass  aus 
pelte  an  Eisen  reicher  als  das  Eiweiss.  Nach  Bons-  diesen  Albuminaten  das  Eisen  an  die  weissen  und 
Bingault's  Untersuchungen  über  den  Eisengehalt  ^^o^^^n  Blutkörperchen  übergeht  und  nun  seine  Wir- 
einiger Nahrungsmittel   beträgt  derselbe    in    100  kungen  entfaltet.     Eine  duckte  Einwirkung  auf  den 
Gramm :  Blutdruck,  den  man  bisher  meist  angenommen  hat, 
Ochsenfleisch     .    .      4.8  Mgrmm.  darf  man  nach  den  Versuchen  R  0  s  e  n  s  t  i  r  n 's  nicht 
Kalbfleisch    ...      2.7      «  annehmen ;  selbst  direkt  auf  die  Gefiisslumina  appli- 
Fischfleisch  ...      1.5      «  cirtes  Eisenchlorid  vermochte  keine  Contraktion  der 
K^ilS  ®*^^^°^    ^11      "  Geftsse  hervorzubringen.     Darum  sind  auch  Eisen- 
Welcenbrot  .    .    !     4.8      "  Verbindungen   selbst  plethorischen  Menschen  völlig 
Reis    .    .    !    !    .      1.5      l  unschädlich.     Selbst  lange   fortgesetzter  Gebrauch 
Bohnen    ....      7.4      „  von  Eisen,  zu  dem  die  Einwohner  von  Bocklet  in 
^^®"     *        '    '    qi'i      "  Folge  des  Stahlgehalts  ihrer  Quellen  gezwungen 
Erdäpfel  '.    !    .    *.      1.6      l  ^^^f  ^  ^^^^*  ^^°  ungünstiger  Einwirkung;  ja  es 
Aepfel     ....     2.5      l  kommt  dort  sogar  Plethora  nur  selten  vor. 
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Im  Urin  und  in  den  Fäces  wird  jeder  Ueber- 
dchoss  von  Eisen  stets  schnell  wieder  ausgeschieden. 
Sämmtliches  Hameisen  gehört  wahrscheinlich  einer 
Verbindung  an,  welche  als  direkter  Abkömmling 
des  Hämoglobin  zu  betrachten  ist,  nämlich  dem 
Hamfarbstoffe.  In  dem  von  S  c  h  e  r  e  r  dargestellten 
Hampigmente  findet  sich  em  eisenhaltiger  Stoff, 
welchen  Harley  Urohämatin  genannt  hat.  Er 
besitzt  trocken  eine  dunkelrothe  Farbe  und  löst  sich 
in  Aether  und  Alkohol  mit  schöner  rother  Farbe. 
Harley  fand  Eisen  nicht  nur  im  Urohämatin  des 
Menschen,  sondern  auch  in  dem  aus  Pferde-,  Ochsen-, 
Schaf-  u.  Schweineharn  dargestellten.  Cl.  Bernard 
beobachtete,  dass  bei  Injektionen  von  Eisenoxyd- 
salzlösungen im  Harne  Eisenoxydul  vorkommt  Nach 
Quincke  werden  bei  Einspritzungen  sowohl  von 
Eisenoxyd-,  als  Oxydulsalzlösungen  (mit  organischen 
Säuren)  stets  beide  Oxydataonsstufen  im  Harne  ge- 
funden, und  zwar  jene  Verbindung  in  grösserer 
Menge,  welche  eingespritzt  wurde.  Cl.  Bernard 
schrieb  dem  Blute  diese  reducirende  Kraft  zu,  allein 
Buch  heim  lieferte  den  entschiedenen  Nachweis, 
dass  die  Harnsäure  des  Urins  selbst  diesen  Beduk- 
tionsprocess  vollführe.  Mischte  er  nämlich  zu  einer 
Lösung  des  getrockneten  Urinrückstandes  eine  kleine 
Menge  eines  Eisenoxydsalzes,  so  trat  die  reducirende 
Einwirkung  deutlich  hervor,  was  nicht  der  Fall 
war,  wenn  vorher  die  Lösung  gekocht  und  hierbei 
die  Harnsäure  zerstört  worden  war.  Bei  reiner 
Harnsäurelösung  zeigte  sich  die  0-entziehende  Eigen- 
schaft dieser  Substanz  in  noch  höherem  Grade. 

In  einer  2.  Abhandlung  macht  Dr.  Scherpf 
über  Veiwiche  Mittheilung,  welche  er  über  Resorp- 
üon  und  Assimilation  des  Eisens  angestellt  hat  *). 

Für  die  therapeutische  Anwendung  des  Eisens 
ist  es  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit,  die  Be- 
dingungen kennen  zu  lernen,  welche  die  Aufiiahme 
des  Metalls  in  das  Blut  erleichtem,  sowie  jene  Ein- 
flüsse aufzuklären,  welche  ein  Zustandekommen  der 
resorbirbaren  Eisenverbindungen  verhindern.  Bei 
der  Resorption  des  Metalles  kommen  nur  3  Möglich- 
keiten in  Frage,  da  seine  physiologische  Bestimmung 
eine  Aufnahme  in  unlöslicher  Form  undenkbar  macht. 
Entweder  kommt  es  als  anorganische  Salzlösung 
aus  dem  Darmkanale  in  die  Säftemasse  des  Körpers 
und  wird  hier  mit  dem  cirkulirenden  Serumeiweiss 
oder  mit  dem  gleichzeitig  resorbirten  Albumin,  resp. 
Pepton,  verbunden.  Oder  die  Affinität  des  Metalles 
zu  den  Eiweissstoffen  wird  schon  im  Darmtraktus 
gesättigt  und  dasselbe  gelangt  als  Eiseneiweissver- 
bindung  zur  Resorption.  Oder  beide  Arten  der 
Aufnahme  finden  im  Digestionsrohre  statt ;  letztem 
Fall  hält  Seh.  für  zutreffend  und  sucht  diess  in  vor- 
liegender Schrift  zu  beweisen. 

Es  ist  gleichgültig,  welches  Präparat  man  ver- 
ordnet, da  nach  Michelet  und  Rabuteau  im 
Magen  alle  Eisenverbindungen  in  magensaures  Eisen 
verwandelt  werden,  und  zwar,  wie  es  wahrschein- 


>)  Wünsburg  1878.    Stabel,    8.    28  S.    80  Pf. 


lieh  ist,  in  Eisenchlorür.  Seh.  ging  daher  andi 
bei  seinen  Untersuchungen  von  einer  ChlorverlnndiDg 
aus,  und  zwar  von  der  haltbarsten  und  stärksten, 
die  es  überhaupt  giebt,  nämlich  vom  Liq.  feni 
sesquichlorati. 

Aus  diesem  wurde  ein  Eismalbvaninat  auf  fol- 
gende Weise  dargestellt.  Das  feine  Membranftdier. 
werk  des  gewöhnlichen  Hühnereiweisses  wird  mit 
der  Scheere  zerschnitten  und  das  durch  ein  leinesei 
Colatorium  gepresste  Albumin  im  Verhältniss  wie 
30 : 1  mit  Liq.  ferri  sesquichlor.  gemischt  und  in 
einer  Reibschale  gehörig  verrieben.  So  bildet  aeh 
eine  röthlichgelbe  Gallerte,  die,  ansgepresst,  m 
bröckliche  gelbrothe  Masse  bildet.  In  dieser  b^ 
finden  sich  noch  Veranreinigungen  mit  EisenchloTid, 
Kochsalz  und  Salzsäure.  Um  diese  zu  be8eiti§;eD, 
wird  die  ganze  Masse  in  einen,  mit  vegetabiÜBdier 
Membran  verschlossenen  Glascylinder  gebracht,  der 
in  einen,  mit  destillirtem  Wasser  gefüllten  Dialy» 
tor  gesetzt  ist.  Das  noch  vorhandene  Ohlor  kam 
durch  Auswaschen  entfernt  werden.  Das  Prftpant 
stellt  dann  ein  wirkliches  Ferridalbuminat  dar  ood 
ist  bei  neutraler  Reaktion  in  warmem  Wasser  m- 
löslich.  Sein  Eisengehalt  betarägt  3.8^/0.  In  alkali- 
scher Lösung  bildet  sich  aus  dem  FerridalbnmlDate 
unter  chemischer  Bindung  von  Alkali  als  neue  Ver- 
bindung Alkali-Eisenalbnminat^  aus  dessen  Ldsong 
verdünnte  Säuren  Ferridalbuminat  fUlen.  -~  la 
Sanders 'sehen  Peptonlösungen  erzeugt  Eiaeo* 
Chlorid  keinen  Niederschlag ;  erst  bei  NeutralisatioB 
fällt  aus  der  Mischung  neutrales  Eisenpeptonat  aiB, 
welches  einen  Eisengehalt  von  5^/o  hat. 

Eisen-Albuminat  und  -Peptonat  greifen  m  ihn» 
Lösungen  bei  direktem  Gontakt  mit  Blut  die  Inte- 
grität der  Blutelemente  in  kemer  Weise  an,  wohl 
aber  thut  diess  Eisenchloridlösung.  Nur  so  wdt 
verdünnte  Eisenchloridlösungen,  dass  dasvorhandeie 
Serumalbumin  zur  Bindung  des  Eisens  und  das  Blut- 
alkali  zur  Bindung  der  entstehenden  Salzsäure  aof 
reicht,  lassen  die  rothen  Blutkörperchen  intakt 
Durch  Zusatz  alkalischer  Eisenalbuminatlösimg  so 
in  einer  gewissen  Weise  pathologisch  verändeifea 
Blutkörperchen  lassen  sich  diese  wieder  nonaal 
machen,  wodurch  das  direkte  Eindringen  der  EiseD- 
Verbindung  in  die  Zellen  äusserst  wahrschdoM 
gemacht  wird.  Das  Oxyhämoglobinspektmm  wird 
durch  die  Eisenalbuminatverbindungen  nicht  ver- 
ändert oder  zerstört,  wohl  aber  durch  Liq.  fem 
sesquichlorati. 

Die  Eisen-Albuminate  und  -Peptonate  köDiWB, 
ohne  ihre  Zusammensetzung  zu  verändern,  von  dea 
Gef^sen  des  Organismus  ^lufgenommen  imd  ohne 
Schaden  in  grösserer  Menge  lebenden  Thieren  da- 
verleibt  werden.  Sehr  schwach  alkalisch  reagirende 
Eisen-Albuminate  und  -f^eptonate  wurden  nach  Ver- 
suchen, die  Seh.  an  Kaninchen  und  an  sieh  selbst 
anstellte,  rasch  resort>irt.  Im  Harne  der  EaniocbeD, 
denen  l.OGrmm.  einer  5.5proc.Peptonatiö8iuig8Qb' 
cutan  applicirt  worden  war,  fand  sich  sehoo  oadr 
2  Stunden  Elisen ;  ebenso  konnten  In  diesem  DoBe 
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aach  eiweiseartige  Körper  mit  der  Xanthoprotein- 
reaktion  oachgewieaen  werden,  und  es  scheint  so, 
als  ob  die  dem  Blate  von  der  Haut  aus  einverleibten 
Eifieneiweissverbindungen ,  ohne  ihren  physiologi- 
schen Zweck  erfällt  zu  haben,  durch  die  Nieren- 
capillaren  ausgeschieden  würden.  —  Der  Eisenge- 
halt des  Harns  steigt  stets  bei  Albuminurie ;  es  wftre 
daher  interessant,  Pat.  mit  Morbus  Brightii  Eisen- 
prftparate  zu  verabreichen  und  die  Eisenquantitäten 
im  Urine  zu  bestimmen. 

Dass  grössere  Eisenmengen  dem  lebenden  Or- 
ganismiis  nichts  schaden,  zeigten  Froschversuche. 
8 eh.  spritzte  Fröschen  jeden  2.  Tag  1  6rmm. 
der  3proc.  Natrium-Eisenalbuminat-Lösung  in  den 
Lymphsack  des  Rückens,  von  wo  ans  das  Mittel 
rasch  resorbirt  wurde.  Nach  5 — 6  Spritzen  sah 
er  an  den  Thieren  auch  nicht  eine  Spur  von  Reak- 
tion. Nach  der  Tödtung  fand  sich  bei  ihnen  der 
ganze  Darmtraktns  mit  schleimigen  Massen  belegt, 
äej  mit  HCl  und  Ferrocyankalium  behandelt,  sich 
eisenhaltig  ergaben,  eine  Beobachtung,  die  sich  für 
A.  Mayer 's  Ansicht  verwerthen  lässt,  dass  in  den 
Darmsekreten  das  überschüssige  Eisen  des  Blutes 
theilweise  zur  Elimination  komme.  Die  Gallenblase 
war  bei  allen  diesen  Fröschen  stark  mit  dunkel- 
frflner  eisenreicher  Galle  gefüllt,  so  dass  sie  in  ein- 
xeinen  Fällen  die  Grösse  einer  kleinen  Kirsche  er- 
reichte. 

Schlüsslich  hat  Seh.  noch  die  Resorption  der 
Eisen-Albuminate  u.  -Peptonate,  von  Dai'mschlingen 
warmblütiger  Thiere  aus,  experimentell  nachge- 
wiesen. 

Das  Resultat  seiner  Arbeit  fasst  Seh.  selbst  in 
folgende  2  Sätze  zusammen. 

1)  In  den  alkalisch  reagirenden  Darmpartien 
gelangt  das  Eisen  als  Alkalieisen-Albuminat  oder 
-Peptonat  zur  Resorption,  dagegen  ist  es  2)  für  den 
Magen  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  Metall  hier 
iD  Gesellschaft  von  Acidalbumin  und  Pepton  in  die 
Blntbahn  eintritt,  wo  es  sogleich  durch  das  Blut- 
alkali in  eine  Alkall-Eiseneiweiss- Verbindung  ver- 
wandelt wird. 

Unter  den  einzelnen  Eisenpräparaten  haben  wir 
ranächst  das  Ferrum  dialysatum  zu  erwähnen, 
wdches  in  der  letzten  Zeit  viel  von  sich  reden  ge- 
nacht  hat. 

So  wurde  es  von  Amerika  aus  in  Verdünnung 
nit  gleichen  Theilen  Wasser  ^)  bei  Fällen  von  hoch- 
g;radiger  Anatme  zu  Subcutan 'Injektionen  von 
Diehl  empfohlen.  Es  sollte  sehr  gut  vertragen 
werden  und  namentlich  keine  örtlichen  Reizungs- 
srscheinungen  hervorbringen. 

Referent  hat  das  Mittel  eine  Zeit  lang  bei  anämi- 
sehen  Zuständen  angewandt ,  kann  aber  nicht  um- 
bin, ernstlich  vor  dem  Gebrauche  desselben  zu  Ein- 


0  Prof.  Bosenthal  in  Wien  empfiehlt,  es  mit 
gleichen  Theilen  Glyoerin  zu  verdünnen.  Vgl.  Jahrbb. 
CLXXXm.  p.  186* 


spritzungen  zu  warnen.  Die  Reaktionserscheinun- 
gen an  der  Applikationsstelle  waren  selbst  bei  kräf- 
tigen Männern  sehr  hochgradig,  ja  bei  chlorotischen 
Mädchen  erregten  sie  geradezu  Besorgniss,  selbst 
wenn  das  Mittel  noch  stärker  verdünnt  wurde ,  als 
D.  es  angiebt.  Referent  schliesst  sich  daher  ganz 
der  von  B  0 u c h ar d a t  (Bull,  de Th^r.  XCIX.  p.  49. 
Janv.  30.  1878)  ausgesprochenen  Ansicht  an,  der 
das  Präparat  als  ganz  unzuverlässig  und  auch  für 
innerliche  Verwendung  unbrauchbar  bezeichnet^). 
Auch  vom  chemischen  Standpunkte  aus  hält  das 
Präparat  der  Kritik  nicht  Stich.  Die  von  Tho- 
mas B.  Reed  (Philad.  med.  Times  VIII.  p.  104. 
[Nr.  262.]  1877)  und  Rieh.  V.  Mattison  (l.  c. 
p.  151.  [Nr.  264.]  1878)  gerühmte  Wirkung  sub- 
cutaner Injektionen  des  Ferrum  dialysatum  bei  Ar- 
senvergiftung  (nach  Letzterem  innerlich  angewendet 
unter  Beigabe  eines  Theelöffel  voll  Kochsalz)  er- 
scheint deshalb  sehr  zweifelhaft. 

Aeusserst  ungünstig  hat  sich  auch  Per  sonne 
neuerdings  über  das  fragl.  Präparat  ausgesprochen 
(Bull,  de  TAcad.    2.  86r.  VIII.  p.  911.  Aoüt  19. 

1879). 

Das  unter  dem  Namen  Per  dialysi  Bravais  seit 
langer  Zeit  bekannte  Eisenpräparat  ist  nach  P.  ein 
Eisensesquioxyd,  welches  in  Wasser  löslich  «r- 
scheint,  es  aber  in  Wirklichkeit  nicht  ist;  es  bleibt 
auf  dem  Dialysator  zurück  und  unterscheidet  sich 
von  den  gewöhnlichen  Eisenoxyden  durch  seine  fast 
absolute  ünlöslichkeit  in  den  starkem  Mineralsäuren, 
wie  Schwefelsäure  und  Salzsäure ,  sowie  in  organi- 
schen Säuren  und  namentlich  in  dem  Magensafte» 
Bei  den  mit  Thieren  gemachten  Untersuchungen, 
wobei  dialysirtes  Eisen  während  der  Verdauung  ge- 
geben wurde,  hat  man  das  Eisen  stets  entweder 
unter  den  Nahrungsmitteln  oder  an  den  Wänden  des 
Magens  und  Darmes  niedergeschlagen  vorgefunden, 
aber  nie  in  gelöstem  Zustande.  Ausserdem  ist  das 
dialysirte  Eisen  nicht  rein ,  es  enthält  vielmehr  7<^/o 
Ferr.  sesqnichlor.  und  l^j^  Ferrisulphat. 

Berthelot  fügte  der  Mittheilung  Personne's 
in  der  Akademie  die  sehr  charakteristische  Bemer- 
kung hinzu:  Wenn  man  ein  absolut  unwirksames 
Eisenpräparat  anwenden  will,  so  möge  man  das 
Ferrum  dialysatum  wählen. 

Nach  der  Angabe  des  Referenten  der  Med.  Times 
and  Gaz.  (1879.  Nr.  1534.  p.  588)  über  die  Iffit- 
theilnng  Personne 's  lauten  die  Erfahrungen  der 
Londoner  Aerzte  über  das  fragliche  Präparat  gldch- 
faUs  imgünslig.  Namentlich  spreche  der  Umstand 
gegen  dasselbe,  dass  unter  seinem  Gebrauche  die 
Fäcea  nicht  schwarz  gefilrbt  werden.     Die  danach 


2)  Ich  habe  das  Ferrum  dialys.  wiederholt  bei  anämi- 
sehen  Zuständen  leichtem  Grades  mit  sehr  günstigem  Er- 
folge angewendet.  Derselbe  war  zu  auffallend,  als  dass 
er  dem  Einflasse  einer  zweckentsprechenden  Diät  allein 
hätte  zugeschrieben  werden  können.  Meiner  Erfahrung 
nach  ist  der  unten  angef&hrte  Ausspruch  H  a  g  e  r  's  (S.  230) 
ganz  gerechtfertigt.    Wr. 
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beobachteten  günstigen  Erscheinungen  seien  einem 
Qehalte  an  Eisenchlorid ,  wie  er  bekanntiich  ange- 
nommen wird;  zuzuschreiben.  Die  deutschen  phar- 
maceutischen  Journale  suchen  die  Vorwürfe  Per- 
son n  e  's ,  welche  derselbe  noch  vor  seiner  Mitthei- 
lung  an  die  Akademie  im  Joum.  de  Ohim.  et  de 
Pharm,  chemisch  begründet  hatte ,  zu  entkräften. 
Sie  behaupten ,  dass  das  deutsche  Präparat  solider 
dargestellt  sei,  als  das  französische ;  auch  suchen  sie 
darzuthuu;  dass  es  sich  um  eine  wirklich  existh'ende, 
chemisch  wohl  charakterisirte  Verbindung  des  Eisens 
im  Ferr.  dialys.  handele.  Wir  geben  von  diesen 
langen  Auseinandersetzungen  (Phaimaceut.  Ztg. 
Nr.  96.  1879.  p.  742)  hier  nur  wieder,  was  für 
den  Arzt  direkten  Werth  hat. 

Nach  Hager  kann  man  ein  amorphes,  ein 
metamorphes  und  ein  krystalloidiscbes  Eisenoxyd- 
hydrat (s.  Ferrihydrat)  unterscheiden.  Hier  kommt 
nur  das  amorphe  (Feg  O3  -|-  3  H  0)  in  Betracht/  denn 
eine  Auflösung  desselben  in  der  meist  als  amorphes 
Ferrioxychlorid  (5  [Fcj  O3  3  H  0]  +  Fe,  Clj  oder 
FcsHsOsCl)  bezeichneten  Verbindung  ist  das  in 
Rede  stehende  dialysirte  Eisen.  Da  im  Eisenchlorid 
das  Chlor  durch  Silberlösung  nachweisbar  ist,  nicht 
aber  im  dialysirten  Eisen ,  so  bietet  uns  schon  diess 
eine  Andeutung,  dass  gewöhnliches  Ferrlchlorid  sich 
im  Ferrum  dialysatum  nicht  vorfinden  kann.  Da 
ferner  die  Erfahrung  ergiebt,  dass  das  gewöhn- 
liche Ferrioxychlorid  das  metamorphe  Femhydrat 
(FcjOa  2  HO)  kaum,  das  krystalloidische  (FcaOsHO) 
gar  nicht  zu  lösen  vermag ,  wohl  aber  das  amorphe 
Ferrioxyd  (Fe^  O3  HO)  und  damit  in  einen  Zustand 
übergeht,  in  welchem  das  Chlor  mit  Silberlösung 
aufhört,  eine  Reaktion  zu  geben,  so  bleibt  doch  wohl 
nichts  weiter  übrig ,  als  dieses  sonderbare  Präparat 
als  eine  besondere  Verbmdung  von  Eisen,  Sauer- 
stoff, Wasserstoff  und  Chlor  aufzufassen  und  ihr 
einen  besondem  Namen  zu  geben.  Dass  die  ver- 
dünnte Lösung  des  dialysirten  Eisens  dui'ch  Silber- 
nitrat nicht  getrübt  oder  gefiült  werden  darf,  er- 
wähnt Personne  nicht,  ein  Beweis,  dass  er  den 
Chloridgehalt  fbr  keinen  nothwendigen  Bestandtheil 
des  dialysirten  Eisens  hält ,  oder  dass  er  die  dieses 
Präparat  betreffende  deutsche  Literatur  nicht  kennt. 
Ausser  der  eben  besprochenen  Reaktion  ist  noch  zu 
erwähnen,  dass  das  dialysirte  Eisen  mitSalicylsäm*e, 
Gerbsäure ,  Gallussäure  und  Ferrocyankalium  nicht 
die  bekannten  Reaktionen  derFerrisalze  giebt,  d.  h. 
dass  es  mit  den  erstem  keine  violette  oder  blau- 
violette und  mit  den  letztem  nur  eine  dunkelbraune 
Färbung  giebt.  Als  wichtige  Eigenschaft  des  dialy- 
sirten Eisens  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  frei 
von  tintenartigem  Geschmacke  ist,  dass  es  die  Zähne 
nicht  angreift  und  dass  es  schon  in  geringer  Gabe 
eine  gute  Eisenwirkung  zeigt  [?].  Wenn  man  in 
ein  Reagenzglas  verdünnte  Salzsäure  giesst  und  dann 
dialysirtes  Eisen  dazu  setzt,  so  erfolgt  ein  Nieder- 
schlag. Setzt  man  aber  das  Gemisch  der  Digestions- 
wärme aus,  so  findet  man  nach  1 — 2  Std.  eine  nicht 
mehr  trübe^  sondern  klare  Flüssigkeit.    Aus  diesem 


Versuche  kann  man  schliessen,  dass  das  Pripant 
sich  auch  im  Magensafte  lösen  wird  [?]. 

Als  zweites  Präparat,  welches  neuerdings  vid- 
fach  besprochen  worden  ist,  nennen  wir  das  Eümii- 
Albuminat  Wir  erinnern  zunächst  an  die  in  tmaen 
Jahrbüchern  schon  erwähnten  Mittheilungen,  bo. 
Vorschriften  zur  Bereitung  des  fraglichen  Pri^tantei 
von  Friese  (CLXXVH.  p.  13),  Biel  (CLXXXI. 
p.  231)  u.  Rosenthal  (CLXXXUI.  p.l26. 127), 
sowie  an  die  oben  von  uns  angeführten  Veraaebe 
von  Scherpf. 

Einen  weitern  Beitrag  zur  Bereitung  und  An- 
wendung des  Eiaen-Albuminat  liefert  Prof.  D  dniti 
zu  Tokio  m  Japan  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  36. 
p.  535.  1879).  Unter  den  Krankheiten,  welche  in 
Japan  am  häufigsten  zur  Behandlung  konunen,  nimmt 
in  Folge  der  unzweckmässigen  Nahrungsmittel  der 
Japaner  die  Blutarmuth  eine  hervorragende  SMk 
ein.    D.  stützt  sich  daher  auf  eine  reiche  Erfahnnig. 

Zur  Bereitung  des  Präparates  giebt  D.  folgende 
Vorschrift.     Man  rührt  einerseits  das  Elwdss  von 
1  oder  2  Eiern  mit  ungefähr  150  Cctmtr.  Wasser 
kräftig  durch  und  löst  andererseits  6  Tropfen  offid- 
neiler  Eisenchloridflüssigkeit  in  30  Cctmtr.  Wunr 
auf.     Die  Eisenlösung  wird   unter  kräftigem  Dm- 
rühren  allmälig  dem  Eiweiss  beigemischt.     Anfiüig- 
lieh  entsteht  eine  Trübung,  die  aber  gegen  Ende  des 
Eisenzusatzes  bei  fortgese^tem  Rühren  unter  Farben- 
Veränderung  grösstentheils  verschwindet.     DerZo-i 
satz  einiger  Tropfen  sehr  verdünnter  Salzsäure  be- 
fördert die  Aufhellung,  ist  aber  bei  sorgfältigem  Ver- 
fahren unnöthig.    Die  die  Flüssigkeit  noch  trübe  er- 
haltenden zerfetzten  Membranen  und  grössern  Ei- 
Weissflocken  lassen  sich  nun  verhältnissmässig  leicht 
abfiltriren ,  denn  die  Flüssigkeit  geht  leichter  dardi 
das  Filter  als  das  in  Wasser  angerührte,  noch  melit 
mit  Eisenchlorid   versetzte   Eiweiss.     Die  filtriHC; 
Flüssigkeit  wird  nun  auf  180  Cctmtr.  gebracht,  aii 
dass  ein  Esslöfi^el  von  Eisenalbnminat  ziemlich  genai 
einen  halben  Tropfen  Eisenchloridflflssigkeit  enthili 
Ein  nur  unbeträchtlicher  Theil  des  Eisens  ist  mit 
Eiweiss  auf  dem  Filter  zurückgeblieben.    Mit  den 
Zusatz  von  Salzsäure  muss  man  ganz  besonders  vor- 
sichtig sein,  weil  ein  geringes  Zuviel   leicht  eise 
nachträglich  eintretende  Trübung  veranlasst    Für 
die  schnellere  Dispensation  hat  es  sich  als  zwed^- 
massig  herausgestellt,  das  Eisenalbuminat  in  dflmuD 
Schichten  zu  trocknen  und  gepulvert  aufzubewahren, 
da  dieses  Pulver  sich  viel  schneller  in  Wasser  löst, 
als  sich  das  Präparat  frisch  anfertigen  lässt,  eine 
Meinung,  die  auch  Biel  (a.  a.  0.)  für  seinPrilpani 
theilt 

EKeses  Eisenalbummat  hat  Dönitz  seit  2J. 
häufig  angewandt  und  glaubt  versichern  zu  könoeo; 
dass  es  selbst  bei  sehr  geschwächter  Verdaanng, 
auch  wenn  keine  andern  Eisenpräparate  Vertrages 
wurden ,  den  Magen  gar  nicht  belästigt  Es  wnrie 
gewöhnlich  3mal  täglich  ein  Esslöffel  voll  gegeben. 
Bei  der  Beriberikrankheit ,  wo  das  Blut  »nsser- 
ordentlich  wässerig  wird  nnd  andere  EisenprSpan^ 
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ebenfalls  nur  schlecht  vertragen  werden,  wurde  das 
Eisenalbaminat  hypodermatisch  (4  Cctmtr.  pro  dosi) 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewandt.  Die  Urin- 
menge  stieg  dabei  von  150  Octmtr.  auf  900,  ja  auf 
1400.    Abscedirungen  traten  nie  ein. 

Von  mehr  physiologischem  Interesse  sind  fol- 
gende, das  Eisen  betreffende  Arbeiten. 

E.  W.Hamburger  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
II.  p.  191.  1878)  in  Franzensbad  machte  Unter- 
sochongen  aber  die  Aufnahme  und  Ausscheidung 
des  Eisens,  Er  tritt  der  immer  wieder  auftauchen- 
den Angabe ,  dass  das  Busen  bisweilen  in  der  Ham- 
asche  vermisst  werde ,  entgegen,  indem  er  dasselbe 
bei  Pneumonie,  Ikterus^  Diabetes,  Chlorose,  Leuk- 
imie,  Lues  u.  s.  w.  constant  bei  seinen  Untersuchun- 
gen fand.  Er  zeigte  jedoch ,  dass  auch  das  beste 
Beagens  auf  Eisen  (Schwefelammon  u.  s.  w.)  das 
Element  nicht  im  normalen,  uneinge&scherten  Harne 
so  zeigen  vermag ,  dass  das  Eisen  vielmehr  wahr- 
aeheinlich  in  einer  hämatinähnlichen  Verbindung 
darin  enthalten  ist.  Wenn  freilich  Eisen  per  os 
eiDgefÜhrt  wird,  so  kann  dieses  unter  Umständen 
auch  durch  einfache  Reagentien  in  der  dann  nicht 
mehr  normalen  Hamflflssigkeit  nachweisbar  sein,  es 
braucht  es  aber  nicht.  So  bekam  H.  im  Urin  keinen 
Schwefelammoniunmiederschlag,  als  er  selbst  4  Tage 
lang  täglich  0.5  Grmm.  dtronensaures  Eisen  ge- 
nommen hatte ;  eben  so  wenig  im  Harne  einer  Chlo- 
lotiBchen,  der  er  3  Wochen  lang  täglich  12Ctgrmm. 
pyrophosphorsanres  Eisen  gegeben  hatte.  Nach  Fflt- 
terong  eines  Hundes  mit  Eisensulphat  erschien  eine 
kleine  Menge  Eisen  mehr  im  Harn  als  ohne  Eisen- 
httemng.  Trotzdem  war  aber  während  und  nach 
der  Elsenfatterung  mittels  Schwefelammon  doch  kern 
Niederschlag  von  Eisen  im  Harne  zu  erzeugen. 

Prof.  H.  Köhler  hat  in  seiner  physiologischen 
Tberapeutik  dem  Eisen  nächst  dem  Sauerstoff  die 
erste  Stelle  unter  denjenigen  llitteln  eingeräumt, 
welche  die  Oxydationsvorgänge  im  Organismus  und 
den  Stoffwechsel  (unter  Zunahme  der  Ernährung) 
steigern.  Mit  ihm  conform  will  Rabnteau  neuer- 
dings beim  Eisengebrauch  eine  Steigerung  der 
Oxydationsvorgänge ,  namentlich  des  Eiweisszerfalls 
gefonden  haben.  Es  Hesse  sich  jedoch  auch  um- 
gekehrt denken,  dass  der  Eisengebrauch  dem  Körper 
dadurch  zu  Nutze  komme ,  dass  er  eine  Erspamiss 
im  N-Umsatze  bewirkt. 

Um  darüber  in's  Klare  zu  kommen,  ftltterte 
J.  Munk  (Verhandl.  d.  physiol.  Ges.  zu  Berlin  — 
Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  physiol.  Abth.  1879) 
in  N-6leichgewicbt  befindlichen  Hunden  täglich 
nngefthr  Va  Onnm.  Eisen  m  Form  von  Eisenchlorid- 
fleischbrQhe  und  kam  dabei  zu  dem  überraschenden 
Resultate,  dass  Eisen  auf  den  Eiweissverbrauch  ab- 
solnt  ohne  Einfluss  ist,  denn  es  änderte  sich  in  der 
Stickstoffausscheidung  nichts  Wesentliches.  Auch 
anf  die  Aufnahme  von  Eiweiss  ist  es  ohne  alle  nach- 
wdsbare  Emwirknng.  Die  von  Rabnteau  ge- 
machte Angabe,  dass  der  Harn  beim  Eisengebrauch 


an  Menge  ab-  und  an  spec.  Gewicht  zunehme,  muss 
nach  Munk  als  irrthttmlich  bezeichnet  werden. 

Wenn  das  Eisen  somit  auch  nicht  anf  den  Sück- 
stoffhmsatz  wirkt,  so  wirkt  es  doch,  sollte  man  mei- 
nen, bestimmt  günstig  auf  das  Blut.  Aber  auch  diess 
ist  nicht  der  Fall.  Wenigstens  zeigten  E.  G.  C  u  1 1  e  r 
und  E.  H.  Bradford  (Amer.  Jonrn.  Jan.  1878  — 
vgl.  Jahrbb.  CLXXXI.  p.  230)  schon  ein  ganzes 
Jahr  früher,  dass  durch  Ferrum  reduotum ,  Eisen- 
clilbrür  und  Eisenchlorid  sich  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  gesunden  Individuen  nicht  ver- 
mehren lässt ,  sondern  nur  bei  Anämischen.  Ziem- 
lich im  Einklänge  mit  diesen  Angaben  steht  eine 
Arbeit  von  Regnaul t  u.  Hayem  (Bull,  de  TAcad. 
2.  S^r.  VU.  p.  262.  Mars  19.  1878),  welche  nach 
monatelangem  Gebrauche  von  Eisen  nur  bei  Chloro- 
tischen  eine  progressive  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen  wahrnahmen.  Die  neugebildeten 
Körperchen  waren  von  natürlicher  Grösse,  wenn 
wenigstens  zeitweise  Eisenchlorür  gegeben  wurde, 
sie  blieben  jedoch  klein ,  wenn  das  Eisen  in  Form 
von  Ferrocyankalium  gereicht  wurde.  Ein  Eüifluss 
des  Eisens  auf  Dinrese  und  Hamstoffausscheidung 
zeigte  sich  selbst  bei  grossen  Dosen  nicht. 

Schlüsslich  möge  noch  eine  Mittheilung  Erwäh- 
nung finden,  welche  dem  alten  Erfahrungssatze 
widerspricht,  dass  Eisenmittel  bei  Tuberkulose  im 
Allgemeinen  contraindicirt  sind. 

Dr.  R.  W.  Crighton,  Arzt  am  Tavistock- 
Krankenhause  (The  Practitioner  XX.  1.  p.  10;  Jan. 
1878)  ist  nämlich  auf  Grund  langjähriger  genauer 
Beobachtung  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
Eisen  und  Leberthran  die  besten  Mittel  sind,  welche 
es  für  die  Lungenphthise  überhaupt  giebt.  Auch 
die  von  Fothergill  neuerdings  wieder  aufgestellte 
Regel,  es  wenigstens  bei  rother  und  trockner  Zunge 
nicht  zu  geben,  hält  Cright.  für  durchaus  falsch. 
Er  gab  im  Gegentheil  gerade  in  diesen  Fällen  Chinin 
mit  Eisensesquichlorid ,  1  — 2mal  täglich  nach  der 
Mahlzelt  und ,  wenn  irgend  welche  Zeichen  intesti- 
naler Reizung  auftraten,  Abends  eine  Dosis  Wismuth 
oder  kleine  Dosen  Morphium  mit  Glycerin.  Wurde 
ausserdem  noch  Leberthran  innerlich  und  eine  Jod- 
salbe äusserlich  angewandt,  so  sah  C.  häufig  „be- 
merkenswerthe  Genesungen  von  weit  fortgeschrittener 
Phthise'^  Bei  Phthisis  incipiens,  wo  aber  doch 
schon  schneller  Puls  und  hohe  Temperatur  bestand, 
sah  er  wesentliche.  Besserung  bei  Anwendung  von 
Eisen  mit  Digitalis. 

Auch  bei  seniler  Anämie  hat  C.  unter  dem  Ge- 
brauche von  Eisen  oft  Besserung  eintreten  sehen, 
und  zwar  gab  er  die  mildesten  Präparate  in  kleinen 
Gaben.  (Kobert.) 

570.  Die  Pyrophosphate  in  der  Therapie; 
von  DDr.  Paquelin  und  JoUy.  (Bull,  de  Th^r. 
XCIU.  p.  120.  Aoüt  15.  1877.) 

Englische  Aerzte  haben  zuerst  der  Anwendung 
der  Pyrophosphate  in  der  Medicin  das  Wort  geredet. 
Persoz  empfahl  1848  das  lösliche  Doppetoalz  des 
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pyrophosphorsaaren  Natron  and  Eisen ;  bei  der  An- 
wendung desselben  glaubte  man  die  Wirkung  des 
Eisen  und  der  Phosphorsäure  zugleich  erzielen  zu 
können.  Leras  gab  1849  in  gelöster  Form  ein 
ähnliches  Gemisch  an,  welches  jedoch  nur  eine  mini- 
male Menge  von  Eisen  enthielt.  Ueber  die  Assi- 
milirbarkeit  dieser  pyrophosphorsauren  Verbindun- 
gen ist  nichts  Genaues  bekannt ;  Vff.  stellten  daher 
mit  dem  Natronsalz  eigene  Versuche  an ,  bei  denen 
sie  zu  folgenden  Resultaten  kamen. 

1)  Die  Pyrophosphate  sind  gar  keine  Phosphate 
[im  Sinne  der  Medicin]. 

2)  Sie  bewahren  beim  Durchwandern  des  Or- 
ganismus ihre  chemische  Znsammensetzung  voll- 
ständig. 

3)  Sie  sind  nicht  assimilirbar ;  sie  sind  dem  Or- 
ganismus gegenüber  Fremdkörper  und  werden  wie 
diese  ansgestossen.  Um  2  Grmm.  pyrophosphor- 
saures  Natron  zu  eliminiren,  mehrt  sich  die  mittlere 
Urinquantität  eines  Menschen  in  24  Std.  um  270 
Gramm. 

4)  Die  Pyrophosphate  werden  in  ihrer  Totalität 
durch  die  Hiffnorgane  entleert. 

5)  Sie  wirken  auf  den  Organismus  weder  durch 
ihre  Säure,  noch  durch  ihre  Base.  Nur  weil  sie  der 
Dialyse  unterliegen,  vermehren  sie  den  Urin. 

6)  Die  Pyrophosphate  des  Handels  enthalten 
wechselnde  Mengen  von  Phosphaten.       (Kobert.) 

571.  Zur  Anwendung  des  benzoösauren 
Natron  gegen  Lungenschwindsucht  ^) ;  von  Prof. 
Dräsche  in  Wien.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX. 
50—52.  1879.) 

Die  Anwendung  der  BenzoSpräparate  mittels 
Einathmung  ist  schon  lange  y  namentlich  auch  gegen 
Lungenleiden,  in  Gebrauch.  D.  selbst  hat  die 
Benzoätinktur  in  dieser  Form  gegen  profuse  Bron- 
chialabsonderung versucht,  die  Erfolge  waren  aber 
nicht  so  gut,  um  damit  vor  die  Oeffentlichkeit 
treten  zu  können.  Dräsche  hält  die  dem  benzoS- 
sanren  Natron  zugeschriebene  antimykotische  Wir- 
kung auf  die  Phthisis  für  eben  so  wenig  erwiesen, 
als  die  neue  Lehre  von  dem  infektiösen,  parasitischen 
Ursprünge  dieser  Krankheit  selbst.  Bei  noch  so  an- 
haltendem Inhaliren  des  Benzo^nebels  lässt  sich  in 
den  Sputis  der  betreffenden  Phthisiker  rücksichtiich 
der  Bakterien  kaum  eine  erhebliche  Veränderung 
nachweisen  und,  so  reichlich  auch  hierbei  selbst  mehr 
zu  Tage  liegende  und  leicht  sichtbare  Schleimhäute 
(Kehlkopf)  von  jenem  bespült  werden,  entwickelt 
und  verbreitet  sich  auf  denselben  der  gleiche  Process 
doch  ganz  unbehindert. 

NachD.  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  durch 
das  Einathmen  mit  der  Luft  fremdartige  Beimischun- 
gen (Staubpartikelchen)  in  die  Lunge  und  selbst  in 
deren  Zellen  gelangen  können,  man  kann  also  nach 
ihm  die  Möglichkeit,  dass  auch  die  kleinsten  und 
feinsten  Flüssigkeitströpfchen  dahin  gelangen  können, 

•)  Vgl.  Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  122. 


nicht  so  ohne  Weiteres  leugnen.  Allerdings  Imtet 
die  Attraktion  dieser  Tröpfchen  von  Seiten  der  capü- 
laren  Bronchien  ein  Blinderniss ;  diess  gilt  aber  aiidk 
wohl  rücksichtiich  der  Staubmoleküle,  die  doch  naeb- 
weislich  in  die  Lunge  gelangen.  Zu  seiner  eigeaa 
Belehrung  stellte  D.  eine  Reihe  von  Versncbeo  k 
dieser  Richtung  an. 

Die  Inhalationsexperimente  mit  yerschiedenen  Fv^ 
Stoffen  lieferten  keine  genügend  aufklärenden  HesoUtte, 
dagegen  übertraf  das  in  seinen  Reaktionen  so  ännent 
empfindliche  gelbe  Blatlaogensalz  (KaUnm-Eisen-CytiRir) 
alle  Erwartungen  in  dieser  Beziehung.  Um  dessen  Vw- 
lialten  zu  einzelnen  Sekreten  näher  kennen  zu  lenKi, 
wurden  zuerst  Proben  mit  der  innerlichen  YerabreictaDf 
in  Gaben  von  0.5  bis  1.0 Grmm.  vorgenommen;  eskomle 
weder  im  Mnndspeichel,  noch  in  den  anagebustetenSpifii 
anfgefanden  werden,  der  Harn  zeigte  aber  schon  naek 
kurzer  Zeit  eine  ganz  eigenthümliche  Reaktion.  NaA 
Zusatz  von  Eisenehlorid  entstand  nicht  sogleich  die  1» 
kannte  Färbung  (Berlinerblau) ,  nach  Zusatz  einer  Eis» 
oxydnllösnng  dagegen  entstand  sofort  ein  blauer  Nled» 
schlag  (Tumbnllblau).  Es  geht  somit  das  gelbe  Blri- 
laugensalz  nicht  als  solches ,  sondern  als  rothes  (Kaiin- 
Eisen-Cyanid)  mit  dem  Harne  ab,  das  Kaliam-E3iei- 
Cyannr  erfährt  im  Organismus  eine  höhere  Oxjdatte. 
Allerdings  zeigt  sich  im  Harne  der  VersnchsindiTidiei 
nach  längerem  Stehen  nach  Znsatz  von  Eisenchlorid  aiek 
blaue  Färbung,  aber  wohl  nur  in  Folge  einer  mittlerveik 
eingetretenen  Reduktion  des  Reagens  zu  Oxydul. 

Zu  den  InhalationsverBuchen  wurden  im  Inhafim 
bereits  geübte  tuberkulöse  Individuen  verwendet  Ali 
Zerstäubungsflüssigkeit  diente  eine  Lösung  von4.0Gina 
gelbem  Blutlangensalz  in  40.0  Grmm.  Wasser ;  die  S 
athmung  dauerte  nngeföhr  12  Dfinnten.  Nach  der  Inhilfr 
tion  worden  die  im  Munde  und  Rachen  niedergeschlagcM 
Dünste  durch  Ausspülen  und  Gurgeln  mit  Wasser  tha* 
liehst  entfernt ;  das  in  den  Bronchialwegen  etwa  yoite* 
dene  krankhafte  Sekret  wurde  schon  während  des  Inhi' 
rens  durch  den  sehr  gesteigerten  Husten  ausgeworta. 
Darauf  wurde  von  Viertelstunde  zu  Viertetotunde  dii 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  und  dss  expektorirte  8p> 
tum  mit  einer  schwachen  Eisenchloridlösung  leicht  betqft 
oder  befeuchtet  und  auch  der  mittierweUe  entieerte  Btn 
auf  den  Gehalt  an  gelbem  oder  rothem  Blutlaugensah  fi* 
prüft.  In  den  ersten  2  bis  3  Standen  nach  der  Inhilafla 
reagirte  sowohl  die  Mund-  undRachenschlelmhant,  als* 
Sputum  auf  Eisenehlorid  dunkelblau,  nach  4  Stinte 
färbte  sich  nur  noch  die  Zange  am  Grunde  etwas  blaofiek, 
der  Auswurf  hingegen  noch  tiefblau;  dieser  reagirte  no<i, 
wenn  auch  schwächer ,  als  die  Mund-  und  Bachensetüeia- 
haut  gar  keine  Reaktion  mehr  gab ,  so  dass  man  amek- 
men  muss,  dass  das  Kalium-Eisen-Oyanür  nicht  aof  dn 
Wege  nach  aussen  zu  dem  Sputum  getreten  sein  koute, 
sondern  sich  am  Orte  der  Bildung  dieses  Sekret  des- 
selben innig  beigemischt  hatte.  Da  einmal  selbst  vaA 
11  Stunden  noch  die  Reaktion  an  dem  Sputom  bmI- 
gewiesen  werden  konnte ,  muss  eine  gar  nicht  mbedfli- 
tende  Menge  der  inhalirten  zerstäubten  Flüssigkeit  h 
die  Luftwege  gekommen  sein.  Einzelne  Kr.,  die  «eto 
eifrig  inhalirten ,  gaben  selbst  an ,  das  Gefühl  des  veHtf 
und  tiefen  Vordringens  des  Inhalirten  Stoffes  onterdei 
Brustbeine  zu  haben.  —  Würden  grosse  Quantitäten  toi 
Benzoenebel  in  abgeschlossenen  Bäumen  nnnnterhv* 
chen  entwickelt ,  in  denen  die  Pat.  dauernd  verweHtei« 
so  könnte  auf  diese  Weise  immerhin  eine  genllgv'^ 
Menge  von  benzoösaurem  Natron  den  Lungen  beigeMfi^ 
werden. 

Abgesehen  davon,  dass  zur  Einathmung dernacb 
dem  Körpergewicht  des  Kr.  bemessenen  Menge  tm 
benzoäsauren  Natron  unter  Umständen  eine  Zeit  roi 
über  2  Stunden  täglich  erforderlich  sein  durfte  ori 
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eio  Tuberkulöser  eine  so  schwere  und  anhaltende 
Brastarbeit  aof  die  Länge  wohl  kanm  aaszuhalten 
vermag ;  ist  auch  die  ganze  Berechnung  der  einzu- 
athmenden  Menge  der  wirklich  eingeathmeten  gegen- 
Aber  dadurch  iUnsorisch  y  dass  ein  ganz  bedeutender 
Tbeil  der  zerstäubten  Flüssigkeit  gar  nicht  zur  In- 
halation gelangt  j  sondern  zum  Theil  schon  vor  der 
Honclhöhle  verloren  geht,  zum  Theil  in  dieser  nieder- 
geschlagen oder  auch  vom  Strome  der  Exspirations- 
l«ft  wieder  rückwärts  geführt  wird. 

Zu  seinen  Versuchen  in  Bezug  auf  die  Wirkung 
der  Inhalationen  mit  benzo6saarem  Natron  gegen 
Phthisis  wählte  D.  20  männliche  Kr.  im  Alter  von 
19  bis  54  Jahren  aus ,  die  in  2  neben  einander  be- 
findlicben  Erankensälen  lagen  und  eine  gewisse  Ge- 
Bchicldichkeit  im  Inhaliren  zeigten.  Von  diesen  Kr. 
hatten  4  anfangs  mehr  lokalen  Spitzenkatarrh,  12 
zeigten  beschränkte  oder  ausgedehnte  Infiltration, 
bei  4  bestanden  bereits  Cavemen.  Bei  7  Ea*.  war 
wiederholt  Hämoptoe,  bei  4  zeitweilig  blos  blutig 
gefibbter  Auswurf  vorausgegangen.  Zur  Zeit  der 
Einleitung  der  Inhalationsbehandlung  bestand  in  9 
Fällen  kein  Fieber,  bei  den  andern  11  Kr.  schwankte 
die  Temperatur  zwischen  38.0  und  40.2^*  C.  Im 
Maximum  inhalirte  ein  Kr.  50  Tage  lang ,  zuletzt 
^llch  40.0  und  im  Ganzen  888.0  Grmm.  benzo6- 
kanres  Natron.  Nicht  über  10.0  Gnnm.  während 
eines  Tages  verbrauchten  6  Kranke.  Die  aus  dem 
Zerstäubungsmantel  abtröpfehide  Flüssigkeit  wurde 
lafgefangen  n.  wieder  mit  zum  Zerstäuben  gebracht; 
iadurch  wurde  die  Dauer  einer  Inhalation  länger 
nsd  die  Zufuhr  des  benzoSsauren  Natron  reichlicher. 
Die  verlängerte  Inhalationsdauer  hatte  Uebelstände 
im  Gefolge,  welche  ein  gänzliches  Aufgeben  oder 
iremgstens  eine  zeitweilige  Unterbrechung  der  In- 
udatlonskur  erfordern  können.  Bei  2  Versuchs- 
bdividuen  entwickelte  sich  Pleuritis  mit  Reibege- 
(ftnsch,  10  wurden  von  verschiedenen,  selbst  nicht 
mbedenklichen  Zufällen  betroffen  und  mussten  des- 
udb  die  Kur  unterbrechen.  Am  häufigsten  ti*aten 
ff'Shrend  des  Inhalirens  Beklemmung,  Athemnoth, 
logar  Erstickungssymptome  auf,  der  gleichzeitig  ge- 
ieigerte  Husten  hielt  dann  öfters  hartnäckig  Tag 
md  Nacht  an;  Schwindel,  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Angstgeftahl,  starke  Tnrgescenz  des  Gesichts, 
h:echreiz,  wirkliches  Erbrechen,  Singultus  waren 
iierbei  gleichfalls  nicht  selten.  Beim  anhaltenden 
Dbaliren  mit  vorgestreckter  oder  niedergedrückter 
Innge  klagten  die  Kr.  auch  noch  über  Schmerzge- 
tthl  in  den  Kiefergelenken.  Die  Kr.  befanden  sich 
berhaupt  nach  dem  Inhaliren  oft  sehr  unbehaglich 
nd  waren  selbst  froh,  wenn  dasselbe  ausgesetzt 
mrde.  Namentlich  bei  Anwendung  des  Inhalations- 
pparates  ohne  Zerstäubungsmantel  kam  es  mitunter 
0  Jucken,  Brennen,  sogar  zu  Excoriationen  und 
ükzemen  an  den  Lippen ,  um  den  Mund  und  im  Ge- 
lebt. Durch  vorherige  Bepinselung  mit  Glycerin 
:onnte  dem  letztem  üebelstande  vorgebeugt  werden. 
Von  den  20  mittels  Inhalationen  mit  benzoesau- 
Med.  Jabrbb.  Bd.  184.  Hit.  3. 


rem  Natron  behandelten  Kr.  starben  6,  3  waren  zur 
Zeit  der  Mittheilung  dem  Tode  sehr  nahe,  bei  6  war 
der  Zustand  entweder  unverändert  oder  hatte  sich 
verschlimmert,  5  wurden  „als  im  Spitalsinne  ge- 
besseii;''  entlassen.  Eine  besondere  Heilkraft  auf 
die  Phthise  kommt  also  diesem  Verfahren  nicht  im 
Entferntesten  zu.  Aber  erst,  wenn  der  Nachweis  ge- 
liefert ist ,  dass  eine  solche  Behandlung  auch  ohne 
allen  Einfluss  auf  die  für  den  Verlauf  des  phthisi- 
schen Processes  wichtigen  Erscheinungen  ist ,  kann 
derselben  jeder  Weiih  abgesprochen  werden. 

Der  Katarrh  erfuhr  während  der  Inhalationen 
in  D.'s  Fällen  fast  regelmässig  eine  Steigerung. 
Nicht  blos  die  tiefen  Inspirationen  an  und  für  sich, 
sondern  auch  die  reizende  Beschaffenheit  der  bei  der 
Zerstäubung  sich  jedenfalls  entwickelnden  freien 
Benzoesäure  verursachen  stärkern  Husten,  der  bei 
gleichzeitiger  Verflüssigung  des  Bronchialsekrets  ein 
leichteres  und  reichlicheres  Entleeren  des  letztem 
zur  Folge  hat.  Die  Dyspnoe,  die  sich  mitunter  da- 
bei einstellt,  ist  wohl  mehr  mechanischer  Art  und 
dann  namentlich  hochgradig,  wenn  gleichzeitig  etwas 
emphysematöse  Erweiterung  der  phthisischen  Lun- 
gen besteht.  Verminderung  des  Hustens  und  des 
Auswurfs  trat  zwar  in  einigen  Fällen  ein ,  aber  nur 
vorübergehend.  Durch  gewöhnliche  Wasserdämpfe 
wurden  übrigens  ähnliche,  wenn  nicht  dieselben 
Effekte  erzielt. 

Was  das  Fieber  betrifft,  so  kam  es  in  5  von  den 
9  Fällen ,  in  denen  zu  Anfang  der  Behandlung  kein 
Fieber  bestand,  während  mehrwöchentlicher  Anwen- 
dung der  Inhalationen ,  zu  fieberhafter  Temperatur- 
steigerung bis  zu  39.40  C. ;  in  2  Fällen  hörte  das 
vorher  vorhandene  Fieber  auf.  In  den  übrigen 
Fällen ,  in  denen  das  Fieber  sich  sehr  verschieden 
verhielt ,  Hessen  sich  die  erheblichen  Schwankungen 
desselben  weder  mit  dem  Concentrationsgrade  der 
Benzoatlösung ,  noch  mit  der  Dauer  der  Inhaiations- 
behandlung  in  irgend  eine  Beziehung  bringen.  Auf 
die  Höhe  und  den  Gang  der  Temperatur,  mithin  auf 
das  Fieber,  haben  also  die  Inhalationen  in  keinem 
Falle  eingewirkt. 

Das  Körpergewicht  sank  während  der  Inhala- 
tionszeit in  7  Fällen  (im  Mittel  um  3.32  Kilo)  und 
hob  sich  nur  bei  2  Ej:.  in  kaum  bemerkbarer  Weise. 
Die  kurze  Zeit  nach  Einleitung  der  Behandlung  vor- 
genommenen Wägungen  ergaben  zwar  häufiger  eine 
Zunahme,  als  eine  Abnahme  des  Körpergewichts, 
diess  ist  aber  bei  den  meisten  Tuberkulösen  kurze 
Zeit  nach  ihrem  Eintritte  in  das  Hospital  der  Fall 
und  wohl  mehr  als  Folge  der  bessern  Pflege  und 
Ernährung  zu  betrachten. 

Bisweilen  schien  es,  als  ob  der  allgemeine  Zu- 
stand der  Kr.  besser  geworden  wäre ,  sie  verloi*en 
den  hektischen  Gesichtsausdruck  und  bekamen  ein 
frischeres  Aussehen ,  bewegten  sich  reger  und  kräf- 
tiger und  schienen  in  ihrem  ganzen  Wesen  umge- 
wandelt ,  aber  die  Besserung  war  nur  scheinbar  und 
von  kurzem  Bestände. 
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Von  den  10  zn  den  Inhalationsversnchen  benatzten 
Er.,  bei  denen  nach  hinreichend  langer  Behandlang 
ein  Urtheil  über  das  Verhalten  des  Krankheitspro- 
cesses  anf  Qmnd  der  physikalischen  Untersachung 
znlässig  war  j  litten  2  an  begmnender  Taberkalose, 
7  an  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Infiltrationen 
und  1  an  schon  ausgebildeten  Cavemen.  Bei  den 
beiden  ersten  Er.  war  zu  Anfang  der  Inhalationen 
nur  eine  geringe  Schalldifierenz  mit  spärlichem  and 
dumpfem  Rasseln  an  den  Lungenspitzen  nachzuwei- 
sen, nach  6  bis  7  Wochen  langer  Anwendung  der 
Inhalationen  aber  erschienen  die  Rasselgeräusche 
nicht  nur  zahlreicher  und  ausgebreiteter,  sondern 
auch  theilweise  consonirend.  Am  auffälligsten  zeigte 
sich  das  gleichzeitige  Fortschreiten  der  phthisischen 
Veränderangen  in  den  Langen  bei  denjenigen  Er., 
welche  mit  schon  bestehenden ,  mehr  gleichmässigen 
Verdichtungen  die  Inhalationskur  begannen.  Die  In- 
filtration griff  entweder  an  den  ursprünglich  afficnr- 
ten  Stellen  weiter  um  sich ,  oder  entwickelte  sich  an 
neuen  Stellen ;  die  Consonanzerscheinungen  wurden 
stärker  und  nahmen  sogar  bei  Einzelnen  einen  aku- 
stischen Charakter  an,  der  auf  Zustandekommen  von 
Excavationen  schliessen  liess. 

Bei  3  mit  tuberkulösen  Infiltrationen  behafteten 
Er. ,  bei  denen  regelmässige  spirometrische  Messan- 
gen  vorgenommen  wurden,  verminderte  sich  während 
der  Inhalationskur  der  Luftgehalt  der  Langen  um 
2.07,  1.08  und  1.05  Cctmtr  auf  je  1  Ctmtr.  Eör- 
perlänge. 

Eine  sinnfällige  Einwirkung  der  Inhalation  von 
benzo^saurem  Natron  auf  die  eigentliche  phthisische 
Erankheit  oder  deren  Erscheinungen  hat  sich  also 
nach  D.'s  Versuchen  nicht  wahrnehmen  lassen. 
Gegen  die  unsichtbare,  angeblich  antimykotische 
Wirkung  lässt  sich,  wie  D.  sagt,  allerdings  keine 
direkte  Beobachtung  geltend  machen ,  aber  die  bei 
einzelnen  Versuchskranken  wiederholt  angestellte 
mikroskopische  Untersuchung  der  Sputa  hat  keinen 
Unterschied  in  Bezug  auf  die  in  denselben  enthalte- 
nen Mikrokokken  und  Bakterien  rücksichtlich  der 
Menge  und  Beschaffenheit  vor  und  nach  der  Inhala- 
tionskur erkennen  lassen.  Es  entwickelten  sich  so- 
gar während  dieser  Behandlung  in  einem  vorher  in- 
takten Eehlkopfe  Röthung  und  Schwellung  der 
Stimmbänder,  knotige  Infiltration  und  schlüsslich 
Ulceration.  (Winter.) 

572.  Tergiftongsversuoh  mitsohwedisohen 
Sioberheitszündhölzchen»  nebst  Untersuchungen 
über  den  Arsenikgehalt  der  Streichßäche  an  den 
Zun  dhölzchenschachteln. 

Dr.  C.  Edling  (Hygiea  XLL  8.  Svenska 
läkaresällsk.  förh.  S.  113.  1879)  theUt  einen  Fall 
mit,  in  dem  ein  20jähr.  Mädchen  sich  durch  die 
Zündmasse  der  Streichhölzchen  ans  3  nicht  ganz 
vollen  Schachteln  zu  vergiften  gesucht  hatte.  Sie 
hatte  die  ZtUidmasse  abgeschabt,  mit  Rost  von  einem 
Eochgeschirr  und  Ealk  gemischt,  das  Gemisch  eine 
Stunde   lang   gekocht  und  schlüsslich  verschluckt; 


bald  daranf  war  sie  mit  heftigem  LeibachmeR  er- 
krankt Phosphor  glaubte  E.  anBSchlieaaen  n 
können,  da  die  Streichhölzchen  (von  der  Fabrik  in 
Jönköping)  laut  der  Aufischrift  als  phosphorfrei  be- 
zeichnet waren  und  das  Elrbrocheiie  (es  war  n- 
nächst  ein  Brechmittel  gegeben  worden)  weder  Dach 
Phosphor  roch,  noch  im  Donkeln  leuchtende  Panbe 
zeigte.  Binnen  einigen  Tagen  wurde  die  Er.  wieder 
vollständig  hergestellt 

Im  Anschluss  an  diese  IlfitOieilung  hob  Prot 
Bamberg  (a.  a.  0.  S.  114)  hervor,  dass  diese 
sogenannten  SicherheitsstreichhOlzer  in  nicht  a]lb^ 
deutender  Menge  saures  chromsanres  Kali  enthtiteB, 
das  sich  als  ein  stark  irritirendes  Gift  erwiesen  bl 
Ein  sicheres  Antidot  gegen  dieses  Gift  ist  noch  indiit 
bekannt,  aber  H.  glaubt,  dass  Krddeemalaion  nä 
Vortheil  dagegen  angewendet  werden  könne,  yid 
Ealkcarbonat  mit  Chromsäore  schwer  lösliche  Y» 
bindungen  bilde.  Znr  Anwendung  von  Magneai 
ist  nicht  zu  rathen,  weil  Magnesinmchromat  eine  ä 
Wasser  lösliche  Verbindung  bildet  Nach  H.  ist 
es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  dem  von  £.  mft- 
getheilten  Falle  der  zugesetzte  Ealk  die  Wirkm^ 
der  Chromsäure  gemildert  habe. 

Die  betreffenden  Zündhölzchen  enthalten  laA 
H.  auch  etwas  Phosphor  und  eme  geringe  Meoge 
Arsenik.  Aus  der  Zündmasse  von  100  Stück  lud 
H.  deutliche  Arsenikreaktion  erhalten. 

In  der  Streichfläche  der  Zündhölzchenschachteh 
aus  der  Fabrik  zn  Jönköping  (mit  2  Globushemi- 
Sphären  als  Handelsmarke)  fand  Dr.  Cl ex  in  Ham- 
burg (Vjhrschr.  f.  gerichti.  Med.  N.  F.  XXX.  2. 
p.  382.  April  1879)  Arsenik.  Löst  man  voo  10 
solchen  Schachteln  ^e  braune  Streichfläche  ab  ood 
behandelt  sie  in  geeigneter  Weise,  so  erhält  mm 
einen  starken  MetaUspiegel,  der  zum  grossem  llial 
aus  Antimon,  zum  kleinem  aus  Arsenik  bestellt 
Beim  Anbrennen  der  Streichhölzer  verbrennt  d« 
in  der  Zündmasse  enthaltene  Antimon  und  ArseH) 
vermischt  sich  mit  der  Luft  und  wird  theilweise  ein- 
geathmet. 

Prof.  Hamberg  (a.  a.  0.)  erhielt  schon  jus 
der  Streichmasse   von   2   Schachteln    einen   Aber 
2  Ctmtr.  langen^  undurchsichtigen  ArsenikspiegeL 
Der  Arsenikgehalt  in  dieser  Strdchmasse  stauunt 
theils  von  Schwefelantimon,  theils  vondemamoipheo 
Phosphor;  sowohl  H.,  als  aaoh  Dr.  S.  Jolin  fiüdcB 
den  in  den  Streichholz&briken  angewendeten  $mt- 
phen  Phosphor  arsenikhaltig.    Ausserdem  ist  darii 
eine  kleine  Menge  gewöhnlicher,  giftiger  Phosphor 
enthalten,  den,  in  amorphen  Phosphor  übenoflüireD, 
nach  dem  Zugeständniss  der  Fabrikanten  noch  oieU 
gelungen  ist     Jolin  hat  in  dem  amorphen  Phos- 
phor aus  einer  Streichholzfabrik  sowohl  die  Menge 
des  giftigen  Phosphors,  als  auch  den  ArsenikgebaK 
auf  folgende  Weise  bestimmt. 

Zur  BestiiiiinaDK  des  Phosphor  worden  1.09S80nBL 
amorpher  Phosphor,  wie  er  gewöhnlich  angeweDdet  wW, 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  mit  SchwefelkoUesitei 
1  Woche  lang  in  BerühniBg  gi^asMn.    Der  Gfwükto- 
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ferinrt  (•*  in  SohwefolkohleiiBtoff  löslicher  Phosphor) 
betrog  0.0197  Grmm.  oder  l.SVo« 

Zur  BestimmaDg  des  Arsenik  worden  0.998  Grmm. 
mit  Schwefelkohlenstoff  behandelter  amorpher  Phosphor 
(der  Rückstand  von  der  vorhergehenden  Bestimmnngr) 
mit  Salpetersäure  ozydirt,  der  Uebersohoss  abgedampft, 
der  Rückstand  in  Wasser  gelöst,  die  Lösung  mit  Schwefel- 
wasserstoffv^asser  geeilt  u.  die  Fällung  in  Ammoniak  ge- 
ISst,  wieder  gefält  und  wieder  in  Ammoniak  gelöst, 
dann  mit  Salpetersaure  oxydirt,  die  Lösung  mit  Magne- 
siommlBchung  gefällt  und  der  Arsenik  als  Magnesium- 
Ammoninm-Arseniat  gewogen,  wovon  0.02B4  Grmm.  er- 
halten wurden,  entsprechend  0.925<>/o  Arsenik. 

in  einer  andern  Probe  wurde  1.1388  Grmm.  amor- 
plier  Phosphor  mit  Salpetersäure  ozydirt,  wobei  ein  un- 
IBsHoher  Bfickstand  von  0.0036  Grmm.  Gewicht  erhalten 
wurde.  Die  Lösung  wurde  mit  Schwefelsäure  abge- 
dampft, verdünnt,  mit  Schwefelsäure  versetst,  wieder 
yerdönnt,  dann  mit  schwefliger  Säure  versetst  und  mit 
Sehwefelwasserstoff  gefällt.  Das  Präcipitat  wurde  oxy- 
diitnnd  der  Arsenik  bestimmt  als  Hagnesium- Ammonium- 
Bali,  das  sich  jedoch  nicht  vollkommen  rein  erwies,  wes- 
halb ee  in  Salzsäure  gelöst  wurde-,  die  Lösung  wurde 
ait  Schwefelwasserstoff  gefSM ,  das  Präcipitat  in  Am- 
moniak gelöst,  oxydirt  und  der  Arsenik  von  Neuem  als 
Aneniat  ausgefällt,  wovon  0.0266  Grmm.  geftinden  wur- 
den, 0.879%  Arsenik  entsprechend. 

Der  Arsenikgehalt  war   im  Mittel  =  O.90/0; 
Moh  Jolin'a  üntersnchimgen    enthält    also   der 


amorphe  Phosphor  nahezu  2^/o  gewöhnlichen  gifti- 
gen Phosphor  und  nahezu  I^/q  Arsenik. 

Wenn  die  Sti*eichhölzer  gegen  die  Streichfläche 
geriehen  und  entzündet  werden ,  muss  sich  mithin 
nach  H  a  m  b  e  r  g  unzweifelhaft  ein  Gas  entwickeln, 
das  Chrom,  Antimon  und  Arsenik  enthält  und  sich 
in  dem  betr.  Räume  verbreitet.  Unter  gewöhulichen 
Verhältnissen,  wenn  nur  wenige  Streichhölzchen  im 
Verlaufe  eines  Tages  entzündet  werden,  ist  wohl 
kein  nachtheiliger  Einfluss  von  diesem  Gase  zu  be- 
fbrchteu.  Häuft  sich  aber  der  Gebrauch  der  Streich- 
hölzchen in  bedeutenderem  Maasse,  dann  kann  es 
wohl  dazu  kommen,  dass  Tapeten,  Teppiche  und 
ähnliche  Gegenstände,  welche  von  Anfang  an  ganz 
arsenikfrei  waren,  nachdem  sie  längere  Zeit  hin- 
durch der  Wirkung  des  fraglichen  Gases  ausgesetzt 
gewesen  sind,  einen  nicht  unbedeutenden  Gehalt 
von  Arsenik  bekommen. 

Es  dürfte  demnach  wünschenswerth  erscheinen, 
dass  der  arsenikhaltige  Phosphor  weggelassen  und 
durch  einen  nicht  arsenikhaltigen  Stoff  ersetzt  werde. 
So  viel  H.  bekannt  war,  wurden  bereits  zur  Zeit 
der  Mittheilung  (Juni  1879)  Versuche  in  dieser  Hin- 
sicht von  einer  vollkommen  competenten  Persönlich- 
keit angestellt.  (Walter  Berger.) 
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573.  Bemerkungen  über  das  Gehirn  eines 
Amputirten;  von  A.  Moss6.  (Bull,  de  la  Soc. 
loat.  4.  S^r.  III.  p.  83.  1878.) 

Ein  61  J.  alter  Mann,  dessen  linkes  Behi  vor  30  J. 
wtgea  SchnsBverletzimg  amputirt  worden  war,  Icam  am 
S.  Jan.  unter  den  Erscheinungen  von  Lnngenplitliise 
Diid  AlkohoüsmoB  in  das  H6tel-Dien,  wo  er  nacli  4  Wo- 
dien  starb.  Nächst  den  durch  die  Phthise  erzeugten 
Lnngenverändeningen  ergab  die  Selction  in  Bezug  auf 
dtt  (}ehim  folgenden  Befand :  Dasselbe  bot,  nach  Ab- 
heben der  Sch&deldecke  und  noch  bedeckt  von  den  Him- 
liinten,  ein  anscheinend  normales  Verhalten  dar.  Beim 
Snachneiden  der  Dura-mater  trat  ans  der  rechten  Hälfte 
Bfne  bedeutend  grössere  Quantität  Flüssigkeit  als  aus 
ler  linken  hervor  und  schon  vor  Herausnahme  des  Ge- 
Irims  Hess  sich  ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Grösse 
l>eider Hemisphären,  namentlich  nach  derOccipitalgegend 
Un,  wahrnehmen.  Nach  erfolgter  Herausnahme  zeigte 
dch  die  rechte  Hemisphäre  um  11  Mmtr.  kürzer,  als  die 
iake;  dabei  bestaad  keine  bemerkbare  Abflaehiing(tas8e- 
Bent)  irgend  einer  Hirnwindung,  während  der  Raum 
zwischen  der  Furche  vor  der  Fissura  Bolandl  und  der 
Mssara  perpendicnlaris  ext.  rechts  7  BImtr.  —  bei  noch- 
naUger  Messung  am  andern  Morgen  nur  8  Mmtr.  — 
veofger  als  Unlcs  betrug.  Die  Untersuchung  der  Innen- 
läche  der  Hemisphären  ergab,  dass  die  Atrophie  der 
«chten  hauptsächlich  deren  hintere  Hälfte,  und  zwar 
ipeciell  den  Lobnlas  paracentralis  und  den  Lohns  quadra- 
ns,  ergriffen  hatte.  Die  Höhe,  über  dem  Corpus  callo- 
unu  gemessen,  war  bei  beiden  Hemisphären  die  gleiche, 
las  Gewicht  der  rechten  betrug  480,  das  der  linken 
175  Gramm.  Das  Kleinhirn  war  symmetrisch,  nicht 
ttrophisch,  ebenso  der  Bulbus  normal,  ohne  bemerkbare 
Diifferens  zwischen  rechter  n.  linker  Hälfte.  DasBücken- 
aark  erschien  sehr  asymmetrisch,  namentlich  die  linke 
iälfle  desselben  —  entsprechend  der  Seite,  wo  einst 
Ue  Amputation  stattgeftmden  —  um  ein  Dritttheil 
ickwioker  im  Umimg  als  die  rechte.  (Krug.) 


574.  Ueber  Regeneration  und  Degenera- 
tion des  Büokenmarkes ;  von  Dr.  H.  Eich- 
höret,  Prof.  in  Oöttingen.  (Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  I.  2.  p.  284.  1879.) 

Nach  einer  historischen  Uehersicht  über  die  bis- 
herigen, die  Rflckenmarksregeneration  betreffenden 
Versuche,  welche  sich  hauptsächlich  gegen  Schief - 
ferdeoker  wendet,  theilt  E.  die  Ergebnisse  seiner 
neuen  Versuche  mit.  Dieselben  wurden  an  3  jungen 
Hunden  angestellt.  Unter  antiseptischen  Cautelen 
wurde  der  Wirbelkanal  und  das  Mark  in  der  Höhe 
der  letzten  Brustwirbel  durchschnitten.  Es  trat 
vollkommene  Lähmung  aller  Theile  unterhalb  des 
Schnittes  ein,  die  Wunden  heilten  per  primam,  die 
Thiere  befanden  sich  vollkommen  wohl.  Zwei  der 
Thiere  zeigten  keine  Spur  einer  physiologischen 
Regeneration  und  die  anatomische  Untersuchung  am 
21.,  resp.  35.  Tage  nach  der  Operation  Hess  eben- 
so keine  neugebildeten  Nervenfasern  oder  Zellen 
erkennen.  Der  3.  Hund  dagegen  machte  schon  in 
der  4.  Woche  Bewegungen,  welche  zweifellos  will- 
kürliche waren.  Er  stand  Minuten  lang  aufrecht 
auf  4  Beinen.  Am  26.  Tage  machte  er  die  ersten 
Gehversuche.  Hatte  er  eine  Strecke  zurückgelegt, 
so  ruhte  er  in  sitzender  Stellung  aus ,  um  dann  von 
Neuem  weiterzugehen.  Am  35.  Tage  lief  er  180' 
weit,  ohne  Unterbrechung.  Dabei  hatte  jedoch  sein 
Gang  einen  eigenthümliehen  Charakter,  welchen  E. 
als  ataktisch  bezeichnet.  Von  einer  Wiederher- 
stellung der  Sensibilität  war  keine  Rede.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  Rückenmarksnarbe 
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zeigte,  das8  dieselbe  von  reichen  Nervenfaserzügen 
durchsetzt  war ,  welche  in  der  Längsrichtung  ver- 
liefen. Sie  waren  theils  doppelt  contourirt;  theils 
marklos.  Zwischen  ihnen  fand  sich  ein  eigenthtim- 
liches,  der  Nenroglia  ähnliches  Bindegewebe.  Endlich 
fanden  sich  2  grössere  Zellen,  welche  möglicher- 
weise Oanglienzellen  waren.  Die  Veränderungen, 
welche  die  Durchschneidung  an  den  Rflckenmarks- 
stümpfen  selbst  hervorgerufen  hatte,  liessen  sich 
nicht  weiter  als  etwa  5  Mmtr.  nach  oben  und  unten 
verfolgen. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchung  fasst  E.  fol- 
gendermaassen  zusammen.  Eine  anatomische  und 
funktionelle  Regeneration  des  Rttckenmarks  kommt 
bei  jungen  Hunden  mit  Sicherheit  vor  und  kann  in 
einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  ausserordentlich 
hochgradig  ausfallen.  Freilich  ist  bei  alledem  die 
anatomische  und  funktionelle  Wiederherstellung  des 
durchschnittenen  Rttckenmarks  in  der  Regel  nur 
eine  beschränkte.  Unter  der  funktionellen  Regene- 
ration prävalirt  offenbar  die  motorische  Leitung  und 
in  Bezug  auf  die  anatomische  Regeneration  kommt 
es  vornehmlich  zur  Neubildung  von  Nervenfiasem, 
während  eine  Regeneration  von  Oanglienzellen,  wenn 
sie  überhaupt  mit  Sicherheit  sich  erweisen  lässt, 
nur  eine  sehr  beschränkte  ist.  Die  degenerativen 
Veränderungen  beschränkten  sich  ausschliesslich  auf 
die  Rttckenmarksstttmpfe  und  traten  hier  in  jener 
atypischen  Form  auf,  welche  traumatische  Degenera- 
tion genannt  worden  ist  und  offenbar  als  unmittel- 
bare Folge  der  durch  die  Operation  gesetzten  mecha- 
nischen Reizung  betrachtet  werden  muss.  Somit  er- 
giebt  sich  das  interessante  Resultat,  dass  einestrang- 
förmige  n.  sekundäre  Degeneration  des  Rückenmarks 
bei  jungen  Hunden,  an  welchen  das  Rückenmark 
in  den  ersten  Lebenstagen  durchschnitten  wurd, 
nicht  eintritt.  Diese  sehr  bemerkenswerthe  und 
auflMige  Thatsache  dürfte  sich  nur  unter  2  Voraus- 
setzungen erklären  lassen.  Entweder  müsste  das 
Rückenmark  in  den  ersten  Lebenstagen  eine  grössere 
Selbstständigkeit  und  Unabhängigkeit  vom  Gross- 
him  besitzen,  so  dass  die  Centren  der  einzelnen 
Rückenmarksbahnen  zuerst  im  Rückenmark  selbst 
gelegen  wären  und  erst  mit  fortschreitender  Ent- 
wicklung zum  Grosshirn  aufstiegen,  oder  aber  die 
Nervenmassen,  aus  denen  die  Nervenfasern  jugend- 
licher Thiere  aufgebaut  sind,  müssten  sich  degenera- 
tiven Veränderungen  gegenüber  in  anderer  Weise 
verhalten,  als  bei  altem  Thieren.         (M  ö  b  i  u  s.) 

575.  Tuberkel  in  der  grauen  BubBtans  der 
Lendenansohwellung  mit  Verlust  der  Schmer»- 
empflndung;  von  Dr.  Zun k er.  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  I.  2.  p.  375.  1879.) 

Bei  einem  31  J.  alten  Er.  war  am  21.  Jani  wegen 
einer  tuberknlösen  Kniegelenkentsündimg  die  Besektion, 
am  10.  Sept.  wegen  Nekrose  des  Femor  die  Amputation 
ansgefahrt  worden.  Vierzehn  Tage  spater  traten  schmerz- 
hafte Zuckungen  des  Stumpfes  ein ,  bald  auch  Lähmnng 
des  gesunden  linken  Beins ,  der  Sphinkteren  von  Blase 
und  Mastdarm. 


Im  October  war  der  Stampf  des  rechten  Sdieskeb 
und  der  ganze  linke  Schenkel  f&r  den  Willen  TöIUg  ge- 
lähmt. Trotzdem  bewegten  sich  beide  auf  das  aosgiebigstd 
bei  den  ohne  äussere  Veranlassung  auftretenden  Contnik- 
tionen  der  Becken-Oberschenkelmuskulatar  der  reckt» 
Seite  j  der  linke  allein  bewegte  sich  stark  bei  reflektori- 
scher Erregung.  Die  Mnskehi  waren  schlaff,  degenerir 
tive  Atrophie  bestand  jedoch  nicht.  Die  Keflezerregb». 
keit  von  der  Haut  aus  war  enorm  gesteigert.  Die  Hut- 
nerven  auf  dem  linken  Schenkel  wurden  in  ySllig  nonia- 
1er  Weise  durch  Tasteindrücke  erregt,  dagegen  wurde 
selbst  durch  intensive  Beize  kein  Schmerz  hervorgerafen 
Sehr  gelitten  hatte  die  Feinheit  des  Tastsinnes  und  des 
Drucksinnes,  Temperaturunterschiede  wurden  an  dei 
anaigetlBChen  Stellen  nicht  empfunden.  Wahrend  d« 
klonischen  Krämpfe  empfand  aber  Pat.  in  letzteren  Thd- 
len  lebhaften  Schmerz.  Die  elektrische  Erregbaikdt 
der  Muskeln  war  normal.  Der  Koth  ging  onwillkäxfick 
ab,  der  Urin  musste  mit  dem  Katheter  abgenommea  w» 
den.  Die  Perkussion  der  Lendenwirbelsaiile  w« 
schmerzhaft. 

In  der  Folge  kehrte  die  Motilität  des  linken  Scb» 
kels  allmälig  wieder ,  die  Beflexerregbarkeit  wurde  noA 
grösser ,  die  Tastempfindung  am  rechten  Schenkel  worie 
fast  völlig  wieder  hergestellt ,  so  dass  an  dem  Tage  to 
durch  eine  Apoplexia  cerebri  sang,  erfolgend^i  Todes,  an 
28.  Oct. ,  gänzlich  nur  die  spontane  Beweglichkeit  d« 
Stumpfes ,  die  Schmerz-  und  Tempegaturempflndlichkat 
an  den  Beinen  fehlte,  geringer  beeinträchtigt  blieb« 
Tast-  und  Drucksinn. 

Die  Sektion  zeigte  Phthisis  der  Lungen,  amyfeid» 
Degeneration  von  Leber,  Milz  und  Nieren.  Im  obemLa- 
dentheile  des  Bückenmarkes  fand  sieh  eine  ca.  3  CtatL 
lange  Auftreibung,  beim  Efaisohnitt  in  dieselbe  zeigte  bM 
ein  central  gelegener ,  auf  der  Schnittfläche  staric  herrtv^ 
quellender  Tumor  von  rundlicher  Gestalt  und  Bobn» 
grosse ,  welcher  sich  wesentlich  nach  rechts  and  vom  ii 
die  weisse  Substanz  hinein  erstreckte.  Die  grase  8s^ 
stanz  erschien  an  der  Stelle  des  grössten  Umfiugee  des 
Tumor  gänzlich  geschwunden.  (M  ö  b i n b.) 

576.  Ein  Fall  von  geheilter  TrigeminnaUk- 
mung;  von  Dr.  K.  Jaff^  in  Hamburg.  (BerLkfia. 
Wchnschr.  XVI.  43.  1879.) 

Der  36jähr.Kr.  war  vor  1  J.  an  einer  diffusen  R&te 
auf  der  Stirn ,  angeblich  nach  Sonnnenbrand ,  erkraokt 
Bald  darauf  traten  heftige,  reissende  Gesichts-  und  Zal» 
schmerzen  der  rechten  Seite  ein.  Zahneztraktionei, 
Neurotomie  des  N.  infraorbitaUs  blieben  ohne  £ifo||r 
Nach  einigen  Monaten  wurde  die  Sprache  näselnd  nnd  (t 
Schwert ,  es  stellten  sich  Schluckbeschwerden  nnd  UMjge 
perverse  Geschmacksempfindungen,  besonders  san« 
Katur,  ein.  Hereditäre  Belastung  nnd  erworbene  SypUb 
wurden  in  Abrede  gestellt. 

Lähmnng  des  Facialis  bestand  nloht,  doch  ma4m 
die  mimischen  Bewegungen  unsymmetrisch  ausgefttit 
Die  Kaubewegnngen  waren  erheblich  tieeinträohtigt.  Ok 
Hautsensibilität  war  auf  der  rechten  Stinihälfte,  d« 
Augenlidern  und  der  Wange  bis  herab  zu  einer  Linia,  dii 
dem  Verlauf  des  Unterkiefers  genau  parallel  geht,  totil 
erloschen ,  ebenso  die  der  Conjunctiva  nnd  Cornea.  & 
bestand  Chemosis  und  im  Centrum  der  Cornea  ein  ünseo- 
grosses  tiefes  Infiltrat.  Geruch  und  Gesehraaek  wam 
normal.  Bachen  und  Gaumen  zeigten  difltase  S5tbiiB^i 
der  rechte  GaumenlK)gen  war  verstriolien  und  ging  oo*- 
tinnirlich  in  eine  weich-elastische,  schmerzlose  GesehwsM 
der  rechtea  hintern  Bachenwand  fiber.  Pat.  konite  des 
Mund  nur  in  geringem  Grade  öfPnen. 

Es  wurde  Jodkalium  gegeben  und  innerbaJb  eiaifer 
Wochen  trat  eine  auffallende  Beeserung  ein.  ZoakhBt, 
d.h.  nach  wenig  Tagen,  schwand  die  Prosopalgie,  aiteilil 
kehrte  das  Gefühl  im  Gebiete  des  InftaorUtaUs  tnUk. 
Die  Keratitis  wurde  mit  Dmdkverbaad  uad  Ati^  ^ 
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handelt.  Im  November  war  der  Tumor  im  Rachen  ganz 
geeehwnnden,  die  Fähigkeit  den  Mnnd  weit  zu  öffnen 
wiedergekehrt.  Im  December  wurde  der  Kr.  auf  seinen 
Wunsch  entlassen :  im  Gebiete  des  Supraorbitalis  war  die 
Sensibilität  noch  abgestumpft,  die  Comealaffektion  be- 
stand noch.  Im  Februar  sah  J.  den  Kr.  wieder :  dann  war 
anch  der  1.  Trigeminusast  wieder  ftmktionsfShig  gewor- 
den, die  Keratitis  geheilt. 

J.  stellt  in  diesem  Falle  die  Diagnose  auf  ^^Gum- 

inosität  der  Hinibasis^',  anf  einen  syplulitischen  Tn- 

mor  an  der  Innenfläche  der  Schädelbasis,  der  auf  die 

vordere  Portion  des  rechten  Ganglion  Gasseri  oder 

aaf  die  von  ihm  abgehenden  Rami  I.  u.  IL  Nervi 

Trigemini  einen  Druck  ausübte.  (Mdbius.) 

577.  Heilung  einer  Trigenünasnearalgie 
durch  den  constanten  galvanisohen  Strom; 
von  Dr.  R  u  d  o  1  f  W  e  i  s  e.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVI.  43.  1879.) 

W.*s  interessante  Mittheilung  betrifft  eine  an 
sich  selbst  gemachte  Beobachtung.  Er  wm'de  am 
27.  Dec.  1866  von  einem  heftigen  Schnupfen  be- 
fallen, in  dessen  Gefolge  sich  eine  rechtseitige  Snpra- 
orbitabeuralgie  entwickelte ,  die  vom  5.  Jan.  1867 
an  einen  typischen  Charakter  annahm  und  in  täg- 
lichen sohl*  heftigen  Schmerzparoxysmen  wieder- 
kehrte, welche  regelmässig  mit  einem  profusen 
Schweiss  endigten.  Dabei  wurde  ein  Milztnmor  con- 
statirt.  Die  AnftQle  blieben  aber  trotz  dem  Ge- 
brauche von  Chinin  u.  Arsenik  unverändei*t  bis  zum 
17.  Januar.  An  diesem  Tage  wurde  von  Hitzig 
der  constante  Strom  applicirt :  8  Elemente ,  Anode 
auf  das  Foramen  supraorbitale,  Kathode  im  Nacken, 
3  Minuten  lang.  Sofort  nach  dem  Ansetzen  der 
Elektroden  bedeutende  Linderung ;  nach  Beendigung 
der  Sitzung  war  und  blieb  die  Neuralgie  vollständig 
venehwunden.  Am  8.  Mai  1879  erkrankte  nun  W. 
plötzlich  von  Neuem.  Die  Neuralgie  ti*at  wiederum 
om  10  Uhr  auf,  gegen  Abend  wurden  die  Schmerzen 
überaus  heftig  ^  dann  erloschen  sie  mit  starkem 
Sehweissausbruch.  Am  10.  und  12.  Mai  wiederholte 
äoh  der  Anfall.  W.  nahm  nun  1  Grmm.  Chin.  mu- 
riaticum.  Am  13.  Mai  Morgens  8  Uhr  traten  die 
Schmerzen  mit  noch  nie  dagewesener  Heftigkeit  auf 
uid  veranlassten  W.  um  10  Uhr  den  constanten 
Strom  durch  Dr.  Beuster  applicü'en  zu  lassen. 
Anch  diessmal  sofort  nach  dem  Ansetzen  der  Elek- 
troden bedeutende  Erleichterung  der  exorbitanten 
Schmerzen.  Nach  2  Min.  musste  die  Sitzung  unter- 
brochen werden^  weil  Beängstigung  und  Schwindel 
eintrat.  Im  Freien  wurden  die  Schmerzen  sofort 
wieder  etwas  intensiver,  verschwanden  aber  nach 
iVs  Stunden  vollständig  und  ftir  die  Dauer. 

(Möbius.) 

578.  Ein  seltenes  Sjrmptom  des  Facialis- 
krampfi;  von  Prof.  Dr.  W.  0.  Leube  in  Er- 
langen.    (Bayr.  ärzti.  Intell.-Bl.  XXV.  53.  1878). 

L.  theilt  einen  Fall  von  beiderseitigem  Facialis- 
krampf  bei  einer  62  J.  alten  Frau  mit,  der  durch  die 
B^theiUgting  des  Gaumenaegeh  an  dem  Krämpfe 
besondre  bemericenswertti  ist 


Die  Krankheit  begann  mit  Entzflndimg  der  ConJanctiYa 
beider  Augen,  woran  sich  Blepharospasmus  schloss  mit 
allmäliger  Ausbreitung  des  Krampfes  auf  andere  Facialis- 
äste.  Zunächst  erstreckte  sich  der  Krampf  anf  das  Pla- 
tysma mit  dem  Gefühl  des  Kitzels  im  Halse,  später  anf 
die  einzelnen  Gesichtsmoskeln.  Die  Zuckungen  erfolgten 
mit  ausserordentlicher  Heftigkeit.  Früher  hatte  die  Kr. 
über  starke  Speichelabsonderung  geklagt,  diese  hatte 
aber  wieder  nachgelassen.  Schmerzen  waren  nicht  vor- 
handen. Psychische  Erregungen  riefen  den  Krampf  leicht 
hervor  und  verlängerten  die  Daner  des  AnfidlB,  Aufmerk- 
samkeit anf  einen  bestimmten  (Gegenstand  konnte  den 
Krampf  verhüten. 

Der  Krampf  war  klonisch,  anf  beiden  Seiten  vor- 
handen und  betraf  fast  alle  vom  Facialis  versorgte^ 
Muskeln,  besonders  den  Orbicnlaris  palpebrarum  und 
das  Platysma;  dieParoxysmen  folgten  einander  ungemein 
rasch,  nur  mitnnter  fanden  stundenlange  und  längere 
Pansen  statt.  Auf  der  Höhe  des  Anfalls  gab  die  Kr. 
zuweilen  einen  eigenthümlioh  zischenden  Laut  von  sich, 
der  dadurch  nachgeahmt  werden  konnte,  dass  man  den 
weichen  Gaumen  mit  Verkürzung  des  Zäpfchens  stark 
hob  und  dabei  exspirirte.  Bei  schwach  niedergedrückter 
Zunge  konnte  man  deutlich  sehen,  wie  bei  heftigen 
KrampfonfäUen  das  bis  dahin  schlaff  herabhängende 
Gaumensegel  sich  plStzlTch  krampfhaft  hob  und  die  Uvula 
unter  Qnerronzelung  bis  zum  Verschwinden  sich  ver- 
kürzte. Da  nun  ein  Theil  der  Ganmensegelmuskeln,  be- 
sonders des  Levator  palati,  von  Facialisfasem  innervirt 
wird ,  darf  man  wohl  annehmen,  dass  diese  krankhafte 
Oontraktion  des  Ganmensegels  durch  eine  Betheiligung 
der  Gaamenfasem  des  Facialis  am  Krämpfe  hervorge- 
bracht wurde. 

Weitere  Eigenthümlichkeiten  in  Bezug  auf  die  Sym- 
ptome bot  der  Fall  nicht,  namentlich  waren  keine  Druck- 
punkte nachzuweisen.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist 
zu  erwähnen,  dass,  nachdem  die  Galvanisation  des  Sym- 
pathicus,  in  der  Begel  des  Ganglion  cervicale  supremum, 
und  die  innerliche  Anwendung  von  Bromkalium  ohne 
Jeden  Einfluss  auf  den  Krampf  geblieben  waren,  Tinctura 
arsen.  Fowleri,  theils  subcutan,  theils  innerlich  ange- 
wendet, eine  ganz  auffallend  rasche,  günstige  Wirkung 
entfaltete. 

Der  Krampf  des  Gaumensegels  ist  ein  Symptom, 
das  bisher  noch  nicht  als  ein  Glied  des  Spasmus 
facialis  beschrieben  worden  ist  und  jedenfalls  in  der 
Regel  fehlt.  Da  früher  starke  Speichelabsonderung 
vorhanden  gewesen  war,  konnte  mau  daran  denken, 
dass  neben  der  seltenen  Betheiligung  der  Gaumen- 
fasem  anch  die  Speichelsekretionsfaseni  des  Nerven 
zeitweise  krampfhaft  erregt  wurden.  Zur  Zeit,  als 
L.  die  Kr.  in  Behandlung  bekam,  war  es  indessen 
nicht  mehr  möglich,  diese  höchst  wahrscheinliche 
Voraussetzung  direkt  zu  bestätigen,  da  die  Son- 
dirung  des  Ductus  Whartonianus  keine  Beschleu- 
nigung der  aus  der  Kanüle  fallenden  Speicheltropfen 
während  des  Krampfes  nachweisen  liess,  weder  im 
Vergleich  zur  Menge  der  Speichelabsonderung  in 
der  krampffreien  Zeit,  noch  im  Vergleich  zu  der- 
jenigen bei  einer  gesunden  Person  (in  demselben 
Stadium  der  Verdauung).  Die  krampfhafte  Con- 
trakticm  des  Platysma  an  sich  hatte  offenbar  keinen 
bemerkenswerthen  Einflnss  auf  die  Speichelsekretion, 
weswegen  die  Annahme  einer  Betheiligung  der 
Speichelsekretionsfasem  am  Krämpfe  des  Facialis  in 
einer  frühem  Periode  der  Ejrankheit  nichts  Unwahr- 
scbeisliches  hat. 
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Dr.  Ziem  in  Danzig,  welcher  vorstehenden 
Fall  in  einer  Notiz  über  einige  seltnere  Äffektionen 
des  GaumensegeU  (Mon.-Schn  f.  Ohrenheilk.  Xll. 
10.  1879)  wiedergegeben  hat,  nimmt  an,  dass  es 
sich  um  anregelmässige  Schwingungen  des  respira- 
torisch aufgeblasenen  Gaumensegels  (wie  ein  schnar- 
chendes Geräusch)  gehandelt  habe. 

Ziem  erinnei*t  hierbei  an  einen  bisher  ebenfalls 
nur  wenig  gekannten  ähnlichen  Fall,  über  welchen 
Dr.  Ninaus  (8itz.-Ber.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Steier- 
mark. X.  Vereinsjahr  1872—1873.  p.  21)  be- 
richtet hat. 

Derselbe  betriffl;  einen,  auf  der  chirurgischen  Ab- 
theüung  des  Prof.  v.  Rzehazeck  behandelten, 
mit  vernachlässigtem  chron.  Nasopharyngealkatarrh 
behafteten,  24  J.  alten  Mann,  bei  welchem  durch 
Verschluss  der  äussern  Nasenöffnungen  klonische 
Krämpfe  der  Muskulatur  des  weichen  Gaumens  her- 
vorgerufen wurden.  Waren  die  Nasenöffnungen 
durch  Sekret  dicht  verstopft,  oder  wurden  sie  durch 
Compression  der  Nasenflttgel  mittels  der  Finger 
dicht  verschlossen,  während  der  Mund  offen  stand, 
so  wui'de  ein  Geräusch  (30 — 60mal  in  der  Min.) 
wahrnehmbar,  das  dem  Schnalzen  der  Zunge  oder 
dem  Entkorken  einer  Flasche  glich.  Nach  künst- 
licher Verstopfung  der  Nasenöfihungen  oder  Reizung 
der  Haut  oder  Schleimhaut  der  Nasenflügel  oder 
Nasenschleimhaut  trat  die  Erscheinung  nicht  ein. 

Besichtigte  man  zu  gleicher  Zeit  den  Rachen, 
so  nahm  man  wahr,  dass  im  Momente  der  Ver- 
schliessung  der  Nasenöfinungen  der  weiche  Gaumen 
gehoben  war,  so  dass  das  Cavum  pharyngo-nasale 
vollständig  abgeschlossen  wurde.  Das  Geräusch 
entstand  bei  dem  darauf  folgenden  Herabsdileudem 
des  Gaumensegels.  Nach  Ziem*s  Anncht  wurde 
dasselbe  hervorgerufen  durch  die  gewaltsame  Los- 
lösong  des  an  der  Pharynxwand  in  Folge  des  chro- 
nisdien  Katarrhs  adhärirenden  Ganmenaegels. 

(Knauthe.) 

579.  Zur  Pathogenese  und  Aetiologie  der 
Bhaohitis;  von  Dr.  Seemann,  prakt.  Arzt  in 
Berlin.   (Virchow's  Arcb.  LXXVII.  p.  299.  1879.  *) 

S.  hat  bei  16  gesunden  und  14  rhachitisch  er- 
krankten Kindern  Harnanalysen  vorgenommen  und 
dabei  eine  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  am  meisten 
hervortretende,  im  Stadium  der  Reoonvalescenz  wie- 
der verschwmdende  Verminderung  der  Kalksalze 
constatirt. 

Das  Wesen  der  Rhachitis  wu*d  nun  nach  Vfs. 
Ansicht  allein  durch  die  Knochenerkrankung  gebil- 
det ,  deren  Characteristikum  bekannter  Weise  eben- 
falls eine  Verarmung  an  Kalksalzen  ist.  Da  aber 
die  Kalkzufuhr  durch  die  Nahrungsmittel  keine 
mangelhafte  und  die  Kalkausfuhr  durch  den  Urin 
nicht  vermehrt ,  vielmehr  vermindert  sei ,  müsse  der 
Kalkmangel  des  rhachitischen  Knochens  aus  einer 
Verdauungsstörung  entspringen ,  wobei  der  grösste 


0  Für  die  U^bersendung  dankt  verbindUoh    Wr. 


Theil  der  Kalksalze  unverdaut  mit  den  Fftc«  foit- 
gehe,  weil  eine  mangelhafte  Salzsäurebildnng  im 
Magen  vorhanden  sei.  Dieser  Salzsäuremangel  ad 
weiterhin  eine  Folge  von  Mangel  an  Chloriden,  wel- 
cher seinerseits  durch  eine  zu  reichliche  Zufuhr  von 
Kalisalzen  bedingt  sei.  So  lasse  es  sich  leicht  er- 
klären, warum  vorzugsweise  mit  Vegetabilien  ge- 
nährte Kinder  an  Rhachitis  erkranken  und  wuim 
Salzbäder ,  Darreichung  von  Salzsäure ,  Zusatz  tqq 
Kochsalz  zur  Nahrung  einen  günstigen  Einfluss  bei 
dieser  Erkrankung  ausüben.  (Riemer.) 

580.  Feriohondritis  larsrngis  tuberoulon 
mit  FiBtelbildung ;  von  Dr.  Krieg  in  Stuttgart 
(Virchow's  Arch.  LXXU.  1.  p.  92.  1878.) 

Bei  einer  im  35.  Lebensjahre  stehenden,  an 
gesunder  Familie  stammenden  Frau  entwickelte  axh 
innerhalb  4  Jahren  eine  hochgradige,  mit  ausgebrei- 
teten destruktiven  Processen  in  den  Langen  verbmi- 
dene  Phthise  und  Perichondritis  laryngis.  In  Folge 
letzterer  fanden  sich  zwei  Fisteln  etwas  nach  lish 
im  Jugulum  und  in  der  Regio  thyreoidea,  darcb 
welche  theilweise  so  zu  sagen  die  eitrigen  Sputa 
entleert  wurden,  und  durch  welche  theilweise  höiinr 
und  sichtbar  die  Luft  von  innen  nach  aussen  oder 
umgekehrt  communidrte.  Durch  die  eine  derFisteli 
konnte  man  mit  der  Sonde  in  das  KehlkopfioneK 
gelangen.  Laryngoskopisch  waren  ausgedehnte  pe- 
richondritische  Zerstörungen  sichtbar.  Die  Kr.  starb 
natürlich  und  die  3ektion  des  Kehlkopfs  ergab  viele 
Abscesshöhlen  und  legte  die  Art  der  Gonununikatioa 
der  Fistelgänge  klar  dar,  deckte  anch  Fistelgang- 
Verbindungen  mit  dem  Pharynx  auf. 

Vf.  durchmusterte  die  Literatur  nach  analoga 
Fällen  und  konnte  nur  drei  finden,  welche  von  An- 
dral  (Clin.  m6d.  T.  II.  p.  164),  von  Oppolaer 
(Prag.  Vjhrschr.  1844.  I.Quartal  p.5),  Günther 
(Lehre  von  den  blutigen  Operationen  u.8.  w.  S.AbtL 
p.  253)  beschrieben  wurden. 

Mikroskopische  Untersuchungen  machte  Krieg 
nicht  und  deshalb  hat  der  mitgetheilte  Fall  auf  die 
Diagnose  „Perichondr.  laryng.  ttiberctUosa^  voo 
streng  wissenschaftlichem  Standpunkte  aus  keineo 
unbedingten  Anspruch.         (Knauthe,  Meran.) 

581.  Zur  Casuistik  der  doroh  Einathmnng 
untersalpetersaarer  Dämpfe  hervorgerufenen 
BronohitlB;  Von  Dr.  Tändle r.  (Arch.  d.  Heilk. 
XIX.  p.  551.  1878.) 

Pat . ,  ein  26jähr . ,  gut  genährter  Schuhmaoher,  maehte 
bei  seiner  Aofoahme  in  das  Hospital  der  DiacomsBes»- 
Btalt  zu  Dresden  am  1.  Juni  1878  auf  das  Wartepenoul 
den  Eindruck  eines  Sterbenden.  Vf.  fand  den  Er.  berdts 
im  Bett  sitzend  mit  hochgradigster  Dyspnoe  imd  grossen 
Angstgefühl,  die  zitternde  Hand  auf  die  schmerzende 
Herzgrube  haltend.  Das  Gesicht  sah  blau,  die  ii^iärtea 
Angen  prominirten ,  die  PnpiUen  waren  eng  mid  kann 
reagirend.  Die  Sprache  war  oonpirt  and  kaoin  mOgficb 
wegen  der  angestrengten  Respiration.  Die  Athemiöge 
waren  knrz  und  mühsam;  bei  der  Inspiration  wnrdei 
Jngnlnm  nnd  ClayicalaTgraben,  IntercostalrSmne  n.  8cn»- 
bioolom  cordis  tief  eingeaogea.    Die  Henaktioa  irv  «<* 
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regt,  der  PnUi  toU,  hart ,  etwa  tsa  100  SehlSgen  in  der 
MiBote. 

Die  Perknaaion  des  Tlionix  ergab  nonnale  Verhalt- 
aiflse,  die  Ansiciiltation  ftber  beide  Lungen  verbreitet  lao- 
tes,  nieht  klingendes,  gross-,  mittel-  und  kleinblasiges 
Bauein,  wodurch  das  AthninngsgerSasch  verdeckt  wurde. 

Die  Zunge  war  feucht,  die  Mundsehleimhaut  normal, 
der  Unterleib  schmerzlos,  die  Haut  feucht,  fast  kalt,  das 
BewuBstsein  frei,  die  Achselhöhlentemperatnr  38.2<>. 

Die  Begleiter  des  Pat.  und  er  selbst  spater,  als  er 
wohler  war,  erzählten,  er  sei  am  vorhergehenden  Nach- 
mittag erkrankt,  nachdem  er  damit  beschäftigt  gewesen, 
durch  An^^iessen  von  Salpetersäure  auf  metallisches  Eisen 
IBchuhschwärze  zu  bereiten.  Der  rothe  Qualm  von  Unter- 
aalpetersänre,  die  sich  dabei  in  der  die  Eisenstücke  ent- 
haltenden Flasche  mit  Macht  entwickelt,  habe  bald  das 
ganze  Zimmer  erfOUt.  Pat.  sd  demselben  etwa  i/s  Std.  lang 
aoflgesetzt  gewesen,  habe  während  dessen  oft  husten  und 
tut  ersticken  müssen,  sei  dann  aber,  weil  er  geringe 
Uehelkeit  und  geringe  Beklemmung  empfunden,  noch 
1  Std.  spazieren  gegangen.  Erst  4-  6  Std.  nach  der  Ein- 
akfamimg  des  schädlichen  Gases  wurde  die  Oppression 
grOasar,  der  Husten  quälend.  DieNaohtwar  schlaflos, 
der  gerufene  Arzt  applicirte  ohne  Erfolg  Sinapismen  und 
ordnete  am  frühen  Morgen  die  Ueberfnhrung  in  die  Dia- 
eonlssenanstalt  an. 

Hier  wurde  der  Er.  sofort  in  ein  warmes  Bad  gesetzt 
■Bd  dabei  ladt  übergössen.  Das  Bad  that  angeblich  sehr 
wohl,  die  Dyspnoe  aber  blieb  gross. 

Im  Laufe  des  Tags  wurde  durch  ein  Kljrsma  reich- 
lebe Stuhlansleemng  ersielt,  und  Sstündlich  Kampher 
(6  Ctgnnm.)  und  Portwein  gereicht. 

Abends  war  die  Temp.  38.8^  der  Puls  klein,  120, 
Gyanose  und  Orthopnoe  höchst  beunruhigend,  grosse  Apa- 
flüe,  zum  Husten  fehlte  die  Kraft. 

Während  der  Nacht  und  der  folgenden  Tage  nahm 
Fat.,  ausser  Kampher  und  Portwein,  erst  stündlich,  spä- 
ter Sstfindl.  1  Esslöffel  Decoct.  rad.  Seneg.  mit  Liqu. 
Immon.  anisatns. 

Schon  am  Morgen  des  2.  Juni  war  das  Befinden  des 
Pat.  ein  viel  besseres,  er  hustete  ziemlich  viel  gelblich 
ge&bten  Schleim  ans,  die  Athmung  wurde  entsprechend 
freier.  Am  8.  Juni  war  Pat.  fieberlos,  am  4.  verliess  er 
das  Hospital,  awar  noch  angegriffen  u.  mit  etwas  Husten, 
obj^tiv  aber  war  nichts  Abnormes  mehr  auf  der  Lunge 
n  laden. 

Dieae  Krankheit  war  nur  eine  Bronchitis  von 
ganz  ungewöhnlicher  Ansdehnnng  und  ganz  unge- 
wöhnlicher Acoität  des  Verlanüs.  Ob  durch  die 
^nadehnung  des  Processes  allein  schon  die  Schwere 
kr  Krankheitserscheinungen  erklärt  wird,  wagt  Vf. 
lieht  zu  entscheiden.  Es  würe  wohl  denkbar,  dass 
Ke  emgeathmeten  Dämpfe,  indem  sie  in  das  Blut 
ttfgenommen  werden,  auf  dieses  oder  auf  das  Ner- 
rensystem  direkt  einen  deletären  Einfluss  hätten. 
Ulem  es  nnd  die  physiolog.  Wirkungen  der  Unter- 
udlietersäure  noch  wenig  bekannt. 

In  der  Literatur  sind  nur  wenige  dem  vorstehen- 
gleichende Krankheitsfillle  verzeichnet.  Hirt 
[Qasinhalationskrankheiten)  giebt  an,  dass  er  ans- 
gesprochene  akut  verlaufende  Erkrankungen  derRe- 
^irationsorgane,  welche  zweifellos  mit  der  Inhala- 
fon  (achwefligsaurer  und)  untersalpetersaurer  Dämpfe 
n  Verbindung  zu  bringen  wären,  nie  zu  Gesicht  be- 
kommen habe.  Vf.  sind  nur  3  (von  Sucquet, 
Cbarier  u.  Desgranges  mitgetheilte)  Erkran- 
hmgen  in  Folge  von  Einathmung  des  untarsalpeter- 
saoraii  Gases  bekannt.     Sie  verliefen  lethal,  glichen 


im  Uebrigen  aber  dem  mitgetheilten  ganz  augen- 
fiillig  durch  In-  und  Extensität  der  Bronchitis.  Auf 
Grund  eben  dieser  3  Beobachtungen  und  eigner  Ex- 
perimente ist  von  Eulenberg  (Lehre  von  den 
schädlichen  u.  giftigen  Gasen  S.  243  flg.)  eine  etwas 
eingehendere  Schilderung  der  akuten  Bronchitis  in 
Folge  von  Einathmung  untersalpetersaurer  Dämpfe 
gegeben  worden.  (K  n  a  u  t  h  e ,  Meran.) 

582.  Zur  Casnistik  der  Tuberkulose  der 
Harn-  und  Gtosohleohtaorgane ;  von  Dr.  A.  Kon- 
tier (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  4.  Sär.  III. 
p.  95.  1878)  und  Dr.  Alf.  Jean  (1.  c.  p.  105). 

Kontier  berichtet  tlber  folgenden  Fall  aus 

Laboulbäne's  Abtheilung  im  Hdp.  de  la  Charit^, 

in  welchem  die  Sektion  Tuberkulose  der  Nieren,  der 

Hoden,  der  Prostata  und  der  Lungen  nachwies. 

P.  A.,  26  J.  alt,  Sohn  einer  an  Lnngenphthise  ge- 
storbenen Mutter,  war  schon  vor  melireren  Jaliren  wegen 
Unterleibsbeschwerden,  weiche  sich  als  taberkulöse  Peri- 
tonitis heransstellten,  im  HOpital  Neeker  längere  Zeit 
behandelt  worden.  Im  Verlaufe  der  S^rankheit  hatte  sieh 
Nekrose  einer  Plialanx  des  linken  Kleinfingers,  sowie 
rechterseits  eine  snppnrirende  Epldidymitis  entwickelt, 
während  auch  die  Unke  Longe  tuberknUs  inflltrirt  schien. 
Trotadem  war  die  Peritonitis,  ohne  naehweisbare  Folgen 
znrflckzolassen,  geheilt  nndPat.  hatte  sieh  bis  Mitte  1877 
anscheinend  wohl  befinden.  Wegen  Schmersen  im  lin- 
ken Kniegelenk,  welche  später  anch  am  linken  Fnssraade 
auftraten  und  ihn  am  Gehen  hinderten,  kam  er  im  August 
1877  in  die  Charit^.  Bei  der  Untersnohnng  zeigte  sksh 
jetzt  auch  der  bisher  gesunde  linke  Nebenhode  ödemat5s 
geschwollen,  während  der  rechte  und  der  entsprechende 
Hode  knotig  verhärtet,  auch  die  Prostata  in  gleicher 
Weise  yerändert  und  gegen  Berührung  schmerzhaft  er- 
schienen. Die  Anschwellung  des  linken  innem  Fassrandes 
entsprach  der  Innenfläche  des  Os  scaphoidenm ;  das  linke 
Knie  war  nicht  geschwoUen,  aber  schmerzhaft  und  durch 
Contraktor  des  Bieeps  in  seinen  Bewegnngen  behindert. 
Die  Untersuchung  der  Bmstoigane  ergab  vom  auf  bei- 
den Seiten  sonoren  Perknssionsschall,  rechts  vermehrte 
Vibration,  ranhe,  saccadirte  Respiration,  in  der  Snb- 
clavicnlargegend  mit  Resonanz  der  Stimme  und  des  Husten- 
tons, die  Herzgeräusche  waren  bis  unter  das  rechte 
Schlüsselbein  Tcrbreitet  hörbar ;  hinten  vermehrte  Vibra- . 
tion,  Stimmresonanz  mit  schwachem  Vesikulargeräusch, 
nach  Hustenstdssen  etwas  feuchtes  Rasseln  in  der  rechten 
Snpraspinaigmbe.  Bauch  weich,  schmerzlos,  sonorer 
Perkussionsschall ,  keine  Spuren  der  Mhem  Peritonitis 
nachzuweisen;  Leber  etwas  empfindlich  gegen  Druck, 
Dämpfting  nicht  fiber  die  falschen  Rippen  hinausgehend. 
Im  Urin  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  —  Der  Znstand  des 
Pat.  blieb  jetzt  einige  Monate  hindurch  ziemUch  unver- 
ändert; imOctober  begannen  Schmerzen  beim  Urinlassen, 
letzterer  zeigte  starken  Gehalt  an  Eiter,  welcher  jedoch 
nur  beim  Urinlassen  abging;  dabei  Schmerzen  am  Blasen- 
halse, Eiterung  des  linken  Nebenhodens.  AUgemeinbefin- 
den  noch  immer  gut ;  auch  verlor  sich  der  Eitergehalt  im 
Urin,  welcher  dann  etwas  Eiweiss  enthielt.  Nur  das 
Knie  verursachte  dem  Kr.  Besehwerden  und  im  Laufe  des 
Januar  1878  stellten  sich  Schmerzen  längs  der  rechten 
Tibia  ein,  deren  Periost  sich  als  etwas  gesehwoUea  er- 
wies. Am  30.  Jan.  klagte  Pat.  plötzlich  nber  heftigen 
Kopfschmerz  und  bei  der  geringsten  Bewegung  auf- 
tretendes starkes  Erbrechen,  in  den  nächsten  Tagen  hef- 
tiges Fieber  [Temperatur?]  mit  Prostrationssymptomen, 
Chcjme  Stokes'sches  Athmen,  Urin  sehr  dweisshaltig, 
vollständiges  Koma  wie  bei  «iaem  Urämischen,  PnpiUen 
ungleich  erweitert,  linke  Körperseite  vollkomnien  para* 
lytMli.    IM  am  11.  Tage. 
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Sektion.  Bei  Eröifaimg  der  Banohhöhle  zeigte  sich 
der  ganze  Inhalt  wie  zu  einem  grossen,  schwer  entwirr- 
baren Knäuel  yerklebt;  obwohl  sich  keine  Tuberkel- 
granulationen  nachweisen  liessen,  schien  doch  ein  tuber- 
kulöser Prooess  als  Ursache  zu  betrachten  zu  sein.  Die 
Lungen  erschienen  auf  den  ersten  Anblick  gesund,  doch 
war  die  rechte,  namentlich  nach  der  Spitze  zu,  stark  ver- 
wachsen, auch  zeigte  letztere  beim  Durchschnitt  granu- 
lirte  Stellen.  Leber  ziemlich  gross,  etwas  fettig  ent- 
artet, Milz  nicht  verändert.  Beide  Nieren  ziemlich  gross, 
16  Ctmtr.  lang,  8  Ctmtr.  breit,  höckerig,  erschienen 
violett  gefärbt.  An  der  rechten  war  die  Cortikalsubstanz 
mit  breiten  weisslichen  Stellen  durchsetzt ;  die  linke  war 
sehr  hyperämisch  und  beim  Einschnitt  trat  viel  Blut  aus, 
die  Gefäss Wandungen  blieben  offen  stehen,  man  konnte 
nur  schwer  die  Pyramiden  durch  die  Verschiedenheit  der 
Färbung  unterscheiden ;  am  obem  Drittel  fand  sich  eine 
bedeutende  Anhäufung  weicher,  gelblicher,  granulirter 
Massen  tuberkulösen  Charakters.  Die  rechte  Niere  hatte 
ganz  das  Ansehen  eines  Bienenstocks  (rucke) ;  die  noch 
vorhandene  Substanz  umschloss  mit  gelblichem  Eiter 
erfüllte  Höhlen ;  durch  einen  auf  dieselbe  gerichteten 
Wasserstrahl  wurde  der  Eiter  entfernt,  worauf  ein  gelb- 
liches Fächerwerk  zum  Vorschein  kam.  Der  linke  Hode 
war  weit  voluminöser  als  der  rechte ;  an  letzterem  zeigte 
sich  in  der  Gegend  der  Cauda  epididym.  eine  erbsen- 
grosse,  gelbliche,  tuberkulöse  Masse.  Beim  Durchschnitt 
fand  man ,  dass  die  Samenkanälchen  fast  verschwunden 
waren,  die  Hodensubstanz  war  durch  weissliche  Anhäu- 
fungen von  anscheinendem  Narbengewebe  verdrängt,  im 
hintern  Thelle  fand  sich  ein  ähnlicher  Knoten  wie  am 
Nebenhoden.  Der  linke  Hode,  hühnereigross,  zeigte  an 
der  Aussenfläche  eine  gelbliche  Masse,  welche  die  Innen- 
fläche der  Albuginea  mit  deren  Aussenfläche  durch  eine 
Fistel  in  Communilcation  setzte ;  die  Hodensubstanz  selbst 
war  mit  Tuberkeln  infiltrirt,  der  Nebenhode  fast  ganz 
verkäst.  Das  linke  Os  scaphoideum  war  congestionlrt 
und  mfirbe,  jedoch  konnten  Tuberkel  weder  hier,  noch  in 
den  Knochenenden  des  linken  Knies  aufgefunden  werden. 

In  dem  von  Jean  ans  der  Abtheilung  des  Prof. 
Quyon  im  Hdp.  Necker  mitgetheilten  Falle  betraf 
die  Tuberkulose  die  Harnblase  und  die  Nieren» 

B.,  6B  J.  alt,  seit  5—6  J.  mit  Husten  und  in  jedem 
Winter  sich  verschlimmernder  chronischer  Bronchitis  be- 
haftet, dessen  Vater  ebenfalls  an  Phthisis  gestorben  war, 
zeigte  bei  der  Aufnahme  die  Symptome  von  Cavernen 
in  beiden  Lungenspitzen ,  namentlich  rechts.  Vor  4  J. 
hatte  er  eine  Blennorrhoea  urethrae  gehabt  und  klagte 
'ohne  nachweisbare  Ursache  über  häufigem  Urindrang, 
namentlich  an  Tagen,  wo  er  viel  gelaufen  war.  Die 
Harnentleerung  war,  namentlich  beim  Beginne,  ziemlich 
schmerzhaft  und  der  Drang  dazu  wurde  schlässlich  aller 
5  Min.  empfunden,  Blut  war  jedoch  dabei  noch  nicht  ab- 
gegangen. Die  Untersuchung  vom  Mastdärme  aus  ergab 
keine  wesentlichen  Veränderungen  in  Prostata  u.  Samen- 
bläschen, eben  so  weni^  war  eine  Abnormität  an  den 
Nebenhoden  nachzuweisen.  Die  eingeleitete  Behandlung 
war  ganz  erfolglos ;  der  Harn  wurde  sehr  häufig  in  klei- 
nen Mengen  entleert  und  setzte  einen  milchweissen  eitri- 
gen Niederschlag  ab.  Das  Allgemeinbefinden  wurde 
immer  schlechter  und  Fat.  starb  schlässlich  unter  den 
Symptomen  allgemeiner  tuberkulöser  Kachexie. 

Sektion.  Zahlreiche  Cavernen  im  obem  Viertel  der 
Lungen,  welche  von  Tuberkeln  In  allen  Entwicklungs- 
stadien durchsetzt  waren.  Linke  Niere,  160  Grmm. 
schwer,  vollständig  gesund;  rechte  Niere,  180  Grmm. 
schwer,  blass,  anämisch,  Nierenbecken  erweitert,  mit 
Eiter  erfüllt,  im  Parenchym  nach  der  Peripherie  hin 
mehrere  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Cavernen,  in  der 
untern  Hälfte  das  Parenchym  fast  ganz  verschwunden, 
so  dass  nur  ein  tuberkulöser  Sack  vorhanden  war. 
Beide  Testikel  gesund,  nnr  die  Cauda  des  linken  Neben- 
hoden etwas  indurirt.    Die  Blase  war  zusammengezogen 


und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gleichmässig  veidickt; 
die  Hypertrophie  betraf  hauptsächlich  die  Sehleimkuit, 
welche  weisslich  gefärbt  und  an  mehreren  Stellen  zer- 
reiblieh erschien.  Die  Innenfläche  der  Blase  wir  nK 
zahlreichen,  theils  gelben,  theils  grauen,  halbdorebsiek* 
tigen  tuberkulösen  Granulationen  besetzt.  Im  BlsBes- 
grunde  fand  man  nach  links  und  hinten  eine  wenig  tief 
gehende,  längliche,  die  Schleimhautlage  nicht  uberBehrei- 
tende  Ulceration,  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  ziU- 
reichere  und  tiefer  gehende  Verschwämngen ,  welche 
ringartig  nm  letztern  herumlagen.  Auch  die  Pars  pro- 
statica  der  Harnröhre,  sowie  beide  Seiten  des  Vera  moa- 
tanum  waren  von  ähnlichen  Ulcerationen  bedeckt;  die 
Pars  spongiosa  der  Urethra,  sowie  die  Prostata  dige^ 
gesund. 

Dieser  Fall  bestätigt,  wie  J.  hervorhebt,  aofs 
Neue  die  Annahme,  dass  die  Taberkulose  der  Hun* 
blase  beim  Blasenhalse  beginnt.  Hier  war  der  8iti 
der  am  längsten  bestehenden  Veränderongen  ml 
von  hier  aus  hatten  sich  die  Granulationen  weite 
auf  den  übrigen  Theil  der  Blase  und  die  üreik 
verbreitet  Hiermit  stimmt  auch  die  Rähenfolge 
der  Erankheitssymptome  im  mitgetheilten  FaÜe 
überein :  zunächst  die  Ei*scheinnngen  einer  Cystltb 
colli;  Schmerz  am  Ende  derHamentleerong,  ^üifig- 
keit  und  geringe  Ergiebigkeit  der  letztem,  TeneBmis 
der  Harnblase.  (K  r n  g.) 

583.  Ueber  eine  Gefahr  des  KatheterlB- 
muB  bei  Blasenlfthmung;  von  Prof.  Weigert 
in  Leipzig.     (Bresl.  fxistl.  Ztschr.  L  20.  1879.) 

Ausser  den  Gefahren,  welchen  paralytische,  lol 
Blasenlähmang  behaftete  Individuen  ausgesetzt  aisd, 
insofern  selbst  bei  der  grössten  Vorsicht  und  Beii- 
lichkeit  eine  durch  Harnzersetzung  bedingte  CystiüB 
und  Pyelonephritis  trotz  dem  Katheterlsmns  ob 
schwer  auf  die  Länge  der  Zeit  zu  vermeiden  iA, 
wird  nach  Vf.  gar  nicht  selten  durch  Perforalm 
der  Blase  vermitUls  des  Katheters  mit  darauf  fol- 
gender Peritonitis  der  Tod  herbeigefilbrt. 

In  solchen  Fällen  findet  man  in  der  Leiche  nelxi 
den  Erscheinungen  sept.  Peritonitis  an  der  Bbii 
oft  schon  an  ihrer  Aussenseite,  eine  feine,  mitFibrii- 
gerinnsel  bedeckte  Oeffnung  oder  eine  circumsenpte, 
von  der  Unterlage  abgehobene,  livide  Stelle  dei 
Bauchfells,  unter  welcher  man  eine  feine  Oeff- 
nung entdeckt,  deren  glatter  Band  und  nmde 
Form  im  Verein  mit  der  Anamnese  den  traiuati- 
schen  Ursprung  unschwer  erkennen  lassen,  nni 
welche  mit  dem  Innern  der  Blase  commnnidri 
Während  die  Schleimhaut  der  letztem  die  Folg« 
hochgradiger  Cystitis ,  Diphtheritis  n.  s.  w.  zeigte 
besteht  der  Inhalt  ans  einem  stark  ammoBiakaliscli 
riechenden,  mit  Schleim  und  Eiter  gemischten  Uiin. 
Der  Sitz  der  Perforation  ist  gewöhnlich  der  Vertex 
der  Blase. 

Am  ehesten  wird  einem  solchen  Vorkommnis^ 
an  dem  wohl  die  unter  den  erwähnten  Umstioda 
vorhandene  verminderte  Sensibilität  zum  grosses 
Theile  mit  Schuld  sein  mag,  vorgebeugt,  weno  du 
sich  eines  kurzschnabeligen  silbernen  oder  ^ 
besser  eines  elastischen  Katheters  bedient. 

(Pauli,  Colli.) 
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584.  Fall  von  Chromhidrosis;  von  Dr. 
6.  Camaset.     (Oaz.  des  Höp.  98.  1879.) 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  der  in  Bezog  auf 
Vorkommen,  Symptome,  Aetiologie  und  Therapie 
der  fragi.  Affektion  bekannten  Thatsachen  theilt  Vf. 
folgenden  Fall  mit,  welcher  von  Neuem  die  Bezie- 
hoDg  der  Geschlechtsthätigkeit  zur  Cbromhldrose 
dtftbut 

Fräulein  B.,  Sl  J.  alt,  welche,  aas  dem  sfidUchen 
Frankreich  gebürtig,  eine  blasse  Gesichtsfarbe  und  eine 
sehr  schwächliche  Körperconstitution  hat,  stammt  an- 
geblich von  ganz  gesunden  Eltern,  In  ihrem  12.  J.  er- 
schienen zum  1.  Haie  die  Regeln ,  welche  jedoch  bald 
wieder  cessirten  und  erst  nach  4  J.  wiederkehrten,  jetzt 
aber  zaweilen  so  reichlich  auftretend,  dass  sie  den  Cha- 
rakter einer  Menorrhagie  annahmen.  Dabei  waren  neben 
Qelästen  Verdauungsbeschwerden  zugegen.  Im  August 
1876  bemerkte  Pat.  plötzlich  eines  Morgens  eine  so  in- 
teDsiY  schwarze  Färbung  der  untern  Augenlider,  welche 
Bich  bis  auf  die  Wangen  erstreckte,  dass  sie  lücht  anders, ' 
alB  das  Gesteht  mit  einem  Schleier  bedeckt,  ausgehen 
konnte.  Dieser  Zustand  dauerte  3  J.,  während  welcher 
er  sieh,  wenn  davon  auch  die  Brust,  der  Bauch  und  die 
innere  Fläche  der  Oberschenkel  ergriffen  wurde,  besserte, 
n  andern  Zeiten  dagegen  verschlimmerte,  besonders 
wenn  der  Schlaf  ein  guter  gewesen  war.  Nachdem  sich 
die  Versuche ,  der  Chromhidrosis  durch  Bekämpfung  der 
Bigestionsbeschwerden  und  Blntarmuth  beizukommen, 
ib  yergeblich  herausgestellt  hatten ,  wurde  von  jeder 
feitem  Behandlung  Abstand  genommen.  Nur  dann, 
veno  die  Flecke  im  Gesicht  stark  ausgeprägt  sind,  be- 
deckt die  Kr.  dieselben  mit  einer  dicken  Schicht  von 
Oold-cream  und  weisser  Farbe.  (Pauli,  C5hi.) 

585.  Ueber  Kupferrose ;  von  V  i  d  a  l.  (Gaz. 
ies  H5p.  98.  103.  1879.) 

Die  fragliche  Affektion,  welche  anch  —  obschon 
veniger  richtig,  weil  dadurch  nur  ihr  Ursprung  oder 
einzelne  ihrer  Stadien  gelsennzeichnet  werden  — 
Baochia,  Acne  rosacea,  hypertrophische  Akne  ge- 
Baont  wird,  war  schon  den  Römern  l)ekannt.  Doch 
lieferte  erst  Lorry  im  17.  Jahrhundert  eine  ans- 
fthriichere  Beschreibung ,  in  welcher  er  sie  wegen 
flireg  schon  von  A.  Par^  heivorgehobenen  nnd  auch 
TOB  ihm  anerkannten  Zusammenhanges  mit  Gicht 
},6otta  rosea''  nannte. 

Was  die  Symptome  betrifit,  so  macht  sich  das  fragl. 
Uiden  m  der  Regel  zuerst  auf  der  Spitze  der  Nase 
eder  an  andern  Stellen  derselben  oder  in  deren  nach- 
Mer  Umgebung ,  sich  von  hier  über  Wangen ,  Stirn 
snd  Kinn  weiter  verbreitend ,  als  violette  Rdtiie  be- 
Bkerkbar.  Dieselbe,  die  Folge  eines  durch  erregende 
Momente  bedingten  vermehrten  Blutflusses  zu  jenen 
Theilen,  verschwindet  nach  einigen  Stunden  und  er- 
fleheint  erst  wieder  nach  der  Rückkehr  der  erregen- 
den Veranlassungen ,  bis  sie  endlich  nach  kürzerer 
oder  Iftngerer  Zeit  stationär  wird.  Mit  dem  Beginne 
dieBes  Vorganges  schiessen  auf  den  gerOtheten  Haut- 
putien  einzelne  oder  mehrere  Aknepnsteln  mit  hell- 
gelbem Inhalte  auf,  welche  nach  einigen  Tagen 
platzen  und  kupferfarbene  Krusten  zurücklassen, 
ein  Vorgang,  welcher,  einen  immer  grösseren  Raum 
eionehmend,  sich  fort  und  fort  wiederholt. 

Med.  Jahifoh.  Bd.  184.  Hft.  8. 


Im  weiteren  Verlaufe  findet  in  Folge  des  fort- 
dauernden Blutandranges  Erweiterung  und  Neubil- 
dung der  Gefässe  statt,  woraus  eine  vermehrte  Ab- 
sonderang  der  Talgdrüsen  und  eine  Vergrösserung 
der  Nase  resultirt.  Schlüsslich  kommt  es  daduix^h, 
dass  dieser  pathologische  Process  chronisches  Oedem 
hervon'uft,  zur  Proliferation  des  betreffenden  Binde- 
gewebes und  damit  zur  Umwandlung  desselben  in 
fibröses  Gewebe  —  zur  hypertrophischen  Akne  oder 
Elephantiasis  der  Nase  mit  oder  ohne  f5rmliche 
Auswüchse. 

Wie  die  mikroskopische  Unterauchung  nachweist, 
beginnt  der  eben  geschilderte  Vorgang  im  Gegen- 
satze zur  Acne  pilaris,  wo  die  Entzündung  im 
Haarfollikel  selbst  ihren  Sitz  aufschlägt,  in  der  Nach- 
barschaft der  Glandulae  sebaceae ,  indem  sich  hier 
zuerst  die  Geßlsse  erweitem,  neue  sich  bilden,  Binde- 
gewebsproliferation  stattfindet  nnd  der  Eiter  von  da 
der  Drüse  entlang  bis  unter  die  Epidermis  dringt, 
welche  er  erhebt  und  durchbricht. 

Anlangend  die  Aetiologie  der  Enpfen*ose,  so 
kommt  dieselbe  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  jedoch 
3 — 4  Mal  häufiger  bei  dem  weiblichen,  wegen  des 
bei  demselben  stattfindenden  starkem  Blutandranges 
zur  Haut,  als  bei  dem  männlichen.  Während  sie 
hier  immer  nur  mit  Alkoholmissbrauch  in  Zusammen- 
hang steht,  besonders  wenn  damit  langer  Aufenthalt 
im  Freien ,  in  der  Kälte ,  am  Fener  etc.  verbunden 
ist,  verdankt  sie  beim  weiblichen  Geschiechte  diesem 
Momente  weniger  ihre  Entstehung  als  der  erblichen 
Uebertragnng.  Derartig  belastete  Individuen ,  na- 
mentlich wenn  sie  den  besser  situirten  Ständen  an- 
gehören, lassen  schon  zur  Zeit  der  Pubertät,  wo  die 
Haut  physiologisch'  mehr  turgescirt,  die  bekannte 
Röthe  der  Nase  und  Umgegend  wahrnehmen,  so  dass 
man  ans  diesem  Symptome  und  dem  Umstände,  dass 
die  Mutter  an  Eupferrose  litt,  den  Eintritt  derselben 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  voraussagen  kann. 
Andererseits  befällt  diese  Hautaffektion  nicht  selten 
Frauen,  welche,  den  klimakterischen  Jahren  ange- 
hörig, viel  von  nervösen  Erscheinungen  heimgesucht 
sind,  und  deren  sitzende  Lebensweise  chronische 
Obstipation  und  dadurch  eine  nngleichmässige  Blut- 
vertheilung  zu  Wege  gebracht  hat.  Bei  Männern 
ist  es  dagegen  Plethora  abdominalis,  welche  den 
Ausbrach  des  fragl.  Exanthems  begünstigt ,  weshalb 
dasselbe  nur  erst  gegen  das  40.  Lebensjahr ,  selten 
früher,  falls  nicht  erbliche  Anlage  besteht,  zum  Vor- 
schein kommt. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig  als  bei 
manchen  Frauen  wegen  des  Leidens  eine  hypochon- 
drische Gemüthsstimmung  auftritt  und  eine  Heilung 
oder  Besserung  nur  schwer  zu  erreichen  ist.  Diess  ge- 
lingt nur  im  Anfange  des  Leidens  (besonders  bei  ererb- 
ter Anlage)  u.  Unterlassung  des  Abusus  spirituosoram. 

Das  fragliche  Uebel  könnte  vielleicht  mit  Ery- 
them verwechselt  werden.  Indessen  besteht  dieses 
ununterbrochen  fort ,  ohne  jedoch  länger  als  einige 
Tage  anzuhalten,  und  breitet  sich  in  einem  grösseren 

31 


242 


in.     Pathologie,  Therapie  n.  medidnische  Klinik« 


Umfange  ans.  Noch  eher  wäre  ein  solcher  Irrthnm 
bei  Lupns  erythematosus  möglich ,  welcher  sich  je- 
doch durch  seine  an  den  Rändern  vorhandene  cu*- 
cnmscripte  Röthe  von  der  dififnsen  der  Enpferrose 
unterscheidet  Die  diagnostischen  Momente  der 
Acne  Simplex  sind :  rothe  Baas  der  Pusteln ,  Vor- 
kommen derselben  auch  an  andern  Eörperstellen, 
sowie  der  Umstand ,  dass  diese  Form  nur  scrofulöse 
Subjekte  befällt. 

Bei  der  Behandlung  ist  das  diätetische  Verhalten 
von  grosser  Wichtigkeit.  Namentlich  ist  Alles  zu 
vermeiden  y  was  eine  Fluxion  nach  der  Haut  herbei- 
führt (Alkoholika ,  gesalzenes  Fleisch ,  manche  See- 
fische, langer  Aufenthalt  im  Freien).  Bei  Frauen 
sind  Störungen  der  Menstruation ,  chron.  Stnhlver- 
stopfung,  sowie  Kälte  derFüsse  besonders  zu  berück- 
sichtigen (sehwache  Schwefel-  u.  alkalische  Wässer ; 
Extr.  Rhei.  c.  Aloe,  Frottiren  der  Fusssohlen,  kalte 
Dusche  auf  Unterschenkel  und  Füsse). 

Zur  Behandlung  der  örtlichen  Affektion  ist  die 
Applikation  von  Schwefel-  oder  gewöhnlicher  Haua- 
seife  y  sowie  von  Salben  mit  Hydrarg.  jodat.  flavum 
(1  :  30) ,  Hydr.  bijodat.  rubr.  (1  :  60—100) ,  oder 
mit  einer  Verbindung  von  Hydr.  chlorat.  mite  und 
Jod  (Rochard)  empfohlen  worden.  Nach  Vf.  lei- 
stet das  Waschen  des  Gesichts  mit  abgekochtem 
Wasser^  sowie  mit  einer  Lösung  von  Ealium  sulphu- 
ratum  (4.5 — 5.0  Grmm.  :  2500  Aq.  dest.^  n.  Tinct. 
Benz.  2 — 3  Ormm.)  besonders  gute  Dienste ;  letz- 
tere soll  Morgens  und  Abends  mittels  eines  Schwam- 
mes  5 — 6  Min.  lang  so  applicii-t  werden  j  dass  der 
ausgeschiedene  Schwefel  auf  den  kranken  Stellen 
liegen  bleibt  Gegen  die  etwa  zorflckgebliebene 
Röthe  und  vermehrte  Geftobildnng  erweisen  sieh  3 
Mal  täglich  während  8 — 10  Minuten  gemachte  Um- 
schläge von  Liquor  Ammonii  caustio.  (1  Ormm. 
auf  250  Grmm.  Aqu.  destill.)  ganz  besonders  httlf- 
reioh. 

Ist  die  Enpferrose  in  das  Stadium  der  Hyper- 
trophie getreten  ^  so  kann  nur  ein  chimrg.  Eingriff 
nüteen.  Vf.  räth  zunächst  zu  der  schon  mehrfach 
empfohlenen  Durchschneidung  der  Gef^swncherun- 
gen.  Er  bedient  sich  dazu  einer  Lancette ,  welche 
mit  einer  Vorrichtung  versehen  ist^  um  das  zu  tiefe 
Eindringen  in  die  Haut  zu  verhüten.  Er  macht 
mit  derselben  viele  kleine  Einstiche  in  die  afifioirten 
Stellen,  mit  Zwischenzeiten  von  einigen  Tagen ,  so 
dass  nach  acht  Tagen  die  ganze  kranke  Partie  in 
Angriff  genommen  ist.  Die  Wirkung  macht  sich  in 
baldigem  Erblassen  der  Haut  und  in  Verkleinerung 
der  indurirten  Pusteln  bemerkbar.  Andererseits 
zieht  Vf.  grössere  Einschnitte  in  die  warzenartigen 
Vorsprünge  der  vonHar  dy  unter  diesen  Umständen 
geübten  Ignlpunktur  vor. 

Handelt  es  sich  um  elephaniiaiische  Wucherung 
gen,  so  bleibt  nur  die  von  Olli  er  vorgeschlagene 
Exstirpation  übrig,  welche  in  Rücksicht  auf  die  Gut- 
artigkeit der  fraglichen  Neubildung  gute  Erfolge  in 
Aussicht  stellt.  (Pauli,  Cöln.) 


586.  fieiträge  zur  Pathogenie  der  Vagina- 
litis;  von  DDr.  Terrillon  u.  Schwartz.  [Qu, 
de  Par.  30.  33.  1879.) 

Es  ist  allgemein  angenommen ,  dasa  BlenonUe 
der  Harnröhre  nur  eine  Entzündung  des  Nd)»- 
hodens ,  nicht  aber  des  eigentlichen  Hodens,  im  Q^ 
folge  hat,  dass  ersterer  eine  ganz  besondere  Neigoig 
innewohnt,  sich  auch  auf  die  Tunica  vaginalis  fort- 
zupflanzen und  zugleich  das  Scrotnm  in  Mifleidai- 
Schaft  zu  ziehen ,  während  diess  Orchitifl  nur  selta 
zu  thun  pflegt. 

Schon  Curling  sagt  in  seiner  Abhandlung  Aber 
die  Krankheiten  des  Testikels :  „Epididymitis  ver- 
breitet sich  um  Vieles  leichter  auf  die  gemeinschift- 
liche  Scheidenhaut  als  Orchitis.'^ 

Femer  weist  Fonrnier  daraufhin,  dassüik 
Mehrzahl  der  Fälle  Nebenhodenentzflndnng  Vagi» 
litis  zur  Folge  habe ,  der  Hode  dag^eo  gewöhaU 
ganz  und  gar  intakt  bleibe« 

Dasselbe  Sachverhältniss  ergiebt  aich  anch  aa 
den  statistischen  Nachweisungen  Sigmund's,  Ri- 
cord's  und  Zapata's;  nach  Ersterem  wm 
unter  1342  EpididymitisMlen  1173  mit  Vaginaltt 
complicirt.  Dass  dieselbe  nicht  immer  unter  äxm 
Umständen  beobachtet  worden  ist,  beruht  jedeD&Ii 
darauf,  dass  sie  zwar  vorhanden,  aber  so  wenig  i» 
geprägt  war,  dass  sie  sich  der  Beobachtung  entiop 
Mit  Recht  sagt  daher  Gosselin:  „  Wo  Epididymif 
besteht,  fehlt  nicht  Vaginalitis,  oder  esistwenigsts 
Congestion  oder  Hjrperämie  der  Tunica  vaginsii 
zugegen.^' 

Hiermit  stimmen  anch  die  Sektionabefunde  'r» 
fem  überein,  als  sich  immer  wenigstens  etwas  aerito 
Flüssigkeit  oder  dünne  falsche  Membranoi  in  dv 
von  jener  Haut  gebildeten  Höhle,  besonders  in  dl 
Nähe  des  Nebenhodens,  vorfanden.  Von  Maril 
(Oaz.  des  Hdp.  1865.  p.  597)  wird  eines  Enmli 
Erwähnung  gethan ,  welcher ,  nadidem  er  18  Tif 
an  einer  blennorrhoischen  „Orchitis"  gelitten  hilli^ 
an  Cholera  starb.  Bei  der  Sektion  fand  man  inao' 
halb  der  Tunica  vaginalis  ein  Wenig  seröse  FIIMV-I 
keit  mit  einigen  dünnen  falschen  Membranen  ia  (kf 
Nähe  des  Nebenhodens ,  den  Testikel  aber  intikt 
Ebenso  Uutet  das  Sektionsergebniss  in  einem  im 
Oaussail  (Arch.  g6n.  XXVÜI.  1831.)  beobMÜB- 
ten  Falle. 

Indem  Vff.  die  Ansichten  einiger  Antoroi;  « 
Velpeau's,  VidaTs  de  Cassis  u.  A.,  weUe 
meinten ,  dass  der  serOse  Erguss  in  die  Tni^  n^ 
nalis  nur  ein  nebensächliches  Phänomen ,  eise  dli- 
fache  aus  venöser  Stase  entstandene  Hydropsie 
übergehen,  da  die  chemische  Analyse  liagtt  j 
Flüssigkeit  als  das  Produkt  eines  entaflndliehen  ~ 
cesses nachgewiesen  hat,  dtiren  sie  nochRochoo 
welcher  der  Meinung  war,  aus  Uretiurftis  ned 
Vaginalitis  und  aus  dieser  Epididymitis. 

Gleich  der  blennorrhoischen  Epididymitis 
auch  die  tuberkulöse ,  wie  diess  die  Beobach 
von  Reclus  (Th^  deParis.  Du tubercnle do taiti 
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Bole)  zeigen  I  nicht  selten  za  einer  Elntzfindung  der 
liemeinBchaftlichen  Scheidenhaut. 

Ebenso  hat  Panas  (Arch.  g6n.  Janvier  1872) 
tof  den  Zusammenhang,  welcher  zwischen  den  chro- 
lisehen  Affektionen  des  Nebenhodens  und  der  Hydro- 
«le  tnnicae  vaginalis  existirt,  hingewiesen. 

VonGosselin  smd  allerdings  3  Fälle  beob- 
iditet  worden,  in  welchen  auf  eine  Affektion  des 
PesÜkels  eine  EintzOndung  der  Tunica  vaginalis  folgte. 
)M8es  Vorkommen  gehört  aber,  wie  er  selbst  sagt, 
n  den  grOssten  Seltenheiten. 

Als  Grund  dafür,  dass  die  fragl.  Entzttndungs- 
bnn  80  häufig  nach  Epididymitis  und  so  selten  nach 
)rohiti8  auftritt,  betrachten  Vff.  mit  Gendrin  (Hi- 
ifeoire  anatomique  des  infiammations  1.  p.  143)  die 
rroese  Neigung  des  subserösen  Gewebes  des  Neben- 
aodaos ,  die  Entzündung  weiter  zu  verbreiten ,  wäh- 
rend dch  die  Albuginea  des  Testikels  wie  eine  Schutz* 
wand  verhält. 

Dm  endlich  festzustellen ,  ob  derselbe  Vorgang 
loch  da  Platz  greift,  wo  das  ursächliche  Moment  ein 
[Vauffla  ist,  haben  Vff.  Experimente  an  Hunden  an- 
Hestellt,  indem  sie  denselben  eine  reizende  Flttssig- 
teü  thefls  in  den  Hoden  theils  in  den  Nebenhoden 
i^cirten :  die  Wirkung  war  überall  dieselbe.  Zeigte 
|eh  in  Folge  vermehrten  Reizes  in  der  Tunica  vagi- 
Ulis  eine  besonders  heftige  Entzündung ,  so  machte 
leb  dieselbe  zugleich  in  dem  Scrotum  geltend ,  wie 
bas  auch  bei  der  gonorrhoischen  Form  der  Fall  ist. 

(Pauli,  CöUi.) 

587.  Ueber  Bubonen,  besonders  die  söge' 
\annien  virulenten;  von  Dr.  Gustaf  Trägärdh. 
Bosp.-Tidende  2.  R.  VI.  53.  1879.) 

Die  bei  Sjrphilis  vorkommenden  Drüsenge- 
ehwfllste  unterscheiden  sieh  in  mehrfacher  Hinsicht 
wn  den  consensuellen.  Sie  bieten  das  Bild  der 
ilmmischen  Entzündung,  während  die  letztem  das 
liner  akuten  bieten ;  sie  sind  indolent,  nicht  empfind- 
ich  bei  Berührung,  wie  die  consensuellen ;  sie  be- 
iben  femer  keine  Neigung  zum  Zerfall.  T.  hält 
■  ftr  eine  der  grössten  Seltenheiten,  dass  syphi- 
ttiseb  afficirte  Drüsen  zerfallen,  wenn  nicht  die 
M^e  noch  ausserdem  consensuell  ergriffen  ist, 
renn  nicht  eine  lokale  Beizung  von  einem  grossem 
ksehwür  der  Schleimhaut  oder  der  Haut  aus  hinzu- 
Eommt. 

Bei  verschiedenen  Affektionen  des  Genitalappa- 
Mb  kommen  Drüsengeschwülste  von  unzweifelhaft 
nuensadler  Natur  vor,  besonders  bei  Tripper  ist 
Im  Auftreten  von  snppurirenden  Bubonen  keines- 
^f^  eine  so  grosse  Seltenheit  Nach  T.'s  Er- 
*hmiigea  entsprechen  100  Scbankerbubonen  unge- 
khr  12 — 15  bei  Tripper  entstandenen,  wobei  jedoch 
n  bemerken  ist,  dass  die  letztem  am  meisten  See- 
^üte  betrafen,  bei  denen  ein  zufälliges  Irritament 
'wumluan^  jjiass  diese  bei  Gonorrhöe  auftretenden 
BnhoMn  mit  der  Virulenz  der  Primäraffektion  in 
Keinem  andern  Znsammenhang  stehen,  als  dem,  dass 
loieh  das  Gfft  ein  starker  Reiz  auf  die  Schleimhant 


ausgeübt  wird,  ist  um  so  deutlicher,  wenn  man  be- 
denkt, dass  solche  Bubonen  nicht  nur  bei  dem 
wirklichen,  virulenten  Tripper  auftreten,  sondern 
auch  bei  der  einfachen  katarrhalischen,  nicht  viru- 
lenten Urethritis.  Diese  Bubonen  unterscheiden  sich 
in  Bezug  auf  ihr  Auftreten  und  ihre  Entwicklung  in 
keiner  Beziehung  von  den  bei  Schanker  vorkommen- 
den, man  nimmt  aber  nicht  an,  dass  in  ihnen  ein 
Gift  enthalten  sei,  durch  welches  eine  neue  Gonor- 
rhöe entstehen  könne,  oder  dass  das  gonorrhoische 
Gift  von  den  Lymphge&ssen  aufgenommen  und  den 
Drüsen  zugeführt  werde,  welche  ebenfalls  so  zu  sagen 
gonorrhoisch  inficirt  würden,  obwohl  das  gonor- 
rhoische Gift  Schleimhäute  und  andere  ähnliche  Ge- 
bilde leicht  angreift.  Die  bei  Gonorrhöe  auftreten- 
den Bubonen  sind  ganz  als  consensueUe  zu  be- 
trachten, ebenso  wie  die  durch  irgend  welchen 
andem  Reiz  bedingten  Drüsengeschwülste. 

Ebenso  gehören  nach  T.  zu  den  consensueUen 
Bubonen  auch  die  bei  Schanker  auftretenden.  Ein 
Schanker  am  Präputium  scheint  nach  T.'s  Erfahrun- 
gen verhältnissmässig  selten  Bubo  nach  sich  zu 
ziehen,  was  hingegen  selbst  bei  kleinern,  oberfläch- 
lichen Schankem  besonders  oft  der  Fall  ist,  wenn 
sie  am  obem  und  mittlem  Theile  des  Sulcus  coro- 
narius  sitzen.  Diess  hat  nachT.  ohne  Zweifel  seinen 
Grund  in  der  anatomischen  Anordnung  der  Lymph- 
gefässe,  die  auch  zugleich  zu  einer  Erklärung 
dafür  führen  kann,  dass  Bubonen  sich  manchmal  an 
der  dem  Sitze  des  Geschwürs  entgegengesetzten 
Seite  entwickeln,  weil  sich  gerade  an  dieser  Stelle 
die  zahlreichen,  sich  kreuzenden  Lymphgefässe  ver- 
einigen. Wenn  an  dieser  Stelle  ein  Schanker  ent- 
steht, kommen  durch  den  Reiz  des  Giftes  mitunter 
Lymphangiten  zu  Stande,  aber  noch  öfter  Reizung 
und  Entzündung  der  zunächst  liegenden  Drüsen, 
manchmal  auch  ohne  dass  die  Lymphgefässe  afHcirt 
erscheinen.  Die  auf  diese  Weise  entstandenen 
Drüsenaffektionen  durchlaufen  die  gewöhnlichen 
Phasen  anderer  ähnlicher,  consensueller  Bubonen, 
ohne  Unterschied  von  diesen,  nur  treten  sie  bei 
Schanker  ungleich  häufiger  auf,  als  bei  andem  Affek- 
tionen der  Genitalien,  wohl  in  Folge  der  grossen 
Intensität  des  Giftes.  Bemerkenswerth  ist  dabei, 
dass  Bubonen  verhältnissmässig  öfter  bei  ganz  ober- 
flächlichen Schankem  vorkommen,  wenn  diese  ihren 
Sitz  an  der  gen.  Stelle  haben,  als  bei  schwereren 
phagedänischen. 

Dass  diese  sogenannten  viralenten  Bubonen  durch 
Einfühmng  des  Schankergiftes  in  den  Lymphstrom 
und  mit  diesem  in  die  Drüsen  zu  Stande  kommen, 
erscheint  T.  zweifelhaft,  weil  die  Lymphgefässe 
selbst  wohl  mitunter  entzündet,  aber  ihre  Gefäss- 
wandung  nicht  vom  Schankergift  angegriffen  gefun- 
den werden ,  da  doch  der  Durchgang  der  virulenten 
Flüssigkeit  nicht  als  so  rasch  vor  sich  gehend  ange- 
sehen werden  kann,  dass  das  Virus  dabei  nicht 
seine  Wirkung  geltend  machen  könnte,  und  eine  be- 
sondere Widerstandskraft  des  Elndothels  der  Gefitese 
dagegen  nicht  wohl   angenommen  werden  kann. 
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Wenn  es  ausserdem  richtig  ist,  dass  Bnbonen  ver- 
hältnissmässig  seltener  bei  phagedänischem  Schanker 
vorkommen,  dessen  Gift  sich  doch  manchmal  als  so 
aasserordentlich  scharf  u.  zerstörend  erweist,  scheint 
es  unerkläi'lich,  dass  dieses  Gift  durch  die  Lymph- 
gefksse,  ohne  sie  anzugreifen,  hindurchgehen  und 
doch  die  Drüsen  ergreifen  sollte.  Ausserdem  müssten 
doch  auch  femer  gelegene  Lymphdrüsen  in  gleicher 
Weise  ergriflfen  werden ;  aber  an  diesen  kann  nur 
ein  Reizungszustand  auftreten,  sekundäre  Affektion 
von  Schanker  hat  man  bei  ihnen  nie  beobachtet. 
Wenn  der  Schanker  sich  wirklich  in  den  Lymphge- 
fässen  fortpflanzte,  so  wäre  doch  kein  Hindemiss 
vorhanden,  dass  die  Fortpflanzung  von  Drüse  zu 
Drüse  stattfände.  T.  sieht  in  diesem  Verhalten 
einen  Beweis  für  seine  Ansicht,  dass  der  Schanker 
sich  nicht  durch  das  Lymphgefässsystem  fortpflanzt. 

Dass  aber  im  Eiter  von  Bubonen  Schankergift 
gefunden  werden  kann,  haben  Impfversuche  be- 
wiesen. Sollte  dieses  Gift  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahn  dahin  gelangen,  so  müsste  es  schon 
dort  vorhanden  sein,  sobald  die  ersten  Symptome 
von  Reizung  und  Entzündung  in  der  Lymphdrüse 
auftreten,  dann  könnte  aber  das  Gift  nicht  plötz- 
lich seine  begonnene  Wirkung  auf  die  Drüse  ab- 
brechen und  der  einmal  eingeleitete  Entzttndungs- 
process  könnte  nicht  aufhören,  während  es  doch  in 
einer  relativ  geringen  Anzahl  von  Bubonen  bei 
Schanker  zur  Eiterung  kommt.  Ferner  liefern 
Impfungen  mit  dem  Eiter  aus  frisch  in  Suppuration 
übergegangenen  Bubonen  nicht  immer  ein  positives 
Resultat,  was  wohl  der  Fall  sein  müsste,  wenn  sich 
stets  Schankergift  darin  fände.  Auch  die  Annahme 
lässt  T.  nicht  gelten,  dass  es  sich  nur  dann  finde, 
wenn  die  Drüse  selbst,  nicht  nur  das  periglanduläre 
Bindegewebe,  afficirt  sei.  Ausserdem  liefert  Impfung 
von  einem  frisch  geöflheten  Bubo  manchmal  nicht 
gleich  nach  der  Eröffnung,  wohl  aber  nach  einigen 
Tagen,  ein  positives  Resultat.  Wenn  T.  bei  Be- 
obachtung der  nöthigen  Vorsichtsmaajssregeln  einen 
suppurirenden  Bubo  eröfiiiete  und  mit  sogleich  ent- 
nommenem Sekret  impfte,  war  das  Impfresultat  stets 
negativ,  Impfungen  aber,  die  er  von  Bubonen  aus 
machte,  die  er  eröfliiet  in  Behandlung  bekam,  er- 
gaben ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  positives 
Resultat. 

T.  schliesst  hieraus,  dass  das  Schankergift  nicht 
im  Bubo  selbst  oder  in  der  entzündeten  Drüse  sich 
findet,  sondern  nach  der  Eröffnung  von  dem  an  den 
Genitalien  befindlichen  Schankergeschwür  aus  darauf 
übertragen  werde,  theils  vermittelst  der  Finger, 
theils  wohl  auch  durch  direkte  Berührung,  wenn  im 
Liefen  der  Penis  auf  den  Bubo  zu  liegen  kommt 
Mehrere  Male  hat  T.  beobachtet,  dass  das  Geschwür 
in  der  Leiste  beim  Liegen  des  Kr.  auf  der  Seite  ge- 
nau der  Lage  des  Penisgeschwürs  entsprach. 

(Walter  Berger.) 

588.  Eine  Methode  zur  Heilung  hsrtnäold- 
ger  serpiginöser   syphilitisoher   Gesohwüre; 


von  Dr.  M.  Charlouis.    (Geneesk.  Hjdschr.  voor 
Nederl.  Indiö  N.  S.  Vffl.  6.  p.  351.  1879.) 

Ch.  hat  ün  grossen  Militärhospital  zu  Piniek 
Perak  2  Fälle  von  hartnäckigen  serpiginösen  syphi- 
litischen Geschwüren  beobachtet,  die  mehrfache  Aehi- 
lichkeit  boten. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  etwa  24  J.  alten  eti^ 
bornen  Soldaten,  der  am  24.  Febr.  1874  in  Ch.'B  B^ 
handliu{ir  kam  mit  einigen  in  Hafeisenform  angeordneta 
Geschwüren  an  der  AossenBeite  des  rechten  Fiuset,  didit 
unter  dem  Fassgelenk.  Die  Geschwüre  waren  klein  {n- 
gef&hr  3  Ctmtr.  lang),  indolent,  rnnd  oder  niereDfÖiB^ 
mit  speckigem  Grund ,  nnterminirten  Rändern  und  m- 
bedeutender  Sekretion.  An  der  eoncaven  Seite  des  fiif. 
eisens  fand  sich  nor  Narbengewebe ;  es  handelte  M  tk 
um  ein  serpiginöses  Geschwür.  Der  Process  biett^ 
sich  in  der  Richtung  der  Fusssohle  aus',  und  iwv  n, 
dass  Ch.  nach  Verlauf  von  4  Tagen  die  Epidermis  m 
der  Planta  pedis  abtragen  müsste,  um  das  Entstali 
neuer  €toschwfire  darunter  zu  entdecken.  Am  fibip 
Körper  des  Kr.  zeigte  sich  nichts  Bemerkenswertki 
namentUch  nirgends  eine  Narbe  oder  eine  Dra8el|^ 
schwulst.  Die  Behandlung  bestand  in  innerlicher  ii- 
Wendung  von  Jodkalium  in  steigender  Gabe  and  lokiht 
Anwendung  von  Quecksilbersalbe  auf  die  Geaehwiie, 
die  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Höllenstein  geätzt  worden,  «•- 
bei  mit  dem  Stifte  das  kranke  Gewebe  so  yiel  als  wi^ 
lieh  beseitigt  wurde.  Da  unter  dieser  Behandlnng  naä 
80  Tagen  noch  gar  keine  Besserung  zu  bemerken  nt, 
bestrich  Ch.  sowohl  die  (Jeschwfire,  als  die  Narben rit 
Jodtinktur,  was  sehr  viel  Schmerz  verursaehte.   Nai 

4  Tagen  bildete  sich  eine  Kruste  und  nach  £ntf( 
derselben  entdeckte  Ch.  im  Narbengewebe  2  neae 
schwfire.    Jetzt  legte  C  h.  direkt  nach  der  Bepini 
mit  Jodtinktur  dick  auf  englische  Charpie  gestrii 
Quecksilbersalbe  auf;    Jodkalium  wurde  dabei 
fortgegeben.    Der  Pat.  klagte  nach  kurzer  Zeit  fiber 
heftiges  Wärmegefßhl  an  der  Stelle  des  Geschwürs, 
ungefähr  1  Stunde  lang  dauerte.  In  8  Tagen  war  Heflac 
erfolgt. 

Der  2.  Kr.,  ein  ungefähr  20Jähr.  eingebomer  Soldili, 
der  am  18.  Febr.  1879  angenommen  wurde,  hatte  d)» 
falls  am  Aussenrande  des  rechten  Fusses,  in  breiter  Htf 
eisenform  angeordnet,  kleine,  runde,  tiefe,  sehr  bdolok 
Geschwüre  mit  speckigem  Boden,  nnterminirten  BUi 
nnd  sehr  geringer  Sekretion.  Die  concaye  Seite  destf 
eisens  war  nach  oben  gerichtet  und  bestand  ans  Narl» 
gewebe ;  der  Process  breitete  sich  in  der  Weise ». 
dass,  während  ein  Geschwfir  heilte,  ein  neaes,  wk 
nach  der  Fusssohle  zu,  entstand.  Jodkalium  fametliit 
in  steigender  Gabe  und  Quecksilbersalbe  anf  daiG» 
schwur  applicirt,  sowie  Aetzung  mit  Höllenstein  luttai 
nach  25  Tagen  noch  keinen  wesentlichen  NatseD  (V* 
bracht,  der  Process  breitete  sich  immer  mehr  ans.  M 
SnblimatiqJeiEtionen  hatten  nicht  den  gewunsofates  fr 
folg,  ein  permanentes  warmes  Wasserbad  (nach  Hebri) 
müsste  nach  8  Tagen  aufgegeben  werden,  obwohl  Fort- 
gang  der  Genesung  zu  bemerken  war ,  weil  ein  sekr 
heftiges  allgemeines  Eluem  auftrat.  Nachdem  der  Kr. 
das  Bad  verlassen  hatte,  stieg  seine  Temperator  jß^ 
lieh  auf  40»  C.  und  hielt  sich  mit  kleinen  Sohwanknng« 

5  Tage  lang  auf  dieser  Höhe.  Am  3.  Tage,  naeii^ 
Pat.  das  Bad  verhussen  hatte,  begannen  die  Geechwire 
sich  von  Neuem  auszubreiten ,  auch  entstanden  tinp 
neue.  Jetzt  wandte  Gh.,  wie  im  ersten  Fidle,  ioM^ 
lieh  Jodtinktur  und  Quecksilbersalbe,  innerlich  Jodkilin 
in  steigender  Gabe  an,  wonach  auch  bei  diesem  Kr.  oi 
lokales  Wärmegefßhl  sich  einstellte.  Nach  6  Tis« 
waren  alle  Geschwüre  geheilt  nnd  es  bildeten  sfeh  kei» 
neuen.  Das  Ekzem  war  durch  einfache  Behandtaa^Bi' 
Streupulver  zurückgegangen.  In  Folge  der  langwitfis^ 
Quecksilberbehandlung  stellte  sich  Salivation  eza,  f^ 
nach  Suspendirung  der  Quecksilberbehandhmg  oBtor ' 
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Wendung  eines  Mnndwassen  mit  chlorsanrem  Kali  nnd 
Jodkalinm  innerlich  beseitigt  wurde. 

Einen  3.  derartigen  Fall  bekam  Ch.  bei  der  lieber- 
nuhme  der  Erankenstation  in  Segli  in  Behandlung.  Der 
ungefähr  23  J.  alte  Kr.,  ein  eingebomer  Soldat,  hatte 
an  der  Auseenseite  der  linken  Hüfte  eine  hufeisenf5rm]g 
angeordnete  Gruppe  von  1 — 3  Ctmtr.  grossen,  runden 
und  nierenförmigen ,  tiefen  Geschwüren  mit  speckigem 
Grunde,  steilen,  unterminirten  Bändern,  aber  fSast  ohne 
Sekretion;  die  innere  Seite  des  Hufeisens  bestand  aus 
Narbengewebe.  Hehr  nach  dem  Innern  Bande  der  Hüfte, 
reehts  von  der  hufeisenförmigen  Geschwürsgmppe,  fknd 
doh  ein  einzefai  stehendes,  nierenf5rmiges  Geschwür  von 
6  Ctmtr.  L&nge,  sonst  in  Allem  den  andern  Geschwüren 
gleichend.  An  beiden  Unterschenkeln  fanden  sich  ein- 
lefai  stehende,  mit  der  Haut  leicht  yerschiebbare  Narben, 
in  der  Mitte  Atrophie  und  an  den  Bändern  Hypeftrophie 
von  Pigment  aeigend.  Drüsengeschwülste  fehlten,  auch 
war  keine  Spur  von  einer  verlaufenen  Sklerose  am  Penis 
cü  entdecken.  Die  Anamnese  ergab  nichts,  wie  auch  in 
den  beiden  ersten  Fällen.  Jodkalinm  in  steigender  Dosis 
war  schon  seit  geraumer  Zeit  innerlich  gegeben  worden, 
aber  ohne  aUen  Erfolg.  Nach  der  in  den  beiden  ersten 
FlUen  mit  Erfolg  angewendeten  Methode  wurde  binnen 
Kurzem  vollständige  Heilung  eraielt. 

Dass  die  Behandlang  die  Heilung  herbeiftihi'te 
nnd  nicht  etwa  in  allen  3  Fällen  spontanes  Zurücls- 
gehen  des  Krankheitsprocesses  stattfand,  unterliegt 
wohl  keinem  Zweifel.  Durch  die  gleichzeitige  An- 
wendung Ton  Jodtinktur  und  Quecksilbersalbe  an 
der  erkrankten  Stelle  bildete  sich  über  dem  er- 
krankten Gewebe  Quecksilbeijodid ;  dieses  verur- 
Bachte  im  Status  nascens  das  Gefühl  der  Wärme 
und  wirkte  viel  intensiver,  als  wenn  Jod  und  Queck- 
silber, jedes  für  sich,  angewendet  wird,  auf  die  Ge- 
schwüre. (Walter  Berger.) 

589.    Die  Syphilis  der  Sohiükinder;  von 

Dr.  J.  Edmund  Güntz  in  Dresden.    (Memorabi- 
lien  XXIV.  11.  p.  503.  1879.) 

Inflder  Zeit  von  10  J.  hat  G.  8  schulpflichtige 
Kinder  wegen  Syphilis  in  Behandlung  gehabt ,  bei 
denen  die  Krankheit  nicht  angeboren ,  sondern  er- 
worben war.  Da  die  Gefahr  einer  Ansteckung  an- 
derer Kinder  in  der  Schule  sehr  gross  ist  und  lange 
dauert  (nicht  selten  über  1  Jahr) ,  hat  G.  die  Eltern 
der  Eonder  verpflichtet,  diese  lange  Zeit  von  der 
Schule  fem  zu  halten  und  womöglich  einem  Hospi- 
tale zur  Behandlung  zu  übergeben.  Der  Arzt  stösst 
hl  solchen  Fällen,  wenn  er  mit  aller  Strenge  die 
nöthigen  Maassregeln  durchzuftlhren  sucht,  attf  viele 
nod  grosse  Schwierigkeiten ;  Eltern  u.  Lehrer  drän- 
gen zum  Schulbesuch,  weil  die  Kinder  ihnen  nicht 
krank  scheinen ,  und  der  Arzt  besitzt  keine  Macht 
den  ungeduldigen  Eltern  gegenüber ,  er  kann ,  da 
kerne  Anzeigepflicht  besteht,  keine  Anzeige  machen ; 
er  muss  sich  nur  auf  Ermahnungen  beschränken  und 
die  Eltern  auf  die  Unannehmlichkeiten  aufmerksam 
niachen,  welche  daraus  entstehen,  wenn  durch  solche 
Kmder  andere  angesteckt  werden,  oder  die  Krank- 
heit der  Kinder  ruchbar  wird.     Wen»  die  Kinder 


die  Schule  durchaus  besuchen  sollen,  müssen  sie  von 
andern  Kindern  fem  gehalten  und  isolirt  gesetzt 
werden ;  dadurch  erscheinen  sie  aber  zur  Zeit  und 
in  der  Folge  vor  ihren  Kameraden  wie  moralisch  ge- 
ächtet und  es  können  daraus  auch  die  grössten  Nach- 
theile fttr  das  spätere  Leben  entstehen.  Hülfe  von 
Seiten  der  Medicinalpolizei  ist  deshalb  sehr  wün- 
schenswerth ,  denn  die  Zahl  der  syphilit.  Kinder  ist 
nach  G.'s  üeberzeugung  keineswegs  so  sehr  gering 
zu  veranschlagen. 

Nach  G.'s  Meinung  müsste  eine  Anzeigepflicht 
der  Aerzte  für  syphilitische  Schulkinder  bestehen 
und  die  Heilung  geschähe  am  besten  in  einem  Kran- 
kenhause in  einer  besondem  Abtheilnng  für  syphilit. 
Schulkinder.  Wie  bei  Cholera  und  Pockenepidemien 
muss  sich  das  auch  bei  Syphilis  dnrohAlhren  lassen. 
Bei  in  akuten  Epidemien  auftretenden  Seuchen  drängt 
freilich  der  Sturm  der  einzelnen  Erkrankung,  drängt 
die  Todesfurcht  zu  ausserordentlichen  Maassregeln, 
bei  der  im  Verborgenen  wuchernden  Syphilis  aber 
kennt  man  eines  Theils  die  Gefahr  nicht ,  oder  man 
unterschätzt  sie ,  andern  Theils  hat  man  sich  still- 
scbweigend  an  die  Gefahr  gewöhnt.  In  frühem  Zei- 
ten wetteiferten  aber  die  Vorschriften  zom  Schutze 
gegen  die  epidemische  Syphilis  in  ihrer  Vorzüglich- 
keit mit  den  heutzutage  gegen  die  grössten  Epide- 
mien geltenden.  Da  auch  beim  Verweilen  der  Kin- 
der im  elterlichen  Hause  noch  die  Berührang  mit 
andern  Kindem  und  die  Gefahr  einer  Ansteckung 
für  diese  nicbt  immer  genügend  zu  vermeiden  ist, 
dürfte  schon  deshalb,  wenigstens  in  manchen  Fällen 
eine  zwangsweise  üeberfühmng  in  ein  Hospital  er- 
wünscht sein.  Da  ferner  der  Aufenthalt  im  Hospi- 
tale unter  Umständen  lange  dauern  kann,  wäre  auch 
xlir  Unterricht  solcher  Kinder  zu  sorgen. 

Eine  Oontrole  der  syphilitischen  Schnlkmder  er- 
scheint aber  auch  in  Hinsicht  einer  möglichen  Ueber- 
traguDg  der  Krankheit  durch  die  Vaccination  wttn- 
schenswerth.  Je  stärker  die  Agitation  gegen  die 
Impfung  hervortritt,  desto  mehr  muss  man  den  Geg- 
nern der  Impfung  die  Handhabe  entziehen ,  welche 
sie  wegen  der  Impfsyphilis  zu  besitzen  glauben. 
Die  mögliche  Uebertragung  der  SyphUis  nach  Im- 
pfung würde  bei  der  Revacoination  syphilitischer, 
nicht  selten  blühend  aussehender  Schulkinder  jeden- 
falls in  Betracht  zu  ziehen  sein.  Es  wäre  deshalb, 
abgesehen  von  separaten  Revaccinationen  ftb-  diese, 
ein  Modus  zu  suchen,  wonach  alle  bei  irgend 
einer  Gelegenheit  syphiUtisch  befundenen  Kinder  der 
Volksschulen ,  insbesondere  die  schon  in  Kranken- 
häusem  behandelten,  in  besondem  Tabellen  geführt 
würden,  die  auf  die  allgemeinen  Impftabellen  Bezug 
nähmen ;  dadurch  würde  die  Controle  der  ärztlichen 
Untersuchung  noch  unterstützt  und  die  Gefahr  der 
Syphllisverbreitung  durch  die  Revacoination  sehr  ver- 
mindert. (Walter  Berger.) 
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590.  neber  die  Lage  der  Gtebftrmutter ; 
von  Dr.  med.  V  edel  er.  (Norsk  Mag.  3.  R.  VIII. 
2.  S.  97—119.  1878). 

Die  einzige  Methode,  mittels  welcher  Ueberein- 
stimmang  in  Bezng  auf  die  Lage  des  Uterus  erlangt 
werden  kann,  ist  nach  V.  die,  eine  grosse  Menge 
lebender  Frauen  zu  untersuchen  und  auf  diese  Weise 
eine  grosse  Statistik  zu  sammeln.  V.  hat  deshalb 
in  dieser  Hinsieht  1000,  meist  den  weniger  be- 
mittelten Klassen  angehörige  Frauenzimmer  unter- 
sucht, von  denen  eine  grosse  Anzahl  keinen  Fehler 
an  den  Genitalien  zeigte,  und  eine  nicht  geringe 
Anzahl,  bei  denen  die  Gebärmutter  ganz  gesund  war. 

Bei  diesen  1000  Frauenzimmern  fand  sich  in 
429  Fällen  (40o/o)  Anteflexion,  in  213  FäUen  (21%) 
die  sogenannte  normale  Stellung,  in  109  F.  (ll^o)  Ante- 
version, in  123  F.  (12Vo)  Retrovereion,  in  77  F.  (8o/o) 
BetroflexioD,  in  37  F.  (6%)  Lateroflezion  and  in  12  F. 
(iVo)  Prolapsns  uteri.  Die  sogenannte  normale  Stellung 
fand  sich  also  nar  in  Vs  aUer  Fälle. 

Ton  diesen  1000  Unteraaohten  waren  179  Yirgines 
im  Alter  von  fiber  17  Jahren,  208  NalHparae,  92  Gra- 
vldae  (in  den  ersten  3  Mon.)  und  621  hatten  ein  oder 
mehrere  Male  geboren. 

Bei  den  179  Yirgines  fand  sich  20mal  normale 
SteUung,  16mal  Anteversion,  20mal  Retroversion,  lllmal 
Anteflezion,  imal  Betroflexion  nnd  8mal  Lateroflezion. 

Von  den  208  Nnlliparae  hatten  34  normale  SteUang 
des  Uterus,  17  Anteversion,  33  Retroveraion,  109  Ante- 
flezion, 5  Retroflezion  und  10  seitliche  Flezion  des 
Uteras. 

Bei  den  92  Schwängern  fand  sich  3mal  normale 
SteUang,  enud  Anteversion,  4mal  Retroveraion,  65mal 
Retroflezion  und  7mal  seitliche  Flezion  des  Uteras. 

Von  den  621,  die  geboren  hatten,  zeigten  166  nor- 
male Stellung  des  Uterus,  70  Anteveraion,  66  Retro- 
veraion, 144  Anteflezion,  61  Retroflezion,  12  seitUche 
Flezion  und  12.D6scensuB  oder  ProUpsus  uteri. 

Nach  Procenten  berechnet ,  stellt  sich  das  Resultat 
der  Untersuchung  nach  den  angegebenen  einzelnen  Kate- 
gorien folgendermaassen  heraus. 

Uni-  oder 
Virglnee  NnUiparae  Gravidae  Multiparae 
Anteflezion  62  62  71  28 

Normale  Stellung    11  16  3  30 

Retroversion  11  16  4  12 

Anteversion  9  8  7  13 

Retroflezion  2  3  8  12 

Lateroflezion  6  6  8  2 

Prolapsus  —  —    •  —  2 

In  gleicher  Weise  verwerthete  V.  die  Fälle  naeh 
Abrechnung  derjenigen,  in  denen  der  Uterus  krank 
gefunden  wurde,  ohne  dass  sich  daraus  ein  wesent- 
licher Unterschied  in  den  proc.  Verhältnissen  er- 
gab. V.  zog  ans  seinen  Untersuchungen  den  Schluss, 
dass  die  verschiedenen  sogenannten  Lageveränderun- 
gen  der  Gebärmutter  bei  Weitem  häufiger  vorkom- 
men, als  man  gewöhnlich  glaubt,  sowie,  dass  sie  in 
allen  Phasen  des  weiblichen  Lebens  vorhanden  sein 
können,  ohne  dass  sie  mit  krankhaften  Erscheinun- 
gen in  Verbindung  stehen. 

Wenn  V.  das  Vorkommen  von  Erkrankungen 
des  Uterus  bei  der  sogenannten  normalen  Stellung 
nnd  bei  den  abnormen  Stellungen  verglich,  so  fand 


sich,  dass  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  aof 
diejenigen  Fälle  fiel,  in  denen  normale  Stellug  m- 
banden  war  (45%  gegenüber  38<>/o  bd  den  andern 
Stellungen).  Er  nimmt  an,  dass  äiß  LageveliDd^ 
rung  an  und  für  sich  keinen  Einfluss  auf  daa  Ent- 
stehen krankhafter  subjektiver  oder  objektiver  Sym- 
ptome hat,  wenn  die  Gd^jfcrmutter  selbst  nur  gennd 
ist  Wenn  krankhafte  Erscheinungen  vorhanden 
sind ,  so  beruhen  diese  auf  der  Erkrankung  da 
Uterus  selbst,  die  indessen  nicht  durch  die  L^^ 
Veränderung  hervorgerufen  ist,  sondern  durdi die- 
selben Krankheitsursachen,  die  auch  die  in  normaler 
Stellung  befindliche  Gebärmutter  treffen  kOnno. 
Auf  der  andern  Seite  ist  es  allerdings  möglich,  das 
Krankheit  der  Gebärmutter  deren  Stellung  voftnden 
kann,  aber  diese  sekundären  Lageverändernnga 
haben  keinen  grossem  Einfluss,  als  wenn  Geschwfllsie 
innerhalb  oder  ausserhalb  der  Gebärmutter  diesdbes 
hervorrufen. 

Bei  genauerer  Bestimmung  der  Lage  des  ütern 
unter  Berdcksichtigung  seiner  einzelnen  Theüe,  des 
Körpers  und  der  Vaginalportion,  hat  sich  V.  er- 
geben, dass  bei  Virgines  und  Nnlliparae  Retrove^ 
sionsstellung  besteht,  während  gleichzeitig  Ante- 
flezion vorhanden  ist,  bei  solchen,  die  gebom 
haben,  scheint  die  sogenannte  normide  Stellung  u 
öftesten  angetroffen  zu  werden,  aber  doch  nicht  vid 
häufiger,  als  die  anteflektirte.  Diese  sogenamie 
normale  Stellung  ist  aber  nichts  Anderes  als  eim 
Retroversion,  wenn  man  die  Beckenachse  berflck- 
sichtigt.  V.  schlägt  deshalb  vor,  die  Benennm^ 
„normale  Stellung^'  aufzugeben  und  nur  die  Begiift 
der  Anteversion  und  Retroversion  beizubehalten; 
unter  diese  2  Gruppen  fasst  er  alle  übrigen  Läget 
zusammen ,  indem  er  zuerst  auf  die  Stellung  der 
Vaginalporüon  Rücksicht  nimmt.  Diese  bestimnt 
die  Hauptgruppe,  während  das  Verhalten  der  Ge- 
bärmutteraohse,  ob  gei*ade  oder  gebengt,  die  Unter- 
gruppe bildet.  Naeh  diesem  Prindp  hat  V.  200  Falk 
untersucht  und  darunter  Retroversion  mit  nach  von 
zu  gebeugter  Achse  in  34<^/o ,  mit  gerader  Achse  in 
26<^/o,  Anteversion  mit  gerader  Achse  in  15%,  mit 
naeh  vom  zu  gebeugter  Achse  in  14%,  Retrovernon 
mit  nach  hinten  zu  gebeugter  Aehse  in  9^/^  und  mit 
seitlich  gebeugter  Achse  in  I^/q  gefunden. 

(Walter  Berger.) 

591.  Znr  gynäkologiaohen  Diagnostik:  du 
Eaeision  kleiner  Stücke  und  die  Biradon ;  von  Dr> 
0  a  r  1  R  u  g  e.  (Berl.  kUn.  Wchnschr.  XVI.  4. 1879.«) 

Das  fragl.  Verfahren,  welches  von  Buge  und 
Veit  schon  vor  einigen  Jahren  (Ztschr.  f.  OebortBk 
u.  Frauenkrh.  Bd.  II.)  empfohlen  worden  ist,  bat 
mehrfache  Widersprüche  erfahren.  So  hält  es  Leo • 
pold  für  unzulässig,  aus  der  mikroskopisdien Ün- 


0  Ffir  die  Uebersendmig  dankt 


Wr. 
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ersnehimg  eines  kldnen  Gewebstbeilchena  bestimmt 
uf  Oarcinom  zu  schliessen.  [Vgl.  auch  Spiegel- 
lerg's  Ansicht  hierttber  in  seiner  Arbelt  über  die 
üervikalrisse  mid  ihre  operative  Heilang  (Bresl.ftrztl. 
itsebr.  1.  1879).]  Eine  solche  bestimmte  Diagnose 
lilt  Vf.  aber  dennoch  fbr  möglich^  vorausgesetzt, 
[«BS  der  Sitz  der  Veränderungen  und  der  Mutter- 
K)den  der  fragl.  Geschwulst  bekannt  ist.  Man  soll 
lehuis  der  Untersuchung  ein  nicht  zu  kleines  Stück, 
ro  möglieh  in  Form  eines  Keils  ausschneiden ;  Vf. 
tmpfiehlt  hierzu  den  Exdsor  von  Dr.  Richter  aus 
Smden.  üeberhanpt  erachtet  Vf.  die  Exdsion  noch 
hr  vortheilhafter  als  die  Erasion,  da  letztere  bei 
!7dtem  niebt  die  Sicherheit  biete. 

R.  hat  4  mikroskop.  Abbildungen  beigegeben, 
vdche  als  Schema  bei  der  Beurtheüung  des  excidir- 
ten  Stückes  dienen  sollen.  Figur  1  und  3  stellen 
Priparate  einer  gutartigen ,  2  n.  4  einer  bösartigen 
Geschwulstbildung  dar.  Diese  Präparate  braucht 
man  nur  mit  dem  frisch  zubereiteten  zu  vergleichen, 
am  über  die  Diagnose  ins  Klare  zu  kommen.  Indi- 
drt  ist  die  Excision  in  zweifelhaften  Fällen  behufs 
Stellung  der  Prognose  und  wenn  es  sich  um  die 
Ausf&hrong  einer  Operation  handelt,  die  bei  grösse- 
rer Ausbreitung  des  Debels  gar  nicht  mehr  auszu- 
führen wäre.  Vf.  ist  der  festen  Ueberzengung,  dass 
Ke  Excision,  resp.  Erasion,  als  diagnostisches  Mittel 
lieht  wird  entbehrt  werden  können.      (Höhne.) 

592.  Zur  ▲nwendnng  des  FUooarpin  in 
derOebnrtahOlfe;  von  Dr.  Alex.  Leroh  junior. 
(ICttheü.  d.  Wien.  med.  Doktoren-OoUeg.  V.  10  u. 
80. 1879  *). 

Die  erste  der  beiden  vorliegenden  Arbeiten  ent- 
hilt  einen  von  L.  am  21.  April  1879  in  der  k.  k. 
Ges.  der  Aerzte  gehaltenen  Vortrag  über  Einleitung 
der  Frühgeburt  durch  Pilocarpin. 

Bevor  L.  den  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall 
genauer  beschreibt,  giebt  er  eine  üebersicht  über 
die  bereits  veröffentlichten ,  die  Wirkung  des  Pilo- 
earpin  betreffenden  Arbeiten.  Wir  können  in  dieser 
Beziehung  auf  die  verschiedenen  Referate  in  unsem 
Jahrbüchern  (CLXXVm.  p.  279  und  CLXXXI. 
p.  255)  verweisen. 

Die  betr.  Frau  war  BChon  einmal,  nncl  zwar  wegen 

engen  Beckens,  mitKnnsthÜlfe  entbunden  worden,  worauf 

ei&e  schwere  Parametritis  gefolgt  war.  Ende  des  7.  Mon. 

einer  neuen  Schwangerschaft  spritEteVf.  einePravaa'sche 

Bpritse  voll  einer  2proc.  Pilocarpinlosung  in  den  linken 

Oberschenkel.    Vorher  ergab  sich  bei  der  Innern  Unter- 

BQchang  die  Cervix  l»/«  Ctmtr.  lang,  der  Süssere  Mntter- 

mand  ffir  einen  Finger  geöffnet.    Wehen  waren  nicht 

Torhanden ;  die  Frau  war  sonst  ganz  gesund.    Zwanzig 

Minuten  nach  der  Einspritzung  fühlte  die  Frau  Hitze, 

^^  120,  Schweiss  gering,  ebenso  die  Speichelsekretion, 

welche  letztere  aber  später  zunahm.   Nach  89  Min.  wurde 

4er  Puls  klein,  Gähnen  trat  ein,  endlich  nach  Verlauf 

einer  Stunde  wurde  der  Puls  (110)  irregulär;  die  Pupil- 

ien  waren  kaum  erweitert.    Die  Temperatur  hatte  sich 

nicht  geändert.    Nach  etwa  6V2  Std.  wurde  Ui  den  linken 

Oberarm  ii^icfart.    Puls  kräftig,  98,  Temperatur  87.5«, 

*)  Far  die  Uebersendung  dankt  terUndHch   Wr. 


Respiration  27.  Nach  7  Hin.  subjektives  Hitzegeftthl, 
Kopfschmerz,  Schweiss  im  Qesicht,  vermehrte  Speichel- 
absonderung, Puls  120,  Respiration  unregelmässig.  Naeh 
20  Min.  Schweisssekretion,  besonders  am  Bauche  und  an 
den  Fusssohlen.  Sehr  bald  darauf  traten  leichte  Schmer- 
zen im  Unterleibe  ein,  der  üterns  war  hart  n.  contrahirt. 
Neigung  zum  Erbrechen.  Schweiss-  u.  Speichelsekretion 
liessen  nach,  ebenso  versehwanden  die  Schmerzen  in  der 
Gebärmutter,  letztere  wurde  wieder  weich.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte   sich   der  Mutterhals  wenig  fiber 

1  Ctmtr.  lang  und  aufgelockert,  Eiblase  und  Hände  der 
Frucht  waren  fühlbar.  Die  Nacht  verging  ohne  Wehen. 
Am  andern  Morgen  Abgang  von  etwas  Schleim  und  Blut. 
Da  die  Wirkung  des  Pilocarpin  als  noch  zu  schwach  er- 
schien, so  wurde  noch  iVs  Spritze  der  erwähnten  L5sung 
i^Jieirt.  Naoh  4  Min.  trat  grosses  Hitzegefflhl  ein,  hoch- 
rothes  geschwoUenes  Gesicht,  heftige  Speichelabsonde- 
rung, starker  Schweiss.  Später  folgte  Brechreiz,  leichte 
Erweiterung  der  Pupille  des  einen  Auges,  heftiger  Unter- 
leibssehmerz.  Nach  1  Std.  war  die  Cervix  f&r  2  Finger 
leicht  dnrohgftagig,  die  Blase  gespannt.  Hiemach  ruhte 
die  Frau  2  Std.  Ung.  Die  Cervix  hatte  sieh  noch  mehr 
erweitert,  das  Kind  machte  lebhafte  Bewegungen.  Gegen 

2  Uhr  Nachmittags  hörten  die  Wehen  ganz  auf,  der 
Muttermund  war  noch  nicht  weiter  geworden.  Um  7  Uhr 
Abends,  also  10  Std.  nach  der  8.  Ii^ektion,  trat^  plötz- 
lich Wehen  ein,  nach  8V1  Std.  konnte  gewendet  werden ; 
die  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  war  schwie- 
rig. Das  Herz  des  Kkides  zeigte  noch  schwache  Bewegun- 
gen, welche  alsbald  ganz  aufhörten.  Das  Kind  besass 
eine  ziemliche  Stärke,  gehörte  dem  8.  Schwangerschafts- 
monate an,  war  2090  Grmm.  schwer  und  44  Ctmtr.  lang. 
Die  Nabelschnur  war  nur  34  Ctmtr.  lang  und  sehr  dick. 
Die  Placenta  folgte  bald  nach. 

L.  macht  ganz  besonders  darauf  aufmerksam, 
dass  vor  der  1.  Injektion  die  obere  Cervikalpartie 
nicht  ganz  geschlossen  war ,  also  bereits  Andeutun- 
gen vorhanden  waren ,  dass  das  Ei  sich  vom  Uterus 
abl^en  wollte.  Die  Bedingungen^  welche  Sänger 
zur  Wirkung  des  Pilocarpin  ftlr  nothwendig  httit, 
waren  mithin  vorhanden  und  so  konnte  der  günstige 
Erfolg  nicht  ausbleiben. 

Die  zweite  Arbeit  L.'s  beginnt  mit  der  Mitthei- 
lung eines  Falles^  in  welchem  er  wegen  heftiger  Qe- 
bärmutterblutung  zu  einer  im  7.  Mon.  Schwaugem 
gerufen  wurde  und  gleichfalls  durch  Pilocarpin  die 
Frühgeburt  einleitete. 

Die  zarte,  anämische  Frau  hatte  nach  der  ersten  Ent- 
bindung einen  Dammriss  zarflckbehalten.  Bei  der  zwei- 
ten Schwangerschaft  fflhlte  sie  im  Februar  die  Kindes- 
bewegungen ;  am  22.  April  ging  in  Folge  eines  heftigen 
Schreckes  viel  Blut  ab ,  Wehen  zeigten  sich  aber  nicht. 
Puls  96.  Die  fStalea  Herztone  sehwach,  ebenso  die  Be- 
wegungen. Der  äussere  Muttermund  mit  zahlreichen 
Narben,  für  2  Finger  geöffnet,  die  Cervix  etwa  IVs^tmtr. 
lang.  Schieflage  des  kindliehen  Schädels.  £ine  Stunde 
lang  veränderte  sich  niobts,  das  Blut  ging  fortwährend  ab. 
Es  wurde  Jetzt  Pilocarpin  eingespritzt.  Hierauf  Hitze- 
geftthl,  Schweiss-  und  Speichelsekretion.  Nach  11  Min. 
traten  starke  Wehen  ein  mit  heftigen  Kreuzschmerzen. 
Die  Pupillen  waren  stark  erweitert.  Nach  25  Min.  fand 
sich  der  innere  Muttermund  fär  einen  Finger  gut  durch- 
gängig. In  der  Nacht  etwas  Schlaf,  Aufhören  der  Wehen. 
Am  Morgen  eine  2.  Injektion.  Nach  Mittag  war  der  Matter- 
mund verstrichen,  die  Blase  sprang  und  es  ging  miss- 
farbiges Fruchtwasser  ab;  bald  darauf  war  die  Geburt 
eines  lebenden  Mädchens  vollendet,  das  aber  am  4.  T. 
starb.  Während  der  4  nächsten  Tage  nach  der  Entbin- 
dung fanden  starke  Nachwehen,  dann  ein  spärlicher 
Lochienabfluss  statt.  Vom  18.  t.  an  aber  trat  massiger 
Blutabgang  ein,  welcher  sich  in  den  nächsten  3  W.  mehr- 
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fach  wiederholte.  Kine  nach  Verschwinden  des  Blnt- 
abgangs  angetretene  Leukorrhoe  nahm  später  wieder  ab 
nnd  die  Frau  wurde  bald  darauf  wieder  schwanger. 

Dieser  Fall  liefeii;  nach  L.  den  Beweis  ^  dass 
eine  Gebärmntterblutang  nicht  als  Contraindikation 
für  die  Anwendung  des  Pilocarpin  zu  betrachten  ist. 
Ansserdem  aber  erscheint  er  bemerkenswerth  wegen 
der  Heftigkeit  der  Wehen  und  des  späten  Eintritts 
von  Blntabgang.  Letzterer  kann  jedoch  nach  L. 
der  Wirkung  des  Pilocarpin  kaum  zugeschrieben 
werden. 

Die  weitem  Bemerkungen  L.'s  über  die  Anwen- 
dung des  Pilocaipin  gegen  Eklampsie  und  während 
der  Geburt  selbst  werden  an  einer  andern  Stelle 
BeiUcksichtigung  finden.  (Höhn  e.) 

593.  Ueber  die  Leitung  der  (Geburt  bei 
Boppelmissgeburten ;  von  Prof.  GustavVeit 
in  Bonn.  (Samml.  klin.  Vorträge,  herausgeg.  von 
Riah.  Volkmann.  Nr.  164—165.  [Gynäkologie 
Nr.  48.]  Leipzig  1879.  Breitkopf  u.  Härtel.  8. 
54  S.  mit  13  Holzschn.) 

Veit  beleuchtet  zunächst  die  Schrift  von  Hohl 
—  die  Geburten  missgestalteter,  kranker  und  todter 
Kinder:  Halle  1850  —  und  kommt  hierbei  zu  dem 
Schlüsse,  dass  durch  diese  Arbeit  eigentlich  nicht 
viel  gefördert  worden  sei,  weder  in  Bezug  auf  die 
Therapie,  noch  auf  die  Znsammenfassung  und  Ord- 
nnng  der  gesammelten  Beobachtungen.  Soll  eineEln- 
theilung  der  Doppelmissgeburten  einen  praktischen 
Werth  für  das  Handeln  in  dem  einzelnen  Falle 
haben,  so  muss  dieselbe  lediglich  durch  die  geburts- 
hfllfliche  Untersuchung  Unterscheidbares  in  sich  fas- 
sen. Zunächst  freilich  ist  das  Studium  der  gebnrts- 
hülflichen  Beobachtungen  bei  jeder  einzelnen  Form 
erforderlich  nnd  muss  man  sich  erst  dann  das  ge- 
bnrtshtllfliche  Handeln  daraus  abzuleiten  suchen. 
Da  die  Austreibung  der  parasitischen  Formen  ge- 
wöhnlich durch  die  Natnrkräfte  gelingt,  so  übergeht 
meVeit  gänzlich.  Eine  klarere  Eintheilung  der 
Doppelmissgeburten  geschah  von  Play  fair  (Ob- 
8tetr.Tran8act.VIU.),  nach  ihm  von  Klein  wäch- 
ter (die  Lehre  von  den  Zwillingen  1871)  und  von 
Corradi  (deir  obstetr.  in  Italia  1874—75). 

• 

1)  Veit  beginnt  seine  Betrachtungen  zunächst 
mit  einer  Form  der  Doppelmissgeburt,  welche  der 
geburtshülflichen  Behandlung  noch  die  geringsten 
Schwierigkeiten  verursacht,  nämlich  mit  dem  Dipro- 
sopus.  Die  Verdoppelung  betrifit  bei  demselben 
den  Vorderkopf,  die  Hinterhauptsbildung  ist  einfach. 
Wenn  die  Missbildung  nicht  zu  ausgebildet  ist ,  so 
kommt  man  meist  mit  der  Zange  ans.  Es  liegt  jedoch 
die  Gefahr  nahe,  den  Diprosopus  mit  Hydrocephalns 
zu  verwechseln,  bei  welchem  letztem  die  Zange 
contraindicirt  ist.  Hier  müssen  die  doppelten  Vor- 
derkopfknochen und  doppelten  Nähte  vor  Irrthum 
schützen.  Liegt  ein  hoher  Grad  von  Diprosopie 
vor,  dann  kann  die  Perforation,  Cephalotripsie  u.  s.  w. 
in  Frage  kommen. 


2)  Cephalothoracopagus.  Unter  dief>emNainai 
fasst  Veit  den  Syncephalus  und  Prosopothoruo- 
pagus  zusammen ;  auch  bei  dieser  Form  genflgen  oft 
schon  die  Naturkräfte  oder  die  gewöhnlichen  Ex- 
traktionsmetboden, da  die  Früchte  gewöhnlich  noeh 
nicht  zur  Reife  gelangt  sind  und  daher  der  Umfang 
kein  so  bedeutender  wird.  Bei  hohem  Graden  die^ 
Missbildung  muss  eine  Verkleinerung  der  Fnuht 
vorgenommen  werden. 

3)  Dipygus.  Hier  giebt  es  einen  D.  dibnchiui, 
tripus  u.  tetrabrachins.  Auch  hier  genügt  oft  achon 
die  Extraktion,  bei  hohem  Graden  Verkleioaung 
der  Frucht  Kahler  und  Langer  beobachteten 
eine  bis  zum  Halse  sich  fortsetzende  Theilung;  hier 
gelang  die  manuelle  Extraktion. 

4)  Craniopagus,  Bei  dieser  Form  hängen  m 
Früchte  nur  mit  dem  Schädel  zusammen ,  und  zwv 
meistens  mit  dem  Scheitel.  Auch  wenn  die  Ver- 
wachsung seitlich  am  Kopfe  oder  an  der  Stini  eeii 
sollte,  ist  die  Geburt  nicht  mit  besondera  Schwierig- 
keiten verknüpft.  Bei  den  Fällen  von  Münster 
u.  von  Geoffroy  St.  Hilaire  lebten  die  Kinder 
noch,  in  dem  einen  Falle  wurden  die  Kinder  (Mid« 
chen)  10  Jahre  alt 

5)  heldopagus.  Beide  Körper  sind  hier  mit 
dem  Becken  verwachsen  und  bilden  auf  diese  Weise 
eine  gerade  Linie  miteinander.  In  entwickeltei 
Fällen  finden  sich  4  untere  Extremitäten.  Prnnay 
beobachtete  einen  Fall,  wo  auf  der  einen  Seik 
KlumpfÜase  sich  fanden.  Die  Zwillinge  lebten  ooek 
eim'ge  Monate.  Bei  der  Geburt  müaste  nur  Ami 
geachtet  werden,  dass  die  untern  Extremitäten nä 
dem  zugehörigen  Leibe  zur  Geburt  kommen. 

6)  Pygopagus.  Hier  sind  zwei  vollständige  In- 
dividuen nur  dui*ch  das  Ea-euz-  und  Steissbein  ver- 
bunden, so  dass  sie  sich  den  Rücken  und  etwas  & 
Seite  zukehren.  Die  Greburt  wird  bei  dieser  F(hi 
dadurch  in  etwas  erleichtert,  dass  beide  Körper  adi 
in  eine  Linie  stellen  oder  gebracht  werden  k5iine& 
Ist  das  untere  Beckenende  verwachsen,  so  lasflcs 
sich  beide  Früchte  beträchtlich  verschieben  nnd  der 
Durchgang  wird  erleichtert. 

7)  Dicephalus.  Hier  unterscheidet  Veit  m 
sehen  den  zwei-  und  mehrarmigen  Formen.  Zq- 
nächst  betrachtet  derselbe  den  Dicephalus  dibrachim. 
Die  Schulterbreite  ist  in  diesem  Falle  keine  so  er- 
hebliche, dass  die  Extraktion  des  Rumpfes  auf  grone 
Schwierigkeiten  stiesse.  Meist  b^innt  die  Gebot 
mit  Vorlagerung  und  Einstellung  des  einen  Eopfee. 
Mitunter  kann  die  Geburt  natürlich  verlaufen.  ^ 
der  eine  Kopf  aus  der  Schamspalte  ziemlieh  ent- 
wickelt, so  lässt  ein  weiterer  Stillstand  der  Gebarl, 
trotz  aller  Anstrengung,  an  ein  besonderes  Hindermsi 
denken.  Bei  Dicephalie  wird  man  änsserlich  den 
2.  Kopf  über  der  Symphyse  deutlich  ft&len.  Findet 
man  nun  durch  die  inner©  Untersuchung  eine  starb 
Abweichung  des  Kopfes  nach  der  Seite,  so  ist  die 
Frucht  als  in  einer  Schieflage  befindlich  zu  betrach- 
ten, nur  mit  dem  unterschiede,  dass  ein  2.  Hals  den 
Gebnrtsweg  ausfüllt ,  da  der  eme  Kopf  berots  g^ 
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K>ren  ist.  Wird  nun  bei  einer  solchen  Gebart  ein 
Singreifen  nöthig^  so  kommt  zunächst  die  Einleitung 
ler  Selbstentwicklnng  dorch  einen  Zag  am  Rumpfe 
md  dann  die  Wendung  anf  die  Fttsse  in  Frage, 
knf  die  Fracht  lässt  sich  dabei  freilich  nicht  viel 
Sflcksicht  nehmen ,  obgleich  Fälle  verzeichnet  sind, 
wo  die  Früchte  lebend  zur  Welt  gekommen  nnd  auch 
ftBger  am  Leben  geblieben  sind. 

Bei  Schulteriage  nicht  missgebiideter  Früchte 
«Dpfiehlt  V  e  i  t  die  Embryotomie ;  ist  der  Hals  leicht 
erreichbar;  so  muss  man  decapitiren;  bei  bequem 
»ireichbarem  Thorax  und  Wirbelsäule  wird  eviscerirt 
)der  nach  Michaelis  und  Simpson  die  Wirbel- 
Aole  zerbrochen  und  dann  extrahirt.  Bei  sehr 
sD^m  Becken  bleibt  nur  noch  der  Kaiserschnitt 
Kbrig. 

Ist  der  zweite  noch  nicht  geborene  Kopf  von 
dem  bereits  geborenen  wenig  zur  Seite  abgelenkt, 
80  kann  bei  kräftigen.  Wehen  die  Geburt  zu  Stande 
kommen.  Der  Eintritt  des  2.  Kopfes  kann  durch 
Inssere  nnd  innere  Eingriffe  befördert  werden.  Ist 
damit  kein  Erfolg  zu  erzielen,  so  muss,  wenn  keine 
Hofinung  für  das  Kind  vorhanden  ist,  sofort  decapitirt 
werden. 

Bei  Beckenendlagen  des  Dicephalns  dibrachius 
bt,  wie  ein  Fall  von  Lange  zeigt,  die  manuelle 
Extraktiv«  von  Erfolg.  Auch  Lindemann  ge- 
ling die  Extraktion,  aber  erst,  nachdem  er  decapitirt 
hatte. 

Finden  sich  3  Füsse  — -  Diceph.  tripus  —  so 
Bflssen  bei  Steisslage  alle  3  Füsse  erst  herabgeleitet 
Verden ,  ehe  ein  Erfolg  erhofft  werden  kann.  Ein 
lolcher  Fall  ist  von  Tischler  mitgetheilt.  Hier 
waren  3  Füsse  und  2  Arme  (Die.  tripus  dibrachius) ; 
in  dem  von  W.  H.  Busch  beobachteten  Falle  fan- 
den sich  3  Arme  (Die.  tripus  tribrachius).  Werner 
benehtet  von  einem  solchen  Falle  bei  vorausgehen- 
dem Kopfe.  Dieser  letztere  Fall  zeigt  aber,  dass 
bei  höherem  Grade  der  obem  Verdoppelung  die 
Kopfgebnrt  deshalb  leichter  von  Statten  geht,  weil 
die  Köpfe  bedeutend  weiter  auseinander  stehen,  wie 
femer  auch  der  Fall  von  Will  ich  lehrt  Von 
Satel  wird  ein  Fall  eines  Diceph.  quadribrachius 
beschrieben;  in  einem  ähnlichen  Falle  von  Aberle 
erfolgte  die  Geburt  bis  zam  Nabel  leicht,  die  LOsnng 
der  4  Arme  nnd  die  Extraktion  der  beiden  Köpfe 
war  sehr  schwer. 

8)  Tricephalua.  Hier  kann  die  Geburt  nur  dann 
obne  Zerstückelung  der  Frucht  vor  sich  gehen,  wenn 
äiMlbe  in  ziemlich  früher  Zeit  vor  dem  normalen 
Scbwangerschaftsende  eintritt.  In  einem  Falle  von 
Faeello  lebte  das  Kind  mit  3  Köpfen  noch  2  Tage 
^ng.  In  dem  Falle  von  Reina  musste  Decapitation 
zweier  Köpfe  and  Perforation  des  3.  Kopfes  vorge- 
nommen werden.  Nach  V  e  i  t  's  Ansicht  kann  hier- 
bei Decapitation  des  einen  Kopfes  nicht  umgangen 
werden,  vielleicht  aber  die  des  zweiten. 

^)  Tharaeopagus.  Diese  Form  der  Dopfiel- 
öflBSgeburten  mit  verwachsenen  Brustkörben  kommt 
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relativ  häufig  vor;  sie  ist  es,  welche  auch  Hohl 
bei  seinen  Rathschlägen  in  Betreff  der  Leitung  der 
Doppelmissgeburten  im  Auge  hatte.  Nach  der  An- 
sicht Playfair 's,  sowie  Dug^s'  und  HohTs 
verlaufen  diese  Geburten  am  günstigsten  bei  Fuss- 
lage ,  nnd  deshalb  ist  dieselbe ,  wenn  sie  nicht  vor- 
handen ist,  herzustellen.  Die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht bestätigt  sich  durch  das  Studium  der  19  ge- 
sammelten Fälle,  von  denen  Veit  einige  mittheilt. 
Bei  Kopflagen  ist  wohl  in  den  meisten  Fällen  schwer- 
lich eine  Fusslage  herzustellen  und  lässt  man  in 
solchem  Falle  die  erstere  bestehen.  Sind  2  Köpfe 
vorhanden,  wie  in  dem  Falle  von  Molas,  so  sucht 
man  zunächst  den  einen  Kopf  einzustellen ,  den  an- 
dern vom  Beckeneingange  wegzudrängen.  Ist  diess 
nicht  möglich,  so  muss  man  die  Wendung  versuchen, 
und  führt  diese  nicht  zum  Ziele,  so  ist  man  ge- 
nöthigt  zu  verkleinem. 

In  einem  Falle  von  Jay  war  die  Geburt  ohne 
künstliche  Beihülfe  von  Statten  gegangen;  es  war 
hier  ein  Kopf  allein  zuerst  in  das  Becken  eingetreten. 
Geht  in  einem  solchen  Falle  die  Vorbewegung  des 
eingetretenen  Kopfes  sehr  langsam ,  so  hat  man  zur 
Zange  zu  greifen.  Gewöhnlich  stockt  nach  der  Ex- 
traktion des  ersten  Kopfes  die  Geburt.  Man  darf 
hierbei  nicht  zu  lange  auf  die  Evolutio  spontanea 
(nach  Playfair  und  Kleinwächter)  warten. 
Am  besten,  wie  auch  der  Fall  von  Bock  zeigt,  ent- 
scheidet man  sich  zur  Wendung  des  2.  Kindes.  Ja 
man  kann ,  noch  ehe  man  versucht ,  das  erste  Kind 
vollständig  zu  entwickeln,  die  Füsse  des  zweiten 
herabholen;  die  Verschiebbarkeit  solcher  Früchte 
von  einander  ist  ausreichend  gross ,  um  sie  in  ent- 
gegengesetzte Lage  zu  bringen.  Veit  theilt  einen 
von  ihm  beobachteten  und  geleiteten  Fall  aus  seiner 
Klinik  mit  und  unterzieht  denselben  einer  genauem 
Besprechung.  In  Betreff  dieses  Falles  muss  aber 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

10)  Xiphopagus,  Hier  findet  sich  die  Ver- 
schmelzung nur  am  Schwertfortsatze  des  Brustbeins. 
Was  bei  der  vorhergelienden  Form  erst  künstlich 
bewerkstelligt  werden  muss ,  nämlich  die  entgegen- 
gesetzte fortlaufende  Lage  der  beiden  Früchte,  das 
geschieht  bei  dieser  Form  nicht  selten  spontan ,  wie 
es  bei  den  siamesischen  Zwillingen  der  Fall  gewesen 
ist.  Zuletzt  theilt  Veit  noch  den  Fall  von  Schön- 
feld  mit,  welcher  die  Trennung  während  der  Ge- 
burt vornahm,  zu  welchem  Verfahren  Veit  keines- 
wegs räth. 

Als  umstände ,  welche  die  Gebui*t  solcher  miss- 
gebildeter Doppelfrüchte  ermöglichen  u.  erleichtern, 
führt  Veit  folgende  an.  1)  Die  Schwangerschaft 
gelangt  häufig  nicht  bis  zum  normalen  Ende  und 
auch  bei  normalem  Schwangerschaftsende  zeigen  die 
Doppelmissgeburten  gewöhnlich  einen  geringem 
Entwicklungsgrad  als  die  getrennten  Zwillinge.  — 
2)  Sehr  häufig  sind  die  Beckenendlagen.  —  3)  Die 
Form  der  Missbildung,  der  Sitz  und  die  Ausdehnung 
der   Verschmelzung.     Die   ausführlichen   und   sehr 
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lehrreichen  Bemerkungen,  welche  Veit  über  diese 
Verhältnisse  beigefügt  hat,  lassen  einen  Aaszug 
nicht  zu,  sie  müssen  im  Originale  eingesehen  werden. 

Endlich  bespricht  Veit  noch  die  Lage  des  Arztes 
am  Kreissbette  etwaigen  Doppelmissgebui*ten  gegen- 
über. Ist  Zwillingsschwangerschaft  erkannt,  so  wird 
durch  Entdeckung  zweier  getrennter  Fruchtblasen 
eine  Verwaclisuug  der  Zwillinge  absolut  ausgesclilos- 
sen.  Ebenso  wird  man  an  dieselbe  nicht  mehr  den- 
ken, wenn  sich  ein  ELindes-  oder  Eitheil  neben  einem 
noch  von  Eihäuten  bedeckten  befindet.  Haben 
sich  dagegen  zwei  gleichnamige  Körperenden  vor- 
gelagei*t,  so  kann  man  an  eine  Verschmelzung  den- 
ken. Zuweilen  kann  schon  die  Beschaffenheit  eines 
vorgelagerten  Theiles  die  Diagnose  sichern.  So  die 
zahlreichern  Nähte  am  Schädel  bei  Diprosopie  oder 
die  Duplicität  des  Steiss-  n.  Kreuzbeins  bei  Becken- 
endlagen von  Dicephalus.  Starker  Verdacht  lässt 
sich  aber  scliöpfen,  wenn  in  der  Austreibungsperiode 
plötzlich  eine  Stockung  eintritt,  welche  allen  Ver- 
suchen, dieselbe  zu  heben,  liartnäckig  Widerstand 
leistet.  In  solchen  Fällen  kommt  es  namentlich 
darauf  an,  sich  über  Sitz  und  Grad  der  Verwachsung 
beider  Früchte ,  über  die  Ziahl  der  Extremitäten  zu 
vergewissem,  da  hiemach  das  weitere  Eingreifen 
sich  richten  muss. 

Ist  der  Kopf  vorliegend  und  noch  beweglich  in 
oder  über  dem  Beckeneingange,  so  ist  es  am  besten 
—  mit  Ausnahme  des  Hydrocephalus  oder  zweier 
nur  wenig  verschmolzener  Köpfe  —  die  Wendung 
zu  versuchen  uud  sämmtliche  vorhandene  Extremi- 
täten herabzuleiten.  Ist  der  Kopf  bereits  eingetreten 
und  zögert ,  so  muss  zunächst  die  Zange  vci-sucht 
werden.  Bei  Erfolglosigkeit  dieses  Versuches  ist 
man  genöthigt ,  zur  Peiforation  oder  Cephalotripsie 
zu  schreiten.  Ist  endlich  der  Kopf  zu  Tage  geför- 
d6i*t,  so  versucht  man  an  den  Achselhöhlen  zu  ex- 
trahiren,  wird  aber  hierbei  bald  über  die  weitere 
Beschafienheit  der  Frucht«  aufgeklärt  werden.  Tritt 
ein  2.  Kopf  ein,  so  fördert  man  diesen  mit  der 
Zange  herab ;  ist  kein  solcher  vorhanden ,  so  kann 
man  sich  weiter  mit  der  eingeführten  Hand  orien- 
tiren.  Hierbei  muss  es  sich  entscheiden,  ob  man 
zur  Evisceration  oder  Cephalotripsie  sclireiten  muss, 
oder  ob  eine  weitere  Extraktion  an  den  Schultern 
von  Erfolg  sein  dürfte.  Liegt  ein  Diceph.  dibrachius 
vor,  so  ist  nach  Decapitation  des  I.Kopfes  die  Wen- 
dung vorzunehmen.  Die  Wendung  ist  ebenfalls  zu 
empfehlen,  wenn  der  Oberkörper  verdoppelt  und 
sehr  umfangreich  ist;  beim  Thoracopagus  ist  das 
2.  Kind  zu  wenden. 

Findet  aber  eine  Bcckenendlage  statt,  bei  der  der 
Steiss  einzutreten  zögert,  so  ist  anzunehmen,  dass 
es  sich  um  getrennte  Zwillinge  handelt,  wenigstens 
weder  ein  Xipho-  noch  ein  Kraniopagus  vorhanden 
ist.  Gewahrt  man  bei  der  Untersuchung  eine  geringe 
Duplicität  und  nicht  getrennte  Steisse,  so  müssen 
die  untern  Extremitäten  herabgeleitet  werden ;  os 
ist  dann  eine  Verdoppelung  nach  oben  anzunehmen. 
Die  Perforation  oder  Evisceration  ist  bei  der  Ent- 


wicklung selten  nothwendig.  Befinden  sich  sacb 
Entwicklung  des  Rumpfes  2  Köpfe  noch  obeilialb 
des  Beckeneingangs ,  so  ist  Decapitation  des  erstea 
Kindes  erforderlich. 

Sollte  bei  Schulterlage  sich  der  Gedanke  an  eiie 
Doppelmlssbildnng  aufdrängen,  so  ist  am  besten  & 
Wendung  auf  die  Fttsse  zu  machen. 

Wir  verweisen  wegen  der  genauem  Darlegnag 
dieser  für  das  Verhalten  des  Qeburtshelfers  so  wich- 
tigen praktischen  Regeln  auf  das  Original  und  fügei 
noch  zwei  nenerdings  veröffentlichte  Mittheflongei 
über  den  Geburtsvorgang  bei  DoppelmissbildangeB 
hinzu. 

Prof.  Alois  Valenta  in  Laibach  (Hernon- 
bilien  XXIV.  6.  p.  241.  1879)  berichtet  überdea 
Verlauf  der  Geburt  eines  Dicephalus  tribradm 
dipua. 

Die  betreffende  Frau  hatte  schon  mehrmalfl  ok 
Schwierigkeit  geboren ;  diessmal  aber  wollte,  nacb  Ab- 
fltxBs  einer  grossen  Menge  Fmehtwaasers ,  die  QtM 
nicht  weiter  vorrücken ;  ein  Kindestheil  war  nach  A» 
sage  der  Hebamme  längere  Zeit  nicht  zu  erreichen,  ent 
später  trat  der  Steiss  herab.  V.  fand  bei  geninenr 
Untersuchong  den  Utems  nicht  besonders  aiisgedeiuDt, 
die  Wehen  waren  kräftig,  das  Kind  be£uid  rioit  li 
erster  einfacher  Steisalage.  Da  keine  Herstöne  zn  t«- 
netunen  waren  und  das  Fruchtwasser  miflsfiarbig  aoiak, 
nahm  V.  den  Tod  der  Fracht  an  und  gab  jetzt  Seeth^ , 
worauf  das  Kind  bis  znm  Nabel  geboren  ward.  DoA 
hier  blieb  die  Gebort  stehen,  flfit  vieler  MOhe  geim 
es  nnn  V.  manadl,  die  rechte  Schalter  tief  genug  hennlr 
zu  bringen,  um  den  Arm  lösen  zu  können.  Naeh  Loi^ 
desselben  wurde  plötzlich  ein  Kopf  mit  der  oben  fr 
tremit&t  (mittlem)  aasgetrieben.  Bald  darauf  folgtti 
die  übrigen  Theile  der  Missgebart.  Die  Naohgeboit  W 
stand  aas  einem  Chorion,  einem  Amnion  u.  einem  NM 
Strange ;  sie  wurde  ohne  Schwierigkeit  dorch  den  CrtÜ- 
sehen  Handgriff  entfernt.  Das  Wochenbett  yerlief  (Am 
Störung. 

Die  schon  theilweise  macerirte  Doppelfhiekt  iv 
mannlichen  Geschlechts  and  wog  2830  Gramm,  tt 
Länge  des  Körpers  betrag  41  Ctaitr.,  der  Um£uig^ 
linken  Kopfes  29,  der  des  rechten  27  Ctmtr.,  ^e  Brefe 
der  Schultern  14,  die  der  Hüften  S'/s  Centimeter. 

Das  Skelet  zeigt  2  normale  Schädel  aaf  2  selbii' 
ständigen  Hälsen;   auch  die  Wirbelsäulen  gehen  lieK 
ineinander  über,  oben,  in  der  Höhe  des  1.  BrnstiririMii^ 
stehen  sie  8  Ctmtr.  vou  einander  ab  und  liegen  erst  tob 
10.  Brustwirbel  an  eng  aneinander.     Die  von  innen  ent- 
springenden beiderseitigen  Rippen  sind  kammartig  fn  der 
Medianlinie  verschmolzen  and  bilden  einerseits  die  8^ 
meinschaftliche  hintere  Thoraxwand,  andererseits,  sink 
von  hinten  nach  vom  fast  rechtwinklig  abbiegend,  ä$ 
5.5  Ctmtr.  tiefe  gemeinsame  Schalterhöhe,  über  welche, 
von  Je  einer  veriLÜmmerten  Scapnla  kommend,  die  Je 
4  Ctmtr.  langen  Clavicolae  intemae  brüokenlörmig  fl 
dem   anpaarigen  Mannbriam  stemi  parallel  verlaafflif 
wodurch  eine  mittlere  Jagulargrabe  entsteht,  unter  wd* 
eher  der  erwähnte  Kamm  der  verschmolzenen  BIppei, 
frei  gegen  den  Thorazraam  hineinragend,   endet.   I^ 
von  anssen  entspringenden  Rippen  gehen  bis  an  disk 
der  Mittellinie  sich  befindende  Brnstbein.    £b  wird  w- 
mit  nnr  ein  grosser  Thorazraam  gebildet,  welehffk 
seiner  Mitte  eine  herzförmige  Grabe    und  2  seitüdie 
Gruben  besitzt.    Der  mittlere  Doppelarm  ist  im  EUet- 
bogengelenk  rechtwinklig  gebogen,  die  lOfingerige  BmM 
steht    fächerförmig  ausgebreitet  nach  vom.    Dersss  i 
beiden  Extremitäten  verschmolzene  OberarmknocbeDlifltl 
sich  nicht  nach  hinten  herabschlagen ,   da  derselbe  a^  1 
2  Köpfen  in  den  1  Ctmtr.  von  einander  abstekeid«  1 
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Sebnlterplattpfannen  jirtiknlirt,  wie  der  Oberschenkel 
Mf  der  Tibia.  Der  Doppelyorderarm  zeiget  1  Uloa  nnd 
2  Radien ,  die  Händchen  sind  an  der  Ulnarseite  yer- 
wacheen.  Das  Becken  setzt  sich  ans  zwei  halben  Rreaz- 
beinen  mit  den  entsprechenden  Hüftbeinen  zusammen. 

Das  am  hintern  Bippenkamme  verschmolzene  Zwerch- 
fell zeigt  3  Koppeln,  eine  linke,  eine  rechte  nnd  eine  ge- 
meinschaftliche mittlere.  Hinter  dem  unpaarigen  Bmst- 
beioe  liegt  ein  beide  Herzen  eng  nmschliessender  Herz- 
beatel.  Die  2  Aorten  vereinigen  sich  in  der  Höhe  des 
1.  Lendenwirbels  zu  einer  zwischen  den  beiden  Wirbel- 
8&aleo  liegenden  gemeinschaftlichen  Baachaorta.  Lungen 
sind  bei  jedem  Kinde  zwei  vorhanden;  die  eine  ver- 
schmolzene Leber  misst  10  Ctmtr.  in  der  Breite,  rechts 
mid  links  befindet  sich  eine  Gallenblase.  Die  einfache 
Milz  liegt  anf  der  linken  Seite,  auch  das  Pankreas  ist 
gemeinschaftlich.  Zwei  Speiserohren,  zwei  Magen  sind 
Torbanden.  Beide  Dünndärme  verbinden  sich  vor  dem 
Blinddärme  zn  einem  gemeinschaftlichen  Intest,  ileum, 
in  einen  einfaehen  Dickdarm  einmündend.  Das  Uro- 
genitalsystem  ist  einfach. 

Dr.  K.  S  e  i  t  e  n  b  e  r  g  (Mittheil.  d.  Ver.  d.  Aerzte 
io  Nieder-Oeeterr.  V.  15.  1879)  berichtet  über  die 
Gebart  eines  Thorakopagtis ,  welche  er  bei  einer 
39  J.  alten,  mehr  gracilen  Frau  za  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  die  schon  4  Kinder  geboren  hatte. 

Nach  Angabe  der  Hebamme  waren  am  Vortage,  Nach- 
mittags 4  Uhr,  Wehen  eingetreten,  der  Blasenspmng 
11  Uhr  Nachts  erfolgt,  um  1  Uhr  aber  hatte  eine  heftige 
Bhitong  die  Veranlassung  gegeben,  einen  Geburtshelfer 

t betrafen  zn  lassen.  S.  fand  des  Morgens  3Vs  Uhr 
Banchdecken  schlaff,  den  Uterus  stark  vergrössert. 
Am  Uterasgnmde  fühlte  er  2  gleichgrosse,  harte  Kindes- 
fteile  und  vor  der  Vagina  lagen  2  rechtseitige  Fflsse, 
während  die  innere  Untersuchung  ergab,  dass  der  3.  und 
4.  Fnss,  im  Kniegelenke  gebeugt ,  nach  oben  lagen.  S. 
iignostieirte  eine  ZwüUngsgeburt  bei  Fnsslage  u.  schritt 
pegen  der  heftigen  Schmerzen  sofort  zur  Extraktion  der 
liebeagten  Fusse,  worauf  er  an  den  Füssen  des  rechts 
{degenen  Kindes  einen  Zug  ausübte,  während  er  das 
hks  gelegene  zurfickhielt.  Es  folgten  aber  beide  Kinder 
dem  Zuge  bis  aber  die  Schultern,  wobei  S.  die  Ver- 
«Mheung  beider  Kinder  erkannte.  Nach  mehrfachen 
▼ergeblichen  Bemühungen,  beide  K5pfe  auszuziehen,  be- 
merkte 8.  plötslich  wahrend  eines  Ziehversnches  ein  eigen- 
thlimHehes  Geräusch,  worauf  ein  Kopf  nach  dem  andern 
von  selbst  aastrat.  Das  zuerst  geborene  Kind  starb 
nach  einigen  schweren  Athemzügen,  das  2.  war  todt- 
Keboren. 

Die  nicht  vergr5sserte  Placenta  ging  einige  Minuten 
neh  der  Entbindung  leicht  ab.  An  der  Wöchnerin  war 
k^e  Verletzung  aufzufinden. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Missgeburt  ergab 
K  Kopfe  und  2' schief  verlaufende  Luftröhren.  Jeder 
l'Stns  zeigte  2  Lungen,  aber  es  war  nur  ein  gemeinsames 
Ben  vorhanden.  In  der  Bauchhöhle  fanden  sich  2  Le- 
bern, 4  Nieren  mit  Nebennieren,  4  Ureteren  n.  2  Harn- 
Ussen.  Milz  und  Magen  waren  normal.  Dagegen 
lehloss  sich  an  Jeden  Magen  ein  V4  Meter  langes  Dünn- 
Iftrmstfick  an,  welches  sich  mit  dem  andern  zu  einem 
Veiten  Bohre  vereinigte,  aber  später  wieder  in  einen 
wlbststandigen  Dickdarm  überging.  Der  Nabelstrang 
Mand  aus  einer  Vene  und  3  Arterien.  Das  Skelet  war 
rollständig  doppelt,  im  Uebrigen  aber  normal;  nur  die 
Bnutblätter  waren  verwachsen,  so  dass  die  rechte  Hälfte 
les  Stemnm  des  rechten  Fötus  mit  der  linken  Hälfte  des 
Stenram  des  linken  Fötus  nnd  ebenso  die  andern  Hälften 
rereinigt  waren.  Die  Kinder  waren  beide  weiblichen 
Gleschlechts.  (Höhne.) 

594.  Ein  Fäll  von  angewachsener  Flaoenta; 
i^n  Dr.  Lederer  in  Hofic.  (Wien,  med,  Presse 
öl.  22.  p.  694.  1878.) 


Eine  Zweitgebärende,  deren  nngewöhnlich  star- 
ker Eörpernmfang  in  der  Schwangerscliaffc  aufge- 
fallen war,  brachte  nach  wenigen  Wehen  ein  nnge- 
wöhnlich  starkes  Mädchen  zur  Welt,  das  leider  nicht 
gewogen  werden  konnte.  Anstatt  der  Placenta  er- 
schienen grosse  Blutmengen  nnd,  bis  der  Arzt  an 
Ort  nnd  Stelle  sein  konnte,  vergingen  mehrere 
Stunden.  Als  Vf.  hinzukam,  fand  er  die  ganze 
Placenta  angewaclisen  und  sehr  weich.  Im  Grunde 
des  ütenis  war  der  obere  Theil  der  Placenta  einge- 
schnürt, die  Lösung  daher  äusserst  schwierig.  Vf. 
knüpft  hieran  die  Mahnung,  nie  mit  der  Lösung  an- 
gewachsener Placenten  zu  säumen,  aber,  wenn  man 
sie  vornimmt,  besonders  auf  die  lappenförmige  Fort- 
setzung Rücksicht  zu  nehmen,  welche  grosse  Pla- 
centen häufig  nach  oben  hin  besitzen.  Nie  darf 
dieser  obere  Lappen  [Plac.  succenturiata?]  sitzen 
gelassen  werden.  (R  0  r  m  a  n  n.) 

595.  Untersuchungen  über  die  Temperatur 
und  den  Puls  bei  Wöchnerinnen ;  imter  der 
Leitung  des  Oberarztes  Vogt  in  der  Entbindungs- 
anstalt zu  Bergen,  ausgeführt  von  Klans  Haussen. 
(Norsk  Mag.  3.  R.  VIII.  4.  S.  276.  1878.) 

Die  Untersuchungen  stützen  sich  auf  102  Tempera- 
tur- und  Pnlspurvcn,  die  von  sämnitlichen  in  der  Anstalt 
Yom  Nov.  1876  bis  zum  Jan.  1877  Entbundenen  während 
des  Wochenbettes  anfGrenommen  wurden. 

Nur  bei  einer  von  allen  diesen  Wöchnerinnen  hielt 
sich  die  Temperatur  während  der  ganzen  ßeobachtungs- 
zeit  unter  37.5,  bei  allen  Uebrigen,  deren  Wochenbett 
als  normal  verlaufen  zu  betrachten  war,  kamen  häufig 
Temperaturen  zwischen  37.5  und  38.0^  C.  vor,  nicht 
selten  auch  noch  einige  Zehntelgrade  darüber,  bis  zu 
3S.5;  bei  37  Frauen  wurde  diese  Temperatur  nicht 
überstiegen.  Der  Puls  hielt  sich  bei  diesen  stets  unter 
80  Schlägen  in  der  Minute.  Bei  8  andern  Frauen, 
deren  Wochenbett  ebenfalls  normal  verlief,  ergab  eine 
einzelne  Messung  39.0 — 39.5'>,  ohne  irgend  welche  nach- 
weisbare Ursache  für  diese  Steigerung.  Bei  einer  be- 
trug die  Temperatur  am  2,  und  3.  Abend  nach  der  Ent- 
bindung 40.5,  am  3.  und  4.  Abend  39.5  und  40. 0^  am 
6.  nnd  7.  39.0® ,  während  die  Morgentemperaturen  Re- 
missionen bis  zu  3.20  zeigten  nnd  38. 5<^  nicht  über- 
stiegen ;  bei  dieser  Kr.  bestand  eine  unbedeutende  Peri- 
näalmptur,  aber  sonst  keine  andere  lokale  oder  allge- 
meine Störung.  Bei  noch  einer  andern  Kr.  stieg  die 
Temperatur  ohne  irgend  eine  nachweisbare  Ursache  3mal 
bis  zwischen  39.0  und  39.5^,  3mal  bis  39.5— 40.0®. 
Nur  bei  dieser  letzten  Kr.  stieg  der  Puls  über  100  (an 
2  Abenden  bei  Temperaturen  von  40.0  nnd  39.8®  bis 
102  nnd  104),  aber  sonst  hatte  er  100  Schläge  in  der 
Minute  oder  darunter. 

Ein  Einflnss  des  Stillens  auf  Erhöhung  der  Tem- 
peratur konnte  bei  diesen  Messungen  nicht  gefunden 
werden.  Nur  bei  4  von  den  21,  bei  denen  der  Beginn 
des  Stillens  genau  aufgezeichnet  wurde,  zeigte  sich  eine 
etwas  höhere  Temperatur,  38. 5®  aber  überstieg  sie  nicht. 
Wenn  höhere  Temperatur  dabei  beobachtet  wurde,  waren 
gleichzeitig  andere  Ursachen  vorhanden,  die  diese  Steige- 
rung erklären  konnten. 

Bei  fötiden  Lochien  fand  sich  wiederholt  Tempera- 
tursteigerung,  aber  gleichzeitig  waren  auch  Zeichen  von 
Endo-  nnd  Perimetritis  vorhanden.  In  6  Fällen  waren 
allerdings  fötide  Lochien  ohne  Entzündungserscheinnn- 
gen  am  Uterus  oder  an  dessen  Anhängen  vorhanden, 
aber  in  3  von  diesen  Fällen  überstieg  die  Temperatur 
die  allgemeine  nicht,    in  2  zeigte   nur  eine  einzelne 
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MesBimg  39.00,  bei  einer  (anämisoheii)  kamen  grössere 
and  häufigere  Steigerungen  (bis  zu  40. 9<*)  vor. 

Bei  3  Kr.  trat  nach  Gemüthsbewegung  starker  Frost 
mit  nachfolgender  Hitze  auf ;  unmittelbar  danach  wurde 
die  Temperatur  nicht  gemessen,  die  nächste  Messung 
ergab  nur  bei  einer  eine  Steigerung  bis  zu  39.5<^ ;  bei  den 
beiden  andern  war  cUe  Temperatur  normal. 

Weniger  bedeutende  Lokalerscheinungen  waren  meh- 
rere Male  die  einzige  nachweisbare  Ursache  einer  gleich- 
zeitigen Temperatursteigerung;  in  einem  Falle  bekam 
eine  Wöchnerin,  die  vorher  normale  Temperatur  gehabt 
hatte,  Zahnschmerz  mit  einer  Temperatur  von  39.7  und 
je  39.0<*  3  Abende  hinter  einander;  bei  3  trat  eine 
Steigerung  bis  zu  39.0^  auf,  gleichzeitig  mit  schmerz- 
haften Rhagaden  an  den  Brustwarzen. 

Die  verschiedenen  Krankheiten,  die  gleichzeitig  mit 
Temperatursteigerungen  auftraten,  waren :  Entzündungen 
des  Uterus  und  seiner  Adnexa  24mal,  leichte  Peritonäal- 
reizung  6mal,  gangränescirender  Uteruspolyp  Imal,  diph- 
theritischer  Beleg  auf  einem  Dammrisse  Imal,  Mastitis 
5mal,  akute  Bronchitis  Imal,  Pleuritis  2mal,  Katarrhal- 
fieber  Imal,  Angina  2mal,  akute  Gastritis,  Enterocolitis, 
Phlegmone  und  akuter  Rheumatismus  Je  Imal.  Keine 
von  diesen  Krankheiten  zeigte  irgend  eine  Regelmässig- 
keit im  Temperaturverlaufe,  auch  entsprach  die  Höhe 
der  Temperatur  nicht  der  Gefährlichkeit  der  Krankheit. 

Der  Puls  blieb  meist  unter  100  Schlägen  in  der 
Minute,  vorübergehend  stieg  der  Puls  höher  (bis  zu 
110  Schlägen)  bei  23  Kr.  (Parametritis  bei  7,  Endo- 
metritis bei  2,  Peritonäalreizung,  Gangrän  eines  Uterus- 
polypen, fotide  Lochien,  Dammriss,  Mastitis,  Phlegmone, 
Katarrh,  Enterocolitis  bei  je  1  Kr.,  ohne  nachweisbare 
Ursache  bei  6  Kr.V  Eine  Pulsfrequenz  von  110  bis 
120  Schlagen  in  der  Minute  kam  bei  5  Pat.  vor  (Para- 
metritis in  2  Fällen,  Endometritis,  akute  Gastritis,  Masti- 
tis in  je  1  Falle),  eine  Pulsfrequenz  von  über  120  Schlägen 
kam  bei  4  Kr.  vor  (Parametritis  in  2  Fällen,  Endo- 
metritis, Peritonäalreizung  in  je  1  Falle).  In  allen 
diesen  Fällen  fiel  die  Pulsfrequenz,  die  ihre  Höhe  gleich- 
zeitig mit  der  ersten  Temperatursteigernng  erreichte,  im 
Lanfe  eines,  selten  erst  nach  Verlauf  von  2  Tagen  wieder 
herab  bis  auf  100  Schläge  in  der  Minute  oder  darunter, 
nur  in  2  Fällen  (Peritonitis,  akuter  Rheumatismus)  hielt 
sich  die  Pulsfirequenz  längere  Zeit  über  120  Schläge  in 
der  Minute,  beide  Fälle  endeten  tödtlioh. 

Während  demnach  nach  diesen  Untersnchongen 
die  Temperatur  nicht  als  ein  Zeichen  von  hoher 
Gefahr  zn  betrachten  ist,  sondern  vereinzelt  oder 
dauernd  hohe  Temperaturen  unter  wenig  gefahr- 
drohenden Verhältnissen  und  umgekehrt  gefährliche 
Zustände  bei  verhältnissmässig  weniger  hohen  Tem- 
peraturen (unter  40®)  vorlsommen  können,  steht  die 
Pulsfrequenz  in  einem  Verhältniss  zur  Gefährlich- 
keit der  Erkrankung.  Bei  allen  nicht  bösartigen 
AfFektionen  hält  sich  die  Pulsfrequenz  unter  100, 
nur  am  ersten  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung 
kann  sie  dann  etwas  über  100,  selten  über  110, 
noch  seltener  über  120  Schläge  in  der  Minute 
steigen,  nimmt  aber  schon  am  1.,  spätestens  am 
2.  Tage  wieder  ab,  selbst  wenn  dieLokalerscheinnn- 
gen  und  die  Temperatur  noch  unverändert  bleiben. 

In  der  Regel  steigen  und  fallen  Temperatur  und 
Puls  gleichzeitig,  doch  kamen  oft  grosse  Steigerun- 
gen der  Temperatur  mit  geringen  Steigerungen  der 
Pulsfrequenz  vor,  in  einzelnen  Fällen  stieg  auch  die 
Pulsfrequenz  sowohl  vor  der  Temperatursteigerung, 
als  auch  im  Verhältniss  stärker  als  diese,  am  meisten 


hervortretend  war  dieses  Verhalten  in  den  beiden 
Fällen  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Auffallend  war  einestheils  der  geringe  Eining, 
den  hohe  Temperaturen  auf  das  Allgemeinbefindei 
ausübten,  anderntheils  der  Umstand,  dass  mehr  oder 
weniger  starke  lokale  Krankheitserscheinungen  ohne 
besondere  Erhöhung  der  Temperatur  verUafen 
konnten. 

Als  Resultate  seiner  Untersuchungen  stellt  Hasg- 
sen  folgende  Sätze  auf.  1)  Bei  einer  Wöchnerin 
unter  normalen  Verhältnissen  hält  sich  die  Ten- 
peratur  gewöhnlich  Vs— 1®  höher  als  37.5*  C^ 
der  Puls  übersteigt  100  Schläge  in  der  Minute  nidl 
2)  Das  Säugen  bedingt  in  der  Regel  keine  Tem- 
peraturerhöhung. 3)  Fötide  Lochien  können  tof- 
banden  sein  ohne  Temperatnrerhöhiuig.  4)  ThA 
ohne  nachweisbare  Ursache,  theils  nach  nnbedeeifr 
den  Ursachen  (wie  Gemüthsbeweguogen,  Bhagada 
u.  s.  w.)  kann  vereinzelt  hohe  Temperatur  vor- 
kommen, aber  der  Puls  hat  nicht  über  100  Sel% 
in  der  Minute.  5)  Die  Temperatur  ist  kein  zaver* 
lässiger  Indikator  für  die  Gefährlichkeit  des  Zq< 
Standes.  6)  Bei  nicht  bösartigen  Fällen  hidt  oeb 
die  Pulsfrequenz  unter  100,  selbst  bei  hoher  Tem- 
peratur ,  dagegen  ist  eine  Pulsfrequenz ,  die  rieh 
mehrere  Tage  lang  über  110  Schläge  in  der  Ifintii 
hält,  in  hohem  Grade  bedenklich.  Davon  madiei 
jedoch  anämische  Individuen  wahrscheinlich  eoe 
Ausnahme,  ebenso  Fälle,  in  denen  hohe  Palsb* 
qnenz  bei  einer  Temperatur  unter  38.5^  vorkonoi 

Man  kann  indessen  daraus  nicht  etwa  schliesieii 
dass  Temperaturmessungen  während  des  Woebei- 
betts  nur  von  geringer  Bedeutung  seien,  sie  lubei 
vielmehr  immer  einen  grossen  Werth ;  eine  Steige- 
rung über  die  Norm  deutet  an,  dass  man  auf  sei» 
Hut  sein  muss ;  obwohl  der  abnorme  Zustand  vid- 
leicht  nur  von  geringer  Bedeutung  sein  kann,  k» 
es  sich  doch  auch  um  eine  wirkliche  Gefahr  handek 
Unter  den  zu  diesen  Untersucfiungen  benutzten  FÜIb 
kam  es  vor,  dass  z.  B.  eine  Parametritis,  nach  fa 
lokalen  Erscheinungen,  Allgemeinbefinden,  Teis- 
peratur  und  Puls  zu  urtheilen^  vollständig  vorflba 
war  oder  nicht  einmal  nachweisbare  lokale  E^ 
scheinungen  vorhanden  waren,  aber  die  Pulsfreqoeu 
blieb  hoch ;  blos  deshalb  wurden  mehrere  Pftt  noeb 
über  die  gewöhnliehe  Zeit  im  Bett  ^halten.  Die 
Temperaturmessnng  hingegen  kann  in  Fftllen  vä 
beunruhigenden  Erscheinungen  oft  Bemhigosg  ver- 
schaffen« Temperaturmessung  und  Pulsbeobaebtoog 
müssen  Hand  in  Hand  gehen,  beide  ergäuBen  äA 
gegenseitig. 

H.  Vogt  bemerkte  im  Anschluss  an  diese  Be- 
obachtungen, die  im  Aerzteverein  zu  Bergen  ^ot^ 
tragen  wurden,  dass  schon  Faye  (Norsk  Msg. 
1858.  S.  1002)  auf  die  grosse  Bedeutung  desPnlaes 
während  des  Wochenbettes  aufmerksam  geooeht 
habe.  Die  Regel  ist  aber  nicht  ohne  AnsnaluDe; 
eine  mehrere  Tage  lang  fortdauernde  hohe  Puls- 
frequenz im  Wochenbett  muss  nicht  immer  absoiot 
einen  gefährlichen  Zustand  andeuten.    V.  erwänt 
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in  dieser  Beziehung  einen  Fall,  in  dem  er  wegen 
hoher  Pulsfrequenz  (über  130  Schläge  in  der  Minute) 
bei  einer  Wöchnerin,  die  des  Schlafs  wegen  Opium 
bekommen  hatte,  ein  schweres  Puerpcral6eber  fürch- 
tete, obgleich  die  genaueste  Untersuchung  nichts 
Abnormes  ergab ;  es  stellte  sich  aber  nur  eine  durch 
das  Opium  bedingte  Urticaria  herans.  Dieselben  Er- 
scheinungen traten  ein  anderes  Mal  ausserhalb  des 
Puerperalzustandes  bei  derselben  Er.  ebenfalls  nach 
Anwendung  von  Opium  auf,  während  Morphium  sie 
nicht  hervorbrachte. 

In  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Temperatur- 
messang hebt  V.  hervor,  dass  sowohl  nach  seinen 
Erfahrungen,  als  auch  nach  denen  Anderer  eine 
gleichmässige,  wenn  auch  unbedeutende  Temperatur- 
Steigerung  bei  fast  allen  zu  gleicher  Zeit  in  einer 
Anstalt  befindlichen  Wöchnerinnen  zu  gewissen 
Zeiten,  andern  Zeiten  gegenüber,  in  denen  sich  die 
Temperatur  durchschnittlich  tiefer  hielt,  auf  einen 
waiger  guten  Gesundheitszustand  in  der  Anstalt 
hindeutet  und  zur  Vorsicht  mahnt.  Diess  stimmt 
aaoh  mit  Levy's  Erfahrungen  überein,  der  eine 
endemisch  erhöht«  Pulsfrequenz  als  Vorboten  drohen- 
der Erkrankungen  in  einem  Gebärhause  betrachtet. 
Ob  die  Temperatur  in  dieser  Hinsicht  ein  feineres 
Reagens  ist,  als  die  Pulsfrequenz,  kann  V.  nicht  ent- 
scheiden. (Walter  Berger.) 

596.  Ueber  die  prophylaktische  Beseitigung 
der  während  der  Qeburt  sich  ereignenden  In- 
fektionen des  Kindes;  von  Dr.  Haussmann 
in  Berlin.      (Deutsche    med.    Wchnschr.    V.    35. 

1879.) 

Vf.  leitet  den  Soor  der  Mundhöhle  und  der 
Geschlechtsorgane,  sowie  die  Blennorrhoe  der 
Neugeborenen  von  der  Mycosis  vulvae  et  vaginae 
der  Mutter  ab.  Er  empfiehlt  daher,  bei  an  Leukor- 
rhoe leidenden  Frauen  bereits  während  der  Ent- 
bindung Injektionen  in  die  Scheide  mit  2proc.  Cai-- 
bolsäurelösung  zu  machen.  Nach  der  Geburt  des 
Kindes  soll  der  Schleim  aus  der  Mundhöhle  entfernt, 
femer  sollen  die  Augenlider,  noch  bevor  das  Kind 
diese  öffnet,  mit  einem  in  Iproc.  Carbolsäurelösung 
getauchten  und  gut  ausgedrflckten  Stückchen  Lein- 
wand sorgfilltig  gereinigt  werden.  Diese  Reinigung 
soU  unmittelbar  nach  dem  Durchschneiden  des 
Kopfes  vorgenommen  werden. 

Vf.  hat  nach  den  in  den  letzten  Jahrzehnten 
veröffentlichten  Berichten  aus  Entbindungsinstituten 
fm  Tabelle  zusammengestellt,  in  welcher  die  Zahl 
der  an  Ophthalmia  neonatorum  Erkrankten  zur  Zahl 
äer  Gebomen  in's  Verhältniss  gebracht  ist.  Die 
Zahlen  schwanken  zwischen  4 — 37®/o-  Bei  ca. 
12000  Gebomen  betrag  im  Mittel  die  Zahl  der 
Blennorrhoischen  fast  13^ Iq.  Mehrere  Anstalten 
l»ben  hierbei  allerdings  auch  die  leichten  Formen 
btarrhaüsoher  Entzündung  mitgezählt. 

(Geissler.) 

597.  Verletsung  der  Luftwege  in  Folge 
von  InsaflOation  bei  einem  Nengebomen;  von 


Champetier  de  Ribes.    (Bull,  de  la  Soc.  anat. 
4.  S^r.  III.  p.  54.  1878.) 

Das  betreffende  Kind  war  wegen  vorliegenden  Hinter- 
haupts von  Lncas-Championnlöre  mitder  Tamt^r'- 
schen  Zange  entwickelt  und  moribund  geboren  worden. 
Da  jedoch  der  Herzschlag  noch  starlc  und  regelmässig 
gehört  wurde,  wurde  sofort  zur  Insufflation  geschritten 
und  diese  ohne  Unterbrechung  8  Standen  lang  fortgesetzt. 
Trotzdem  wurde  der  Herzschlag  immer  schwächer  und 
unregelmässiger,  das  Kind  gab  kein  Lebenszeichen  von 
sich,  während  es  unmittelbar  nach  der  Gebart  die  Augen- 
lider aufgeschlagen ,  auch  die  Augäpfel  bewegt  hatte. 
Kb  hatte  ferner  nach  Kitzeln  der  Nasenschleimhaut  mit 
Federposen  die  Gesichtszuge  in  der  Art,  wie  diess  bei 
den  ersten  Inspirationsversuohen  geschieht,  verzogen, 
und  an  dem  in  den  Rachen  eingebrachten  Finger  gesogen 
and  Schluckbewegungen  gemacht.  Kitzeln  der  Fnss- 
sohlen  hatte  zwar  Bewegungen  der  betreffenden  Extremi- 
tät, aber  keinerlei  Inspirationsbeweguogen  zur  Folge 
gehabt.  Zur  Insafflation  selbst  bediente  man  sich  ab- 
wechselnd des  DepauTBchen  Schlauchs  und  des  Ribe- 
monfschen  Insa£flator,  welcher  letztere  den  grossen  Vor- 
theil  bietet,  dass  man  denselben  stundenlang,  ohne  ihn  zu 
wechseln,  liegen  lassen  kann,  während  ersterer  sich  bei 
jeder  Bewegung  verschiebt  und  also  öfters  aufs  Neue 
applicirt  werden  muss;  auch  sohliesst  letzterer  hin- 
reichend die  Glottis,  so  dass  man  nicht  nöthig  hat,  Mund 
und  Nase  zuzuhalten,  um  das  Wiederaustreten  der  ein- 
geblasenen Lnft  zu  verhüten.  Leider  fehlte  in  dem  mit- 
getheilten  Falle  den  Operateuren  das  zum  Instrument 
gehörige  graduirte  Stück  [!  in  einem  Hospitale?],  ohne 
welches  das  Einbringen  desselben  nicht  ohne  Gefahr  ist. 

Bei  der  Sektion  ergaben  sich  zunächst  am  Schädel 
keinerlei  Veränderungen,  welche  das  Nichtzustandekom- 
men  der  Inspirationsbewegungen  hätten  erklären  können ; 
mit  Ausnahme  einer  ganz  unbedeutenden  Blutsuffusion 
an  der  Gehimbasis  waren  sowohl  die  Schädelknochen, 
als  anch  Gehirn  und  Meningen  intakt,  ebenso  alle  fibrigen 
Organe,  mit  Ansnahme  der  Luftwege.  Im  Larynx  näm- 
lich fanden  sich  zwei  kleine,  runde,  die  ganze  Mueosa 
durchdringende,  wie  ausgeschnittene  Snbstanzverluste, 
deren  einer  auf  dem  linken  Lig.  arytaeno-epiglotticam, 
der  andere  im  rechten  Larynzventrikel  seinen  Sitz  hatte. 
Vf.  hält  es  nicht  fär  wahrscheinlich,  dass  diese  Verletzun- 
gen durch  das  Insufnationsinstrument,  dessen  Endigung 
ja  weieh  sei,  herbeigeführt  wurden.  Die  Langen  waren 
dem  Volumen  nach  nicht  verändert,  aber  emphysematöe. 
Unter  der  Visceralpleura  beider  Lungen  sah  man  an 
deren  verschiedenen  Oberflächen  überall  transparente 
Lnftbläschen  von  Stecknadelkopf-  bis  Hanfkomgröese, 
in  der  Gegend  der  Lungenspitzen  am  vordem  Sande 
wesentlich  grösser,  ja  auf  der  linken  Seite  bis  zur  Grösse 
und  Form  einer  Bohne  entwickelt.  Durch  den  Einfluss 
des  vermehrten  Druckes,  welcher  durch  die  Insafflation 
auf  die  Lungenbläschen  ansgefibt  worde,  waren  letztere 
zerrissen  nnd  es  hatte  sich  interlobulares  Emphysem  ein- 
gesteUt.  In  den  Bronchien  fanden  sich  geringe  Mengen 
Schleimes.  [Nach  des  Ref.  Ansicht  liegt  hier  ein  Fall 
von  Vernachlässigung  der  ärztlichen  Berufspflichten  vor, 
welcher  nach  deutschen  Gesetzen  eventuell  den  Antrag 
der  Staatsanwaltschaft  auf  fahrlässige  Tödtung  bedingt 
haben  würde !]  (K  r  u  g.) 

598.  L&hmung  der  MxlbouU  orioo-arytae- 
noidei  postioi  nach  KeuchhtLBten ;  von  Dr.  A. 
Jurasz  in  Heidelberg.  (Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. 
XIV.  2  u.  3.  p.  277.  1879.) 

Ein  2Jähr.  Knabe  erkrankte  an  Keuchhusten,  wäh- 
rend dessen  sich  nach  ca.  9wöchentl.  Bestehen  eine  immer 
mehr  sich  steigernde  Athemnoth  ansblldete.  Sie  blieb 
auf  die  Einathmung  beschränkt  und  war  von  einem  sehr 
lauten,  lang  gezogenen,  schnarchenden  Geräusche  beglei^ 
tet.     Relativ  am  ruhigsten  verhielt  sich  das  Kind ,  wenn 
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es  mit  nach  hinten  liSngendem  Kopfe  getragen  wurde. 
Aach  im  Schlafe  bestand  das  Schnarchen  fort.  Mit  jeder 
Inspiration  wurde  Epigastrinm  n.  die  Snprasternalgegend 
tief  eingezogen.  Während  psychischer  Erregungen  stei- 
gerte sich  die  Athemnoth  und  das  heftig  weinende  Kind 
wurde  blau.  Während  einer  später  eingetretenen  Diar- 
rh&e  soll  das  Kind  fast  normal  geathmet  haben.  Mit  der 
Regelung  des  Stuhlgangs  aber  trat  die  frühere  Athemnoth 
wieder  auf,  obschon  der  Keuchhusten  nicht  mehr  be- 
stand. Ungefähr  in  der  10.  Woche  des  Bestehens  der 
Athemnoth  (19  Wochen  nach  Beginn  des  Keuchhustens) 
^viederholte  sich  die  Erstickungsgefahr  so  oft,  dass  an  die 
Tracheotomie  gedacht  wurde. 

Als  Vf.  das  Kind  sah,  bemerlcte  man  schon  yon  der 
Ferne  die  hochgradige  Dyspnoe,  die  sich  nur  auf  die  In- 
spiration beschränkte.  Letztere  war  mühsam,  langgezo- 
gen u.  Ton  einem  sehr  lauten,  hohlen  Geräusch  bepfleitet. 
Die  Athmung  hatte  den  abdomin.  u.  costalen  Charakter  und 
geschah  unter  {rrösster  Anstrengung  aller  respiratorischen 
Muskeln.  Der  Husten  des  Kindes  klang  hohl  und  rauh, 
croupähnlich.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  führte 
nur  zur  Besichtigung  der  Epiglottis.  Trotzdem  gelangte 
Vf.  per  exclusiouem  zur  Diagnose  einer  Lähmung  der 
MM.  crico-arytaenoidei  postici,  welche  als  Complikation 
der  Pertussis  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurde.  Nach- 
dem Vf.  das  Kind  ca.  20  Wochen  lang  nicht  gesehen  hatte, 
in  welcher  Zeit  der  inducirte  Btrom  6  Wochen  lang  ohne 
Erfolg  angewendet  worden  war  und  eine  Luftveränderung 
mit  nur  geringem  Nutzen  stattgefunden  hatte,  dieselbe 
Athemnoth  constatirte  Vf.  noch,  wenn  auch  in  weniger 
hohem  Grade,  so  dass  das  Kind  wesentlich  ruhiger  war. 
Durch  eine  3w5chentl.  Kur  mit  dem  constanten  Strome 
(beide Recurrentes  wurden  tägl.  6— 10  Min.  lang  percutan 
elektrisirt)  wurde  die  Respiration  fast  zur  Norm  gebracht, 
so  dass  nur  bei  starken  Aufregungen  sich  momentan  die 
frühere  inspiratorische  Dyspnoe  einstellte.  Nach  einer 
Yorübergehenden  Verschlimmerung  aus  unbekannter  Ur- 
sache wurde  die  elektrische  Behandlung  wieder  fortge- 
setzt, welche  die  Dyspnoe  zwar  wieder  besserte,  aber 
nicht  beseitigte.  —  Ueber  die  weitere  Behandlung,  die 
ausserhalb  Heidelbergs  stattfand,  hofft  Vf.  später  berich- 
ten zu  können.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

599.  Zwei  Falle  von  Pneumonie  bei  Kin- 
dern, mit  kaltem  Wasser  und  Chinin  behandelt ; 
yon  Dr.  Frey  er  in  Massow.  (Deutfiche  med.  Wo- 
chenschr.  IV.  45.  p.  560.  1878.) 

Vf.  schildert  den  günstigen  Verlauf  zweier  Kin- 
derpneamonien  in  «tn^rFamilie,  welchen  er  mit  Ther- 
mometer und  physikalischer  Diagnostik  genan  ver- 
folgte. In  dem  einen  Falle  war  fast  absolate  Be- 
wosstlosigkeit  in  Folge  der  Hyperpyrexie  eingetre- 
ten, und  gerade  hier  trat  der  Nutzen  der  kalten  Ein- 
wicklungen  des  ganzen  KOrpers  in  eclatanter  Weise 
in  die  Erscheinung.  Sonst  haben  beide  Fälle  nichts 
Neues  an  sich ,  als  dass  sie  von  Neuem  die  Combi- 
nation  von  Chinin  mit  kalten  Einwicklungen  des- 
wegen dem  Kinderarzte  anempfehlen. 

(Eormann.) 

600.  Pathologisch -anatomische  Mitthei- 
lungen;  von  Dr.  Hans  Chi ari  (Jahrb.  f. Kinder- 
heilk.  N.  F.  XIV.  2  u.  3.  p.  219.  1879)  und  Dr. 
Victor  Babesiu  (a.  a.  0.  p.  260  flg.). 

Chiari  berichtet  über  folgende  Fälle  ans  dem 
St.  Anna-Kinderspitale  zu  Wien. 

I.  Cor  triloculare  (unoventriculare,  biatriatum) 
hei  einem  i^/^ähr.  Knaben,  der  an  Diphtheritis 


der  Respirationsorgane  gestorben  war.  Bei  der 
Sektion  fand  man  das  Herz  verhältnissmässig  gro«, 
das  Septum  atriorum  vollständig  ausgebildet,  das 
Septnm  ventriculorum  dagegen  vollkommen  defehl 
Dabei  zeigten  die  Venae  cavae  und  die  PaUnoBal- 
venen  normales  Verhalten,  ein  abweichendes  da- 
gegen die  arteriellen  Gefässstämme  des  Henem 
Die  weitere  Untersuchung  ergab  folgendes  Verhaiten. 

Beide  Arterien  entspriniafen  ans  dem  gemelii8chalU.yeB- 
trikelcavam  am  obem  a.  vordem  Rande  deBselben.  Die 
Aorta  adscendenB  ist  30  Mmtr.  Inn^,  giebt  einen  Tnnea 
anonymns,  eine  Carotis  and  Snbclavia  sinistra  ab,  ▼«• 
engt  sich  Jedoch  hierauf  schnell  nnd  endet  blind  am  An- 
fange der  Aorta  descendens.  Die  Pnlmonalarterie  giebt 
anfanjrs  2  Polmonaläste  ab  nnd  geht  sodann  mittels  eiaes 
6  Mmtr.  langen  Ductus  BotaUi  in  die  Aorta  deseeadcM 
über.  —  In  Folge  des  Defekts  des  Septum  yentricalona 
mischten  sich  daselbst  venSses  nnd  arterielles  Blnt  vä 
sowohl  der  Körper  als  die  Lungen  erhielten  Blnt,  da 
zum  Theil  bereits  oxydirt,  znm  Theil  bereits  venOs  wv. 

Aus  der  Anamnese  ergab  sieh  nachträglich,  das«  dv 
Kind  von  der  Geburt  an  an  Schwerathmigkeit  gelittei 
habe  nnd  bei  Anstrengongen  stets  Aber  Schmerxen  in  der 
Herzgegend  klagte.  Nnr  die  Lippen  erschienen  ab  and 
zu  blaa.  Mit  3  J.  hatte  das  Kind  lange  Zeit  hindurch  u 
Keuchhusten  gelitten. 

In  Betreif  des  Zustandekommens  von  Cvanoae 
bei  angebomen  Herzfehlern  lehrt  der  Fall,  dass 
nicht  die  Mischung  von  arteriellem  nnd  veodsen 
Blute,  sondern  nnr  die  Rflckstauung  des  VenenblnteB 
Cyanose  erzeugen  kann.  Der  Fall  gehört  zu  dei 
Seltenheiten  wegen  des  Alters,  das  der  Knabe  er- 
reichte, wenn  auch  2  Fälle  in  der  Literatur  b^ 
kannt  sind,  in  denen  bei  Defekt  der  Ventrikelscheide- 
wand das  20.,  resp.  24.  Lebensjahr  erreicht  wurde 
(Gelau,  Duchek).  —  Wegen  der  genauem  Be 
Schreibung  des  Präparates  nnd  der  beigegebeneo, 
höchst  instruktiven  2  Abbildungen  mflssen  wir  auf 
das  Original  verweisen. 

IL  Fall  von  Mikrogt/rie  (H  e  s  c  h  1)  bei  einm 
l^monaÜ,  idiotischen  Knaben*  Das  Wesen  der 
Mikrogyrie  beruht  nach  He  sohl  in  einem  ZoiM- 
bleiben  des  Volumen  des  Grosshims,  welches  ai 
der  lateralen  nnd  medialen,  wie  an  der  untern  Fliehe 
mit  sehr  reichlichen,  vielfach  geschlftngelten  nnd 
aufTallend  schmalen ,  jedoch  dicht  aneinander  ge- 
drängten Windungen  versehen  ist  Dabei  ist  der 
dem  Antmm  semiovale  entsprechende  compakte 
Theil  der  weissen  Substanz  weniger  massig.  Diese 
Affektion  führt  zum  Blödsinn  und  znm  Tod  späteste]» 
im  2.  Lebensjahre.  Im  Grazer  patfa.-anat  Moseini 
finden  sich  nnr  2,  im  Wiener  nnr  ein  dersrtigei 
Präparat. 

Der  ISmonatl.  Knahe,  von  dessen  Hirn  Chiari  eine 
Beschreibung  giebt,  war  entschieden  idiotisel)  gewesea, 
hatte  viel  geschrien ,  viel  gegessen ,  häufig  erbrochen  d.  wtr 
schlfisslich  einer  Enteritis  mit  CollapsuserscheinnngeD  er- 
legen. An  dem  Kopfe,  dessen  Horieontalamfang  407  Vmtr. 
betrug,  waren  die  Nähte  erhalten,  die  FontaneHsojie- 
schlossen.  Das  Gehirn  war  klehi.  Die  HImoberfliebe 
zeigte  auf  der  lateralen  Fläehe  der  GroashimhemispbSrea 
bei  geringer  Ausbildnng  der  gewöhnlichen  typischen  Win- 
dungen sehr  aahlreicbe,  dicht  stehende,  seichte  Keiten. 
Durch  dieselben  serfiel  die  Himobertiehe  la  a^fp'*'^ 
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kleine»  aehmale  Windangen,  welche  es  unmöglich  mach- 
ten, die  gewöhnlichen  Furchen  und  Windungen  eämmt- 
lich  herauszufinden.  Die  genauere  Beschreibung  der 
Windungen  und  die  Abbildung  ist  im  Original  einzusehen. 
Dabei  erschien  die  weisse  Substanz  der  Qrosshlmhemi- 
Sphären  auffallend  gering  an  Masse,  während  das  Rinden- 
grau  des  Grosshirns  an  der  lateralen  Flache  ungemein 
mächtig  und  stark  gewunden  war.  Die  Consistenz  des 
Gehirns  war  nicht  vermehrt,  mikroskopisch  liess  sich 
nichts  Pathologisches  in  den  betreffenden  Himtheilen 
nachweisen. 

£s  handelte  sich  also  am  einen  geringem  Grad 
von  Mlkrocephalie ;  um  Kleinheit  des  Gehirns  und 
am  die  von  Heschl  als  Mikrogyrie  bezeichnete 
Windongsanomalie.  In  Betreff  der  Aetiologie  be- 
tont Chiari,  dass  es  sich  am  eine  Abnormität  des 
Schädel wachsthams  nicht  handeln  könne ,  sondern 
nur  um  eine  Wachsthnmsabweichong  des  GehimS; 
welche  in  einer  rechlichem  Ansbildong  und  Faltung 
dei  Cortikalis  und  gleichzeitigen  geringem  Ent- 
wicklung der  weissen  Substanz  besteht;  Vielleicht 
beruht  auf  dem  Missverhältniss  zwiseben  der  Menge 
des  Rindengrau  und  der  weissen  Substanz  die  Ur- 
sache für  die  mangelhafte  Funktion  dieses  Gehirns 
(Idiotismus). 

III«  Mannsfauatgroases  congemtaUs  Myxo- 
ßbroma  capitis  bei  einem  17  Tage  alt  gewordenen 
Knaben,  lieber  der  Pars  firontidis  des  rechten  Stira- 
bems  sass  mit  einem  sehr  kurzen  Stiele  eine  gegen 
den  Knochen  verschiebbare ,  eiförmige ,  mit  einzel- 
nen flachen  Höckem  versehene ,  grosse  Geschwulst, 
welche  Chiari  in  instruktiver  Abbildung  beige- 
üDgt  hat. 

.  [  Die  grossen  Venen ,  die  unter  [der  Haut  der  Ge- 
schwulst durchscheinen,  vereinigten  sich  an  der  Basis  zu 
mehreren  mächtigen  Stämmen.  Die  Geschwulst  war 
illenthalben  ziemlich  hart  ansnffihlen,  an  einzelnen  Stel- 
len Hessen  sich  knochenharte  Platten  nachweisen.  Im 
Qeiicht  zeigte  sich  deatliche  Asymmetrie  in  Folge  ge- 
ringerer £nti¥ickliing  der  rechten  Gesichtshälfte,  auf 
welcher  die  Geschwulst  auflag.  Letztere  wurde  durch 
ehien  deutlich  abgegrenzten  Tumor  gebildet,  der  nur 
dnich  lockeres  Bindegewebe  mit  der  Galea  fiber  dem 
rechten  Stirnbeine  zusanmienhing.  Auf  dem  Durchschnitte 
bestand  die  Geschwulst  aus  einer  derben,  elastischen, 
weisslich-grauen ,  durch  ältere  und  Arische  Blutaustritte 
biian  und  roth  gefleckten  Neubildung,  in  welche  zahl- 
reiche kalkartige  Körner  und  Platten  eingestreut  waren. 
Unter  dem  höchsten  Punkte  der  Geschwulst,  der  ezulcerirt 
war,  fand  sich  eine  fast  hfihnereigrosse,  unregelmässig 
begrenzte,  mit  serös-schleimiger  Flüssigkeit  gefüllte  £r- 
weiohangshöhle.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich  die 
Hauptmasse  des  Tumor  aus  mit  zahlreichen  spindeligen 
ZeUen  versehenem,  faserigem  Bindegewebe  bestehend. 
An  ehizelnen  Stellen  war  durch  gallertige  Zwischensub- 
•tftnz  und  sternförmige  Beschaffenheit  der  Zellen  der 
Charakter  von  Schleimgewebe  ausgeprägt.  In  der  Nach- 
barschaft der  £rweichungshöhle  war  Fettdegeneration 
nachweisbar.  Hiemach  erklärt  Chiari  die  Geschwulst 
ab  em  in  Bäckbildung  begriffenes  Myzoflbrom  im  sub- 
cutanen Zellgewebe  des  Schädels. 

DieQeschwolst  hatte  dasNeugebome  in  gleicher 
Grösse  mit  zar  Welt  gebracht ,  und  zwar  hatte  sie 
sich  bei  der  spontanen  Eopfgebnrt  vor  dem  Kopfe 
eingestellt  Fälle  von  angebornen  eigentlichen  Ge- 
schwülsten (von  denen  alle  teratoiden  Geschwalste 
Qüd  alle  auf  nmschriebener  Aosdehnong  präexisti- 


render  physiologischer  Hohlgebilde  beruhenden  con- 
geuitaien  cystösen  Geschwülste  zu  trennen  sind)  sind 
ziemlich  selten.  Chiari  fand  in  der  Literatur  nur 
9  Berichte  über  angeborne  Neubildungen  in  dem 
eben  angegebenen  Sinne. 

Babesiu  verbreitet  sich  zuerst  über  die  noT' 
male  Anlage  der  Herzscheidewände  im  Verhält" 
nies  zu  den  Klappen  der  Aorta  und  der  Pulmonal-' 
arterie  des  Embryo.  Wir  müssen  wegen  der  ein- 
gehenden Darstellung ,  die  sich  nicht  zum  Excerpt 
eignet  y  auf  das  Original  verweisen.  Die  Fälle, 
welche  Vf.  hier  bespricht,  lehren,  dass  es  ausser  der 
gewöhnlichen  auch  noch  Anomalien  des  Vorho&ep- 
tum  giebt,  welche  höchst  wahrscheinlich  durch  ano- 
male Scheidung  des  Herzens,  bes.  in  Folge  anomaler 
Lagerung  der  Atrioventricularlippen  bedingt  sind. 
Der  Fall  betiifft  ein  lljähr.  Mädchen,  an  dessen 
Herz  bei  der  Sektion  ein  Defekt  des  hintern  Theiles 
des  vordem  Eammerseptum  mit  Transposition  der 
arteriellen  Gefässstämme  und  Stenose  des  engen 
Conus  der  Luugenarterie  entdeckt  wurde.  Ausser- 
dem fand  sich  ein  abnormes  häutiges  Vorhofseptum 
als  ein  Diaphragma  im  linken  Vorhof,  das  denselben, 
von  hinten  links  nach  vom  rechts  liegend ,  vollatän- 
dig  vom  übrigen  Venensack  abschloss,  sowie  eine 
von  der  vordem  nahtähnlichen  Ansatzlinie  dieses 
Septum  ausgehende,  vom  und  unten  in  den  rechten, 
alle  venösen  Mündungen  aufnehmenden  Vorhof  sich 
erotreckende ,  oben  und  unten  in  je  2  Schenkeln  aus 
einander  weichende  Leiste,  innerhalb  welcher  eine 
geschlossene  Pars  membranaoea  besteht.  Femer 
waren  eine  weite  vom  Aortenbogen  entspringende  Ar- 
teria vertebralis  und  erweiterte  Bronchialarterien 
neben  hochgradiger  Stenose  des  linken  Astes  der 
Pulmonalaiiierie  vorhanden. 

Hierzu  giebt  Vf.  die  Besprechung  eines  Präparates 
aus  der  Budapester  Sammlung.  Es  stammt  von  einem 
3Jähr.  Knaben ,  dessen  Unke  Lunge  aus  3 ,  dessen  rechte 
aus  2  Lappen  bestand.  An  dem  Herzen  war  eine  Trans- 
position des  in  seinem  Unken  vordem  Abschnitte  auf  Ko- 
sten des  rechten  hintern  ungemein  vergTösserten  Organs 
und  Transposition  im  umgekehrten  Sinne  der  arteriellen 
Gefässstämme  mit  Verkflmmerung  der  blos  2  Klappen  be- 
sitzenden Pulmonalarterie  mxd  vollständigem  Einmünden 
der  Aorta  in  den  linken  Ventrikel  zu  sehen.  Ausserdem 
fand  sich  ein  aus  2  Schenkeln  bestehendes ,  im  hintern 
Theile  des  vordem  Abschnittes  spaltformig  defektes  Ven- 
trlcularseptam ,  sowie  4  Klappen  am  Ostium  venosum 
sinistrum  und  defektes  definitives  Vorhofseptum  mit  Ein- 
beziehung der  Lungenvenen  in  den  Unken  Vorhof. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  Vf.  hierauszieht, 
lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen : 

Sind  in  einer  transponirten  Aorta  3  Klappen  vor- 
handen, so  entsprechen  die  CoronarosUen  den  neben 
der  Pulmonalaiierie  stehenden  Klappen.  Sind  nur 
2  Aortenklappen  vorhanden ,  so  befinden  sich  beide 
Coronarostien  unter  der  einen  neben  der  Pulmonalis 
stehenden  Klappe  oder  die  eine  findet  sich  entspre- 
chend einer  kleinern  neben  der  Pulmonalis  stehenden, 
die  andere  einer  grössern  Klappe ,  die  in  einem  der 
Pulmonalis  nahen  Winkel  sich  befindet.  Sind  nur 
2  Pulmonalarterienklappen  vorhanden,  so  entspricht 
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der  dem  Aoilenostiom  nahe  Elappenwinkel  dem  Be- 
rühmngspnukte  einer  noimalen  rechten  und  linken 
Klappe  oder  es  entspricht  den  mit  Coronarostien  ver- 
sehenen Aortenklappen  eine  grosse  Pnlmonalai*terien- 
klappe.  Es  besteht  also  ein  derartig  inniger  Connex 
zwischen  dem  herabsteigenden  Septum  und  den 
Elappenanlagen ,  dass ,  wenn  auch  ein  Missvershält- 
niss  im  Lumen  und  eine  beliebige  Transposition  vor- 
handen ist,  die  erstgebildeten  Klappenpaare  getheilt 
werden. 

Es  scheint  hiemach ,  als  ob  Stenosen  und  Atre- 
sien  mit  wulstiger  yei*dickung  des  Endokardinm  nicht 
blos  aus  einer  Endokarditis ,  sondern  auch  aus  ein- 
facher Neubildung  zunächst  embryonalen  Gewebes, 
vielleicht  eben  rudimentärer  Gebilde  des  Endokar- 
dinm entstehen  könnten.  (K  o  r  m  a  n  n.) 

601.  Beitrag  zur  Therapie  des  Frolapsus 
reeti  bei  Kindern;  von  Dr.  Settimio  Base  vi 
in  Wien.    (Wien.  med.  Presse  XIX.  37.  p.  1153. 

1878.) 

Vf.  hat  in  mehreren  Fällen  von  Mastdarmvorfall, 
wie  er  die  Enteritis  der  Kinder  nicht  selten  compli- 
cirt,  einen  Verband  angewendet,  welcher  ihn  voll- 
kommen zufrieden  stellte,  aber  von  den  bisher  ange- 
gebenen darin  abweicht,  dass  er  den  Vorfall  zurück- 
hält ,  die  Defäkation  aber  nicht  hindert.  Einen  hi- 
schen  Prolapsus  der  Mastdarmschleimhaut  reponirt 
Vf. ,  nachdem  er  ihn  leicht  mit  Lapis  touchui;  hat. 
Klysmen  mit  Tannin ,  Alaun  oder  Eiswasser  besei- 
tigen dann  meist  schnell  die  Enteritis. 

Bei  schon  länger  bestehendem  oder  sich  wieder- 


holendem Prolapsus  legt  B.  bei  Bauchlage  de«  Kis- 
des  folgenden  Verband  an.  Während  eine  Wirterifi 
den  Oberkörper  des  Kindes  fixirt  und  eine  andere 
die  leicht  abducirten  Kniee  desselben  etwas  vom 
Bette  erhebt,  wird  der  Prolapsus  reponirt.  Dun 
liält  Vf. ,  am  rechten  Betti'ande  stehend ,  mit  dem 
Daumen  der  linken  Hand  die  linke  Hinterbacke  des 
Kindes,  mit  den  übrigen  Fingern  derselben  Hand  ^ 
rechte  Hinterbacke  an  einander  gepresst  und  he^ 
mit  der  freien  rechten  Hand  ca.  iVt  Finger  breite 
Heftpflasterstreifen  dachziegelformig  über  einander, 
von  unten  nach  oben  vorgehend ,  quer  über  die  ßa- 
terbacken  und  von  einem  Trochanter  zum  anden 
reichend.  Die  Streifen  müssen  so  weit  als  mdgltdi 
nach  unten ,  nach  dem  Perinäum  zu ,  ^gelegt  Ver- 
den, lieber  die  Heftpflasterstreifen  wird  eine  ianf^ 
2 — 3  Finger  breite  Leinwandbinde  angelegt,  weldi 
als  zwei  in  einander  geflochtene  Spicae  den  gama 
Rücken  deckt.  Ausserdem  kann  man  aus  Outj» 
perchapapier  noch  eine  Art  Manschette  beifügen,  ft 
die  Verunreinigung  des  Kindes  beim  Stahlgang  ver- 
hütet. Ein  solcher  gut  ausgeführter  Verband  80& 
10 — 15  Tage  und  länger  liegen  bleiben  könnea. 

Bei  Complikation  mit  Diarrhöe  giebt  Vf.  dea 
Kinde  täglich  2  Klysmen  mit  Tannin  oder  AIud, 
bei  consistenteren  Stuhlmassen  mit  erweichendea 
Flüssigkeiten.  Da  bei  zusammengepressten  HiBte^ 
backen  ein  Klysma  schwerer  zu  appliciren  ist, « 
räth  Vf. ,  dass  es  stets  der  Arzt  selbst  applicirt  vd 
in  der  Seitenlage  des  Kindes  den  After  stets  in  dt 
Mitte  der  Verbindungslinie  beider  Tubera  osnn 
ischii  sucht  (K  o  r  m  a  n  n.) 
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602.  Beiträge  zur  chirurgisohen  Behand- 
lung der  Nervenkrankheiten,  aus  der  skandina-- 
visrhen  Literatur^), 

Dr.  Nyström  (HygieaXL.  llochl2.  S.592. 

Nov.  och  Dec.  1878)  führte  bei  einem  53  J.  alten 

Manne  die  Neurektomie  des  Nervus  frontalis  wegen 

Neuralgie  des  Nervus  trigeminus  aus. 

Die  Neuralgie  bestand  seit  einigen  Jahren  nnd  war 
anfangs  geringer  nnd  nur  anf  den  Ranins  frontalis  des 
Trigeminus  beschränkt ,  allmälig  wurde  sie  heftiger  nnd 
breitete  sich  auch  auf  andere  Zweige  des  Trigeminus  aus. 
Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  zu  Söderköping 
am  20.  Febr.  1877  bestand  die  Neuralgie  fast  ununter- 
brochen und  dehnte  sich  fiber  die  ganze  rechte  Seite  des 
Qesichts  aus ,  sowohl  den  Ramns  frontalis ,  als  auch  den 
Nasociliaris ,  Lacrymalis  und  Subcutaneus  malae  einneh- 
mend. Von  Zeit  zu  Zelt  traten  schwerere  AnfHUe  auf, 
die  ihren  Sitz  im  Ramns  frontalis  hatten.  Da  die  Neural- 
gie sich  über  so  viele  Zweige  des  Trigeminus  erstreckte, 
hielt  N.  das  Resultat  einer  Neurektomie  für  unsicher  und 
wandte  zuerst  andere  Mittel  an ,  aber  ohne  wesentlichen 
und  dauernden  Erfolg.  Die  Schmerzen  nahmen  vielmehr 
fortwährend  zu,  der  Er.  war  schlaflos  nnd  die  Kräfte 
nahmen  sehr  ab.  Am  16.  Juli  wurde  die  Neurektomie 
des  N.  frontalis  gemacht  und  aus  diesem  Nerven  und  des- 
sen Zweigen  ein  Stück  von  ungefähr  1  Ctmtr.  Länge  aus- 
geschnitten.  Die  schweren  Anf&Ue  im  N.  frontaUs  hörten 


0  Vgl.  Jahrbb.  CLXXV.  p.  273. 


danach  auf  und  der  Zustand  des  Kr.  besserte  sich;  bei 
der  Entlassung  am  7.  Aug. ,  als  Pat.  sich  wieder  hedei* 
tend  erholt  hatte  und  wieder  zu  Kräften  gekommen  wv, 
traten  nur  mitunter  geringe  Schmerzen  über  dem  Auge 
auf,  die  den  Kr.  in  keiner  Weise  weiter  störten.  Kon 
vor  Weihnachten  war  das  Resultat  noch  dasselbe. 

Dr.  A.  Bergh  (Hygiea  XXXVH.  5,  S.  258. 
Miy  1875)  führte  die  Resektion  des  Untern  OUai^ 
nerven  aus  zur  Beseitigung  von  heftigem  Sehnen 
im  Auge,  gegen  den  die  verschiedensten  Mittel  schon 
ohne  Erfolg  versucht  worden  waren.  Durch  die 
Operation  wurde  so  viel  gewonnen^  dass  der  SchoKS 
im  Auge  selbst  aufhörte,  in  der  Umgebong  desselbei 
dauerte  er  aber  fort.  Es  wurde  deshalb  die  Resek- 
tion des  N.  supraorbltalis  ausgeführt ;  dadurch  wurde 
der  Schmerz  zwar  nicht  ganz  beseitigt ,  aber  er  war 
nur  ganz  gering. 

Ein  Fall  von  Resektion  des  Nervus  aheoM 

inferior  findet  sich  in  dem  von  Reservearst  Ege- 

berg  erstatteten  Bericht  über  die  1.  chinirgidie 

Abtheilung  des  Reichshospitals  zu  Christiania  Air  di3 

Jahr  1875  (Norsk  Mag.  for  Lägevidensk.  3.R.  VIL 

9.  8.  633.  634.  1877). 

Bei  dem  21  J.  alten  Kr.  war  eine  Geschwulst  m  dw 
Unken  Seite  des  Unterkiefers  abgetragen  worden,  api^ 
war  wieder  ein  Stück  des  sklerottscheo  Knochens  ^aÜvM 
worden;  darauf  war  Erysipel  aufgetreten,  du  von  4ff 
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^mide  aus  sich  über  den  Kopf  und  hinab  bis  zam  obern 
Theile  des  Rückens  ausbreitete.  Der  Kr.  klagte  über 
best&ndigen  Schmerz  im  Unterkiefer,  der  über  das  Gesicht 
aosstrablte ,  und  Empfindlichkeit  bei  Druck  an  der  vor- 
den  Hälfte  des  horizontalen  Unterldeferastes.  Am  4.  Mai 
wnrde  deshalb  die  Resektion  des  Nervus  alveolaris  inferior 
ausgeführt.  Der  Schnitt  wurde  längs  des  untern  Kiefer- 
nades  geführt,  die  Weichtheile  wurden  mit  stumpfen  In- 
itramenten  vom  Knochen  abgelöst ,  der  in  der  Dicke  von 
1/4  Zoll  ansgemeisselt  wnrde.  Dadurch  wurde  der  Cana- 
liB  alveolaris  in  der  Länge  von  1/4  Zoll  in  seinem  vordem 
TheUe  eröffnet,  vom  Nerven  wurde  ein  Stück  von  der 
Länge  eines  ZoUes  entfernt.  Die  Blutung  aus  der  Arteria 
alveolaris  inferior  wurde  mittels  in  Chlorzinklösnng  ge- 
tSQchter  Baumwolle  gestillt.  Der  Kr.  wurde  16  Tage 
nach  der  Operation  entlassen.  Die  vorher  fortwährend 
forbandenen  Schmerzen  im  Unterkiefer  waren  vollständig 
beseitigt,  dafür  waren  Jedoch  Schmerzen  an  der  linken 
Seite  des  Unterkiefers  aufgetreten. 

In  einem  von  Frykman  (Hygiea  XXXIX.  10. 
3.555.  Oct.1877)  mitgetheilten  Falle  von  Resektion 
des  Nervus  tibialü  traten  7  Jahre  nach.  Amputation 
des  rechten  Unterschenkels  an  der  Grenze  zwischen 
dem  ehern  nnd  mittlem  Drittel  tetanische  Krämpfe, 
anfangs  im  Stumpfe  and  Knie  j  später  auch  in  der 
rechten  Seite  nnd  im  rechten  Arme  in  täglich  €  bis 
14  Mal  wiederkehrenden,  jedesmal  3  bis  10  Minuten 
hng  dauernden  Anfällen  auf. 

Die  Narbe  hatte  ein  strahliges  Aussehen  mit  einge- 
isogener  Mitte ;  diese  wurde  beim  Anfalle  noch  mehr  ein- 
Rzogen.  Zuerst  wurde  das  Knie  krampfhaft  flektirt, 
dann  der  Oberschenkel ,  von  da  ging  der  Krampf  auf  die 
nehte  Seite  and  den  rechten  Arm  über,  der  mit  dem 
EOenbogen  bis  zum  Stumpfe  herabgezogen  wurde;  das 
Ende  des  Anfalles  leiteten  heftige  klonische  Zuckungen 
jlin.  Unter  Behandlung  mit  Bromkalium,  Jodmitteln  und 
pibcDtanen  Morphiumii^ektionen  wurde  Besserung  erzielt, 
M  dass  der  Er.  einmal  2  Wochen  lang  frei  von  den  An- 
fUlen  war.  Als  aber  die  Anfalle  wieder  schlimmer  wur- 
den nnd  bald  wieder  ganz  die  frühere  Starke  erreicht  hat- 
ten, wurde  am  18.  Mai  1876  die  Neurektomie  des  Nervus 
läfiaiis  in  der  Kniekehle  ausgeführt.  Nach  der  Operation 
yenchwanden  die  Anfölle  und  Pat.  wurde  am  8.  Juni  ent- 
lassen. Wie  aber  F.  in  Erfahrung  gebracht  hat ,  sollen 
im  Joii  oder  August  die  Anfälle  wiedergekehrt  sein ,  und 
xwar  mit  verdoppelter  Heftigkeit,  so  dass  der  Tod  in 
wenigen  Tagen  erfolgte. 

Nach  Med.-Rath  0.  Hallin 's  Berichten  über 
das  Lazarethwesen  in  Schweden  (Hygiea  XXXVH. 
6. 12.  S.  258.  669.  1875;  XXXVIU.  11.  S.  625. 
1876;  XXXIX.  9.  S.  516.  1877;  XL.  11  och  12. 
S.  588.  1878)  worden  in  den  Civilhospitälem  in 
Schweden  y  mit  Ausnahme  des  Serafimerlazareths, 
Nervenresektionen  ausgefllhrt:  je  3  in  den  Jahren 
1873  nnd  1874,  5  im  J.  1875,  6  im  J.1876,  7  im 
J.  1877,  nnd  zwar  mit  günstigem  Erfolge,  meist 
wurde  Heilung  des  betreffenden  Leidens,  mindestens 
Besserung  erzielt.  Bin  Fall  von  Neurektomie  des 
Rcmnu  avpraorbitaUa  des  Nervus  trigeminus  wird 
von  Prof.  Santesson  (Hygiea  XLL  9.  8.  533. 
Sept.  1879)  in  einem  Berichte  erwähnt,  aber  ohne 
alle  Angabe  über  den  Erfolg. 

Zwei  Pillle  von  Dehnung  des  Nervus  accessorius^ 

in  denen  die  Operation  gleichzeitig  XEoi^ei  Resektion 

eines  Stockes   vom   Nerven   in  Oberarzt  Studs- 

g  a  a  r  d  's  Abtheilnng  im  Kommunehospital  zu  Kopen- 

Med.  Jahrbt).  Bd.  184.  Hft.  3. 


hagen  ausgeführt  wurde,  thellt  Reservechirurg  Tage 

Hansen  (Hospitals-Tidende  2.  R.  V.  45. 1878)  mit. 

1)  Die  31 J.  alte  Kr.  hatte  früher  an  Lupns  der  Nase 
gelitten  nnd  hatte  kurz  darauf  den  Typhus  bel&ommen ; 
während  der  Reconvalescenz  von  letzterm  war  unwillkür- 
liches Drehen  des  Kopfes  aufgetreten ,  das  fortwährend 
vorhanden  war  nnd  die  Kr.  am  Einschlafen  hinderte. 
Nach  Behandlnng  mit  Bromkalium  nnd  Galvanisation 
horte  das  Leiden  für  kurze  Zeit  auf,  begann  aber  bald 
wieder.  Ebenfalls  nur  vorübergehenden  Erfolg  hatte  die 
Anwendung  von  Seebädern.  Da  Anteversio  uteri  vorhan- 
den war ,  wurde  auch  die  Einlegnng  eines  Pessarinm  ver- 
sucht ,  als  aber  der  Krampf  immer  wiederkehrte  y  würde 
die  Operation  beschlossen.  —  Der  Kopf  war  in  unablässig 
rotirender  Bewegung,  indem  er  mit  einem  plötzlichen 
Bnck  aus  der  Ruhestellung  stark  nach  der  linken  Seite 
gedreht  wnrde  nnd  dann  plötzlich  wieder  in  die  Ruhe- 
stellung zurückkehrte.  Diese  Rotationen  kehrten  etwa 
100  Mal  in  der  Minute  wieder  und  geschahen  mit  grosser 
Kraft,  so  dass  man  sie  nicht  vollständig  unterdrücken 
konnte ,  wenn  man  den  Kopf  mit  den  Händen  festhielt, 
die  Kr.  selbst  konnte  gar  nicht  auf  die  Bewegungen  ein- 
wirken. Der  Sternocleidomastoideus  und  der  Cncnllaris 
der  rechten  Seite  waren  stark  entwickelt  und  gespannt, 
sie  Contrahirten  sich  deutlich  bei  jeder  Rotation.  Durch 
Injektionen  mit  Morphium  oder  Wasser  konnten  die  Be- 
wegnngen  nngefälir  1  Stunde  lang  angehalten  werden. 

Am  30.  März  wnrde ,  nachdem  die  Kr.  chloroformirt 
war,  eine  antiseptische  Incision  am  hintern  Rande  des 
Sternocleidomastoideus  in  der  Ausdehnung  von  einigen 
Zollen  am  mittlem  Drittel  des  Mnskels  gemacht,  die  Hals- 
fascie  mit  einem  Kreuzschnitt  gespalten  und  der  Nervus 
accessorins  ohne  Schwierigkeit  blosgelegt.  Die  Dehnnng 
wnrde  mittels  eines  Schielhakens  in  centripetaler  und 
centrifugaler  Richtung  mit  ziemlich  bedeutender  Kraft 
aasgeführt ,  wonach  ein  ungefähr  12  Mmtr.  langes  Stück 
des  Nerven  in  der  seitlichen  Halsgegend  ausgeschnitten 
wnrde.  Weder  am  Nerven  selbst ,  noch  an  dem  excidir- 
ten  Stücke  konnte  man  etwas  Abnormes  entdecken.  Die 
Wunde  wnrde  mit  Nähten  vereinigt,  ein  Drainrohr  einge- 
legt und  ein  antiseptischer  Verband  angelegt. 

Als  die  Kr.  aus  der  Narkose  erwachte ,  begannen  die 
Contraktionen  sich  ziemlich  stark  einzustellen,  hörten 
aber  nach  ungefähr  einer  Viertelstande  auf  nnd  kehrten 
nicht  wieder.  Am  5.  April  war  die  Wunde  geheilt.  Die 
aktiven  Bewegungen  hatten  durch  die  Operation  nicht 
gelitten ,  der  Cucnllaris  und  der  hypertrophische  Sterno- 
cleidomastoideus konnten  contrahirt,  der  Kopf  konnte  un- 
behindert nach  allen  Richtungen  bewegt  werden. 

Es  erscheint  unzweifelhaft,  dass  ein  nach  Typhus 
entstandener  klonischer  Accessoriuskrampf  vorlag, 
der  nach  4  J.  langem  Bestehen  zu  bedeutender 
Hyperti'ophie  des  Sternocleidomastoideus  und  Cucul- 
laris  j  ja  sogar  zu  einer  skoliotischen  Drehung  der 
Wirbelsäule  geführt  hatte.  Da  alle  vorher  ange- 
wendeten Behandlungsmethoden  nicht  zum  Ziele  ge- 
führt hatten,  schien  ein  chirurgischer  Eingriff  be- 
rechtigt Der  Nervus  accessorins  bietet  für  die  Ope- 
ration indessen  besondere  Schwierigkeiten  in  Folge 
seiner  Lageverhältnisse  und  seiner  Anastomosen. 
Die  einzige  Stelle ,  wo  man  ohne  Gefahr  und  ohne 
besondere  Schwierigkeit  ihn  auffinden  kann ,  ist  in 
der  seitlichen  Halsgegend  am  hintern  Rande  des 
Sternocleidomastoideus,  wo  er  nur  von  der  Fascic 
und  dem  Platysma  bedeckt  ist.  Man  findet  an  dieser 
Stelle  keine  grossem  Geftsse ;  von  Nerven  liegen  da- 
selbst zwar  noch  die  Nervi  supraclaviculares,  sie  sind 
aber  leicht  zn  erkennen  an  ilu'cr  Richtung  und  bal- 
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digen  Theilnng.  Ausserdem  muss  man  den  N.  acces- 
sorius  ein  Stück  bis  in  den  Mnskel  hinein  verfolgen, 
nm  sich  zu  versichern ,  dass  die  Dehnung  auch  auf 
diejenigen  Zweige  des  Accessorius  einwirken  kann, 
die  dieser  an  den  Stemocleidomastoideus  abgiebt. 
Wenn  man  befürchtet,  dass  die  Dehnung  des  Nerven 
nicht  auf  die  vom  3.  und  4.  Cervikalnerven  kommen- 
den Anastomosen  einwirken  kann,  die  zur  Inner- 
vation des  Cucullaris  beitragen,  kann  man  auch 
ausser  der  Dehnung  noch  die  Neurektomie  vorneh- 
men ,  wie  diess  in  dem  mitgetheilten  Falle  geschah. 
Dass  kurz  nach  der  Operation  die  Krämpfe  sehr 
heftig  auftraten ,  erklärt  H.  durch  eine  Ueberreizung 
des  Nerven ,  die  durch  die  energische  Dehnung  ver- 
ursacht wurde.  Eine  sichere  Wirkung  kann  man 
von  dieser  Operation  nicht  erwarten ,  weil  die  Ur- 
sache der  Krämpfe  in  den  meisten  Fällen  unbekannt 
ist,  sie  können  ebensowohl  centralen Urpsrungs  sein 
oder  von  den  Cervikalnerven  herrühren,  die  mit  direk- 
ten Zweigen  diese  Muskeln  versehen ;  ja  wenn  das 
Leiden  wirklich  im  Accessorius  liegt,  bleibt  es  natür- 
lich immer  noch  zweifelhaft,  welche  Einwirkung  die 
Nervendehnung  haben  wird.  Weil  indessen  der  Er- 
folg in  dem  mitgetheilten  Falle  so  gut  war,  wurde 
die  Ausführung  der  Operation  auch  in  dem  folgenden 
analogen  Falle  beschlossen. 

2)  Bei  der  30  J.  alten ,  seit  einigen  Jahren  an  Chlo- 
rose leidenden  Kr.  hatte  sich  nnwiUkürliche  Drehung  des 
Kopfes  nach  rechts  Ende  1877  entwickelt,  war  aber  erst 
Anfang  1878  sehr  störend  geworden.  Bei  der  geringsten 
Bewegung  wnrde  der  Krampf  heftig ,  bei  rahigem  Sitzen 
oder  Liegen  war  er  nur  in  geringerem  Grade  vorhanden. 
Die  Drehungen  des  Kopfes  nahmen  zn,  wenn  die  Auf- 
merksamkeit der  Kr.  darauf  gelenkt  wurde.  Am  Morgen 
war  der  Zustand  am  schlimmsten ,  am  Abend  gewöhnlich 
besser.  Eine  Ursache  der  Erkrankung  war  nicht  mit 
Sicherheit  festzustellen.  Alle  angewandten  Mittel  hatten 
nichts  genützt,  auch  die  Tenotomie  des  Stemocleido- 
mastoideus war  ohne  Erfolg  versucht  worden.  Bei  der 
Aufnahme ,  am  26.  April  1878  fand  man ,  dass  die  Dreh- 
bewegungen des  Kopfes  durch  deutliche  Contraktion  des 
Stemocleidomastoideus  der  linken  Seite  verursacht  wur- 
den, während  der  Cucullaris  sich  nur  wenig  contra- 
hirte ;  der  Stemocleidomastoideus  fühlte  sich  bei  der  Con- 
traktion stark  gespannt  und  hart  an ,  war  aber  übrigens 
nicht  sehr  hypertrophirt.  Die  Kr.  klagte  nicht  über 
Schmerz,  wohl  aber  über  Ermüdung. 

Am  29.  April  wurde  unter  antiseptischen  Cautelen, 
ganz  wie  im  1.  Falle  die  Dehnung  des  linken  N.  accesso- 
rius ausgeführt  und  dabei  ein  IVs  Ctmtr.  langes  Stück 
des  Nerven ,  nachdem  er  den  Stemocleidomastoideus  ver- 
lassen hatte ,  excidirt.  Kurz  nach  der  Operation  befand 
sich  die  Kr.  wohl ,  es  war  zwar  noch  etwas  Contraktion 
vorhanden,  aber  in  geringerem  Grade  als  fHlher.  Als  die 
Kr.  am  11.  Mai  entlassen  wurde,  war  das  Resultat  noch 
zweifelhaft,  kurze  Zeit  darauf  verloren  sich  aber  die 
Krämpfe  ganz  und  am  16.  August  fand  sich  keine  Spur 
mehr  davon ,  sondem  die  Bewegungen  des  Kopfes  waren 
ganz  frei  und  natürlich. 

Obgleich  nach  diesen  beiden  Füllen  ein  bestimm- 
tes Urtheil  über  die  Wirkung  der  Nervendehnnng 
bei  Krampf  in  Gebiete  des  Accessorius  noch  nicht 
ausgesprochen  werden  kann ,  ist  doch  der  klonische 
Accessoriuskrampf  ein  so  hartnfickiges  Leiden  mit 
sehr  zweifelhafter  Prognose ,  dass  der  Versuch  der 
Nervendehnung  berechtigt  erscheinen  dürfte  in  Fällen^ 


in  denen  alle  andern  Behandlungsmetlioden  ohne  Er- 
folg versucht  worden  sind,  zumal  da  der  Eingriff  bd 
der  Operation  unter  Beobachtung  aller  antiseptud» 
Vorsichtsmaassregeln  nur  gering  u.  Heilung  per  pri- 
mam  intentionem  leicht  möglich  ist.  Für  die  Summe 
oder  die  Respiration  hat  die  Operation ,  nach  da 
Erfolgen  in  den  beiden  mitgetheilten  Füllen  zu  ar- 
theilen, ebenfalls  keine  Gefahr  im  Gefolge. 

Prof.  J.  A.  Estlander  (Fmska  läkarefillkL 
handl.  XX.  4.S.  278. 1878)  ffthrte  wegen  Nennlgie 
nach  Schussverletzung  die  Dehnung  und  Losptipi- 
rimng  des  verwachsenen  und  verdickten  Herrn 
medianu8  in  folgendem  Falle  aus. 

Ein  27  J.  alter  Soldat  hatte  bei  ErBtürmoag  «iici 
türkischen  Bedeute  einen  Schoss  bekommen;  dieKigei 
war  an  der  innem  Seite  des  rechten  Oberarms,  1  M 
nnter  der  Anheftnngsstelle  des  Mose.  pectoraUs  mi^oreit 
gedmngen ,  in  schräger  Bichtnng  nach  innen  nod  hirfi 
md  etwas  nach  nnten  ewischen  Knochen ,  QefisBen  «i 
Nerven  verlaufen  und  sohlüssUch  an  der  innern  and  !■• 
tem  Seite  des  Armes,  ongef&hr  2  Zoll  tiefer,  anagetreta. 
Bei  der  Ankauft  des  Pat.  in  Helsingfors  war  der  SäM- 
kanal  und  die  hintere  Oeibiang  zugeheUt ,  die  vonten  h 
voller  Heilung  begritfen.  Die  ^nger  an  der  r«eUei 
Hand  waren  vollständig  steif,  ihre  Sensibilitüt  war  henb- 
gesetzt ,  besonders  gab  aber  der  Pat.  an ,  dass  die  giBit 
vordere  Seite  des  mittlem  und  untern  Drittels  am  Voite- 
arm  ganz  gefühllos  sei,  dagegen  klagte  er  über  stoaswciR 
auftretenden  Schmerz  in  dieser  Oegend ,  der  mitontar « 
heftig  ;war,  dass  er  dem  Kr.  den  AngatsehweisB  aafie 
Stime  trieb  und  den  Schlaf  unmöglich  machte.  iMk 
elektrische  Behandlung  und  Massage  wurde  die  Beif 
lichkelt  der  Finger  bedeutend  gebessert,  aber  der  Seh« 
blieb  unverändert.  Nachdem  Pat.  im  Dec.  1877  «tal 
Typhus  überstanden  hatte,  beschloss  E.  zu  venncheifi 
nicht  mittels  Operation  der  Schmerz  beseitigt  wate 
könne. 

Am  7.  Febr.  1878  wurde  ein  2  Vs  Zoll  langer  SMt 
schräg  auf  die  Sichtung  des  Schusskanals  und  is  te 
Bichtnng  der  Art.  brachialis  gemacht  und  diese  onteikii* 
den.  Erst  als  die  vorliegende  Arterie  mit  ihren  be^ 
tenden  Venen  zur  Seite  gezogen  war,  zeigte  sich  derBe^ 
vus  medianns ,  der  hinter  den  Gtefissen  lag  und  im  entti 
Augenblicke  kaum  zu  erkennen  war,  da  gerade  der  diefci 
festgewaohsene  Theil  desselben  blosgelegt  w».  Abe 
aus  seiner  Scheide  herausgezogen  war,  zeigte  er  riela 
derSteUe,  wo  das  Projektil  vorbeigegangen  war,  soeiiMi 
in  der  Richtung  der  Längsachse  des  Nerven  nogefikri 
Ctmtr.  langen  und  2  Ctmtr.  breiten  Knollen  angesck««!- 
len ,  oberhalb  and  unterhalb  dieser  Anschwellnng  warte 
Nerv  verdickt,  so  dass  das  ganze  veränderte  Stockte 
Nerven  etwa  5  Ctmtr.  lang  war.  Diese  AnschweM 
sasB  ausschliesslich  an  der  innem  Wunel  des  Natm^ 
während  die  vordere  abgesondert  werden  konnte  oad  o* 
verändert  war,  nur  erschien  sie  E.  wie  etwas  aöopi^ 
Die  AnschweUung ,  die  aus  graurothem ,  lockerem,  te 
Nervenfasern  aus  einander  drängendem  GrannlaüoMf' 
webe  bestand ,  war  so  nüt  der  Arterienwand  und  der « 
dem  Knoohen  adhärirenden  Narbe  verwachsen,  dim  * 
nur  mit  dem  Messer  abgelöst  werden  konnte.  Nsebd« 
diess  geschehen  war,  streckte  E.  den  ganzen  Nerreni»- 
wohl  nach  der  centralen ,  als  auch  nach  der  peripM 
Seite  zu,  nähte  die  Wunde,  legte  in  den  oatero iSVw 
eine  Drainröhre  ein  und  legte  einen  Verband  nüt  mBr 
sänrewatte  an.  Die  Wunde  heilte  per  primam  iote- 
tionem.  . 

Während  der  ersten  24  Standen  naeh  der  Opetati« 
war  der  Schmerz  fast  verschwunden ,  am  ^'^'^^^^^^^ 
aber  kehrte  er  wieder  und  blieb  dann  wieder  wie  w»^ 
bis  ungefähr  3  Wochen  nach  der  Operation,  daaa  bop» 
er  aUm^ijg  abzunehmen  und  wurde  später  ia  lo  ww  f** 
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l^ewert,  dasB  lange  Zeit  während  eines  Tags,  mitunter 
»aeh  ein  ganzer  Tag  vergehen  konnte,  ohne  dasB  der  Pat. 
iigend  etwas  davon  bemerkte ;  er  störte  den  Schlaf  nicht 
nebr  and  war  viel  schwächer  als  vorher  nnd  trat  meist 
bei  Anstrengong  aaf ,  nicht  blos  der  Arme,  sondern  auch 
2.B.  bei  scharfem  Gehen. 

Vogt  erklärte   in   einem  ähnlichen  Falle  die 
Wirkung  der  Dehnung  durch  Veränderung  der  Cir- 
knlation  u.  Ausgleichung  der  in  Folge  des  Verwach- 
sens  des  Nerven   entstandenen  Ernährungsstörung. 
E.  glaubt  indessen ,  dass  dieser  Umstand  nicht  be- 
sonders viel  beitrug  zu  der  Besserung  ^   die   nach 
der  Operation   eintrat.      Wenn   man   nämlich   die 
vorflbergehende  Besserung  während  der  ersten  24 
Standen  nach  der  Operation  ausnimmt^  die  möglicher 
Weise  auf  Rechnung   der  Nervendehnung   gesetzt 
werden  kann^  zeigte  sich  die  eigentliche  Besserung 
nicht  unmittelbar^  sondern  erst  3  Wochen  später  und 
nahm  im  Verlaufe  mehrerer  Monate   allmälig   zu. 
Sie  Bebeint  demnach  mit  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit auf  Resorption  des  zwischen  den  Nervenfasern 
gelegenen  Gewebes  zu  beruhen^  welche  allmälig  ein- 
trat, als  die  starke  Verwachsung  des  Nerven  mit  der 
Arterienwand  und  der  Narbe  gelöst  war  und  damit 
die  normalen  Emährungsverhältnisse  wieder  herge- 
stellt waren.     Man  hätte  die  Frage  aufwerfen  kön- 
men,  ob  die  Operation  in  E.'s  Falle  wirklich  ange- 
iieigt  gewesen  sei ,  aber  trotz  der  Unsicherheit  betr. 
'der  Wirkung  der  Nervendehnung  bei  traumatischen 
fieuralgien  tlberhaupt  und  trotzdem ,  dass  in  dem 
Torliegenden  Falle  die  Wirkung  nur  langsam  eintrat 
nnd  unvollständig  bUeb^  würde  E.  in  einem  gleichen 
|Falle  es  doch  nicht  unterlassen^  diese  Operation  wie- 
der auszuführen  y    weil    dieselbe   einestheils    nicht 
besonders  gefährlich  zu  sein  scheint  und  weil  er  es 
andererseits  für  Pflicht  hält,  in  einem  so  schweren 
Falle  Alles  zu  versuchen ,  was  Aussicht  auf  irgend 
weleben  Nutzen  bieten  kann. 

Einen  &ndem  Fall  von  Dehnung  des  Nervus 
medianus  theilt  Cand.  med.  et  chir.  Maag  (Hosp.- 
Tidende  2.  R.  V.  44.  1878)  aus  der  Praxis  des 
^Dr.  Struckmann  mit. 

Die  37  J.  alte  Kr.  hatte  im  October  1877  Stiche  im 
Thenar  poUioiB  sin.  bekommen,  mit  Schwäche  des  rechten 
DanmenB  und  Zeigeflngere  und  taubem,  schnarrendem 
peffihl  an  der  Dorsalseite  der  äossersten  Phalanx  dieser 
Finger;  diese  letztere  Empfindung  erstreckte  sich  allmälig 
weiter  nach  oben,  bis  sie  die  Dorsalseite  des  ganzen  Vor- 
derarms einnahm ,  gleichzeitig  verbreitete  sieh  auch  die 
SehwSdie  aber  den  ganzen  Vorderarm.  Aach  die  Sensi- 
bilität war  vermindert ,  besonders  an  der  Dorsalseite  des 
ersten  Fingers ;  dabei  war  das  Allgemeinbefinden  und  der 
Schlaf  gestört.  Faradisation  des  Vorderarms  im  Januar 
nnd  Anfang  Februar  besserte  den  Zustand  bedeutend  und 
nur  das  Schnarren  in  den  Fingerspitzen  blieb  aurfick. 
Als  aber  die  elektrische  Behandlang  abgebrochen  wurde 
nnd  die  Kr.  ihre  Arbeiten  wieder  verrichtete ,  trat  rasch 
wieder  Verschlimmerung  des  Znstandes  ein.  Die  Kr.  be- 
kam jetzt  Schmerz  im  Racken ,  in  der  (hegend  der  untern 
Hals-  and  obem  Backenwirbel,  an  denen  Empfindlichkeit 
gogen  Draok  bestand;  gleichzeitig  trat  ein  Anfall  von 
itarkem  neuralgischen  Schmerz  auf,  in  der  Volarseite 
aOer  Finger,  der  VoU  manas  and  der  Volarseite  des  Vor- 
derarms bis  zum  Ellenbogen.  Die  Sensibilität  war  ge- 
schwächt und  die  Kr.  konnte  kleine  Gegenstände  nicht 


halten.  An  der  Dorsalseite  der  Hand  bestand  Oedem, 
Schmerz  war  aber  an  derDorsalseite  der  Extremität  nicht 
vorhanden.  Im  ganzen  Arm  hatte  die  Pat.  das  Gefühl 
der  Schwere  und  an  der  entsprechenden  Thoraxseite 
Kälteempfindung  und  geschwächte  Sensibilität.  Die 
neuralgischen  Anfalle  traten  gleich  nach  Mittag  auf  und 
dauerten  mehrere  Stunden ,  manchmal  bis  gegen  Mitter- 
nacht. Dieser  Zustand  blieb  von  Mitte  Februar  bis  An- 
fang Mai  anverändert,  wurde  aber  dann  durch  elektrische 
Behandlung  bei  gleichzeitiger  Anwendung  innerlicher 
Mittel  u.  von  Sturzbädern  bedeutend  gebessert.  Die  neural- 
gischen Anfälle  kehrten  jedoch  immer  wieder,  wenn  auch 
schwächer,  nnd  an  der  Volarseite  der  äussersten  Phalanx 
an  Daumen  und  Zeigefinger  und  am  Thenar  blieb  Ab- 
schwächung  der  Sensibilität  und  Gefabl  von  schwachem 
Schnurren  und  Taubsein  zurfick.  Da  diese  Erscheinungen 
unverändert  fortbestanden,  wurde  die  Dehnung  des  N. 
medianus  beschlossen  und  am  12.  Sept.  1878  von  Maag 
ausgeführt. 

Ungefähr  in  der  Mitte  am  linken  Oberarm  wurde 
unter  Spraj  eine  etwa  1  '/s  ZoU  lange  Incision  durch  Haut 
und  subcutanes  Fett,  dem  Snlcus  bicipitalis  internus  ent- 
sprechend, geoaacht  und  nach  Spaltung  der  Fasele  der 
Nerv,  dessen  Kaliber  etwas  vermindert  schien,  vorgezogen 
und  in  centripetaler  und  centrifugaler  Richtung  leicht  ge- 
dehnt ,  dann  gereinigt  und  reponirt.  Die  Wnnde  wurde 
mit  Nähten  geschlossen  nnd  ein  antiseptischer  Verband 
angelegt.  Am  Nachmittage  nach  der  Operation,  die  Vor- 
mittags ausgeführt  worden  war,  hatte  die  Kr.  Schmerz 
im  ganzen  Arme,  weswegen  Abends  eine  Morphiuminjek- 
tion gemacht  werden  musste.  Die  Ruhe ,  die  die  Injek- 
tion herbeigeführt  hatte,  dauerte  nur  bis  zum  andern 
Morgen ,  dann  traten  wieder  die  Schmerzen  an  den  alten 
Stellen  auf,  hörten  aber  am  14.  Sept.  früh  anfand  die 
Kr.  klagte  nur  noch  über  jagende  Schmerzen  im  Oberarme 
und  in  der  Wunde ,  die  in  guter  Heilung  begriffen  war. 
Es  bildete  sich  Infiltration  um  den  Nerven  von  der  Achsel- 
höhle bis  einige  Zoll  unterhalb  der  Incision ,  aus  der  sich 
etwas  Eiter  ausdrücken  liess.  Die  Infiltration  verlor  sich 
nach  Anwendung  von  warmen  Wassernmschlägen ,  auch 
die  Schmerzen  im  Oberarme  hörten  vollständig  auf,  sowie 
die  abnormen  Gefühle  in  den  Fingern ,  die  Sensibilität  im 
Zeigefinger  nnd  Daumen  blieb  aber  vermindert.  Zur 
Zeit  der  Bfittheilung  war  die  Incisionswnnde  so  gut  wie 
geheilt. 

Ausserdem  theilt  Maag  noch  2  Fälle  von  Deh- 
nung des  Nervus  Ucldadicus  ^   ebenfalls   aus  Dr. 

Strnckmann's  Praxis,  mit. 

1)  Die  29  J.  alte  Kr.,  an  Phthisis  im  Anfangsstadium 
leidend,  hatte  früher  an  klonischen  Contraktionen  in  der 
vordem  Mnskelgrappe  des  rechten  Schenkels  gelitten  in 
Folge  einer  stark  zusammengezogenen  queren  Narbe  nach 
tiefer  Incision  in  einen  Abscess  unter  der  genannten  Mus- 
kelgmppe.  Durch  Excision  der  Narbe  war  damals  Hei- 
Inng  erzielt  worden.  Später  stellte  sich  rechtsei tige 
Ischias  ein  mit  Schmerz  im  Verlaufe  des  Nerven  vom  Fora- 
men ischiadicum  bis  zur  Kniekehle  nnd  unablässigen  klo- 
nischen Contraktionen  im  M.  glutaeus  maximns ,  die  bei 
der  geringsten  Berührung  der  Haut  über  dem  Muskel  und 
durch  Druck  auf  den  Nerven  noch  vermehrt  wurden. 
Der  Schlaf  war  durch  den  Schmerz  und  die  Contraktionen 
gestört  und  das  Allgemeinbefinden  litt,  das  Glied  wurde 
kraftlos  und  etwas  atrophisch.  Die  Kr.  konnte  mit  Hülfe 
von  Krücken  gehen,  aber  nicht  ohne  vielen  Schmerz. 
Nachdem  dieselbe  1 V2  J-  lang  mit  den  verschiedensten 
Mitteln  ohne  aUen  Erfolg  behandelt  worden  war,  wnrde 
am  12.  Juni  1877  von  Struckmann  die  Dehnung  des 
N.  ischiadicus  vorgenommen. 

Nachdem  die  Kr.  chloroformirt  nnd  in  die  passende 
Lage  gebracht  worden  war,  wnrde  eine  ungefähr  2  Zoll 
lange  Incision  in  der  Richtung  des  Nerven  gemacht,  am 
untern  Rande  des  Glataeus  maximns  beginnend  mitten 
zwischen  dem  Trochanter  major  und  dem  Tnber  ischii. 
Nach  Spaltung  der  Fascia  lata  wurde  der  Nerv  isolirt, 
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mittels  eines  Wnndhakens  ans  der  Wnnde  herausgezogen 
und  sowohl  in  centripetaler,  als  anch  in  peripherer  Rich- 
tung mit  ziemlich  bedeutender  Kraftanwendnng  einige 
Sekunden  lang  gedehnt.  Als  der  Nerv  wieder  in  seine 
Lage  zurückgeglitten  war,  wurde  die  Incisionsöffnung 
in  ihrer  ganzen  Länge  durch  Suturen  geschlossen.  Hei- 
lung per  primam  intentionem  kam  nicht  zu  Stande ,  als 
nach  einigen  Tagen  die  Suturen  entfernt  wurden,  floss 
etwas  Eiter  ab  und  es  bildete  sich  Eitersenknng.  Unter 
antiseptischer  Behandlung  erfolgte  Heilung.  Am  9.  Aug. 
wurde  die  Er.  entlassen. 

Der  Schmerz  und  die  Oontraktionen  hatten  sofort 
nach  der  Operation  vollständig  aufgehört  und  haben  sich 
später  nicht  wieder  eingestellt.  Die  Kr.  konnte  mit  Leich- 
tigkeit ohne  Stock  gehen.    Die  Phthisis  schritt  fort. 

2)  Ein  19  J.  altes  Mädchen  litt  seit  3  Mon.  an  link- 
seitiger  Ischias  mit  Schmerzen  im  ganzen  Verlaufe  des 
Nerven  und  Empfindlichkeit  an  den  gewöhnlichen  Stellen. 
Die  Kr.  konnte  das  Bett  nicht  verlassen,  das  Gehen  war 
mit  sehr  starken  Schmerzen  verbunden,  die  am  stärksten 
in  der  Nacht  waren  und  den  Schlaf  raubten.  Nachdem 
alle  möglichen  Mittel  erfolglos  versucht  worden  waren, 
wnrde  am  10.  Jan.  1878  die  Dehnung  des  N.  ischiadicns 
von  Maag  in  derselben  Weise,  wie  im  vorhergehenden 
Falle  ausgeführt.  Sofort  nach  der  Operation  hörte  aller 
Schmerz  auf  nnd  kehrte  später  auch  nicht  wieder.  Auch 
in  diesem  Falle  kam  Heilung  per  primam  intentionem 
nicht  zu  Stande,  aber  die  Wunde  grannlirte  gnt  und  die 
Kr.  wurde  am  5.  März  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  wegen 
Neuralgie  des  Nervus  ischiadicns  wnrde  in  folgen- 
dem Falle  ausgeführt  (Bericht  Ober  die  1.  chimrg. 
Abtheilnng  des  Reichshospitals  zu  Christiania  ftlr 
1875,  erstattet  vom  Reservearzt  Egeberg:  Norsk 
Mag.  for  Lägevidenskaben  .3.  R.  VII.  9.  8.  610. 
1877). 

Der  Kr.,  ein  65  J.  alter  Mann,  hatte  iVi  J.  vor  der 
Aufnahme  sich  eine  Fraktur  des  linken  Unterschenkels 
am  Uebergang  zwischen  dem  mittlem  und  untern  Drittel 
zugezogen.  Unter  Behandlung  eines  Quacksalbers  im 
1.  Monate  heilte  die  Fraktur  schief  zusammen,  so  dass 
eine  Verkürzung  von  5  Ctmtr.  entstand.  Es  bestand 
grosse  Empfindlichkeit  im  ganzen  Verlaufe  des  Ischia- 
dicns. Der  Fuss  war  empfindlich  und  trotz  fester  Ver- 
heUung  konnte  der  Kr.  nicht  mit  dem  Fusse  auftreten 
wegen  dabei  entstehender  Schmerzen.  In  der  letzten 
Zeit  fanden  sich  auch  krampfhafte  Oontraktionen  in  den 
Muskeln  an  der  hintern  Seite  der  Extremität  ein,  verbun- 
den mit  starkem  Schmerz  vom  Fusse  aufwärts  bis  gegen 
den  Unterleib  hin.  Es  wurde  die  Amputation  ungefähr 
in  der  Mitte  des  Unterschenkels  ausgeführt ;  2  T.  danach 
trat  Erysipel  auf,  das  sich  von  der  Wunde  ans  rasch  über 
die  ganze  Extremität  ausbreitete  und  über  die  linke  Seite 
des  Rumpfes  bis  zum  Rippenbogen.  Die  Temperatur 
stand  sowohl  Morgens  als  Abends  zwischen  39^  nnd  40<>, 
Decubitus  in  der  Sacralgegend  bildete  sich  aus,  das  Sen- 
sorium  wurde  benommen  und  der  Kr.  st^rb  14  T.  nach 
der  Operation. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  Milzgeschwulst  mit  Bak- 
terienembolien in  den  kleinen  Nierenarterien  und  in  ein- 
zelnen Theilen  der  gewundenen  Hamkanälchen. 

Prof.  Estland  er  (Finska  läkaresällsk.  Landl. 
XIX.  2.  8.  89.  1877)  war  genöthigt,  2mal  an  dem- 
selben Er.  wegen  traumatischer  Neuralgie  zu  am- 
putiren. 

Der  51J.  alte  Kr.,  der  am  18.  Mai  1868  zum  I.Male 
aufgenommen  wurde,  hatte  2  J.  vorher  durch  einen  fal- 
lenden Balken  eine  grosse  Verletzung  am  rechten  Unter- 
schenkel erlitten,  die  zwar  heilte,  aber  eine  grosse 
Karbe  zurnckgehissen  hatte.  Diese  Narbe  verursachte 
einen  so  heftigen  und  anhaltenden  Schmerz  im  Beine, 


dass  Fat.  beschloss,  sich  dasselbe  abnehmen  za  laues. 
Die  Narbe  ging  bis  auf  den  Knochen  und  erstreckte  tUk 
vom  Capitulnm  fibulae  fast  4  Zoll  abwärts.  Die  IOC 
flexores  und  peronaei  waren  atrophirt.  Am  SS.Maiwmde 
die  Amputation  des  Unterschenkels  so  hoch  oben  als  müf- 
lieh  ausgeführt.  Nach  3  Mon.  war  dieAmputationswindi 
vollständig  geheilt,  aber  der  Schmerz  war  fast  keiiifi 
Tag  vollständig  ausgeblieben,  wenn  er  auch  nicht  mehr 
so  heftig  als  früher  war.  Nach  vielen  veigebliehen  Ver- 
suchen, den  Schmerz  auf  andere  Weise  zu  beseitita, 
wurde  der  Kr.  am  21.  Jan.  1869  entlassen. 

Am  26.  Mai  kam  der  Kr.  wieder  zur  Anfnahnt 
Der  Schmerz  hatte  sich  mittlerweile  wieder  bedevteid 
verschUmmert  nnd  der  Kr.  verlangte  aufs  Neue  die  Am- 
putation trotz  allen  Vorstellungen,  die  dagegen  genucU 
wurden.  Am  2.  Juni  wnrde  die  Amputation  am  Ober- 
schenkel ausgeführt.  Unter  antiseptischer  Behandliii 
war  die  Wunde  nach  9  Wochen  geheilt,  aber  der  SdmeB 
war  noch  vorhanden ;  er  war  indesaen  erträglicher  mi 
der  Kr.  gab  an,  dass  er  nun  Tage  lang  ftei  von  demsefln 
sein  k5nne.  (Walter  Berger.) 

603.  üeber  die  meohanisohe  Behandlmg 
der  Iiarynzstenosen ;  von  Dr.  W  i  l  h  el  m  HacL 
(Samml.  klin.  Vorträge,  heraosgeg.  von  Riehari 
Volkmann.  Nr.  152.  [Chir.  Nr.  47.]  Letpai 
1878.    Breitkopf  u.  Härtel.  gr.  8.    21  S.    75  Pf.) 

Nachdem  H.  einige  geschichtliche  Daten  flk 
früher  gemachte  Versache  von  mechaniBcher  Erwo- 
terung  derLarynxstenosen  mitgetheilt  hat,  bespmM 
er  die  jetzt  gebränchlichen  Methoden  näher.         1 

1)  Bougierung  des  Larynx  mit  soliden  Metii- 
boogies,  wie  sie  von  Trendelenbnrg  zaatf 
ausgeführt  und  von  Schrötter  weiter  aosgebiil 
wnrde.  Die  Methode  wird  nach  bereits  gemadit 
Tracheotomie  geübt  und  die  Larynxstriktoren  ws- 
den  durch  Einführen  von  dreikantigen  Zinnboha 
vom  Munde  aus  in  den  Laiynx  allmSlig  erweitert, 
so  dass  mit  der  Zeit  das  Tragen  einer  Tncbd- 
kanflle  unnötbig  wird  und  die  Tmchealwuode  v 
Verheilung  gebracht  werden  kann.  Das  gent 
Verfahren  muss  im  Original  (Schrötter,  Beitns 
zur  Behandlung  der  Laiynxstenosen  y  Wien  1876) 
nachgelesen  werden. 

2)  Erweiterung  der  Lart/tixstenose  von  luitt 
her  durch  die  Trachealöfihung  y  wie  sie  von  viela 
Operateuren  bis  jetzt,  jedoch  mit  nicht  verlocken 
dem  Erfolge,  versucht  worden  ist. 

3)  Bougierung  mit  Hohlbougies  von  oben  hff 
durch  den  Mund.  Diese  Methode  hat  den  Zweek, 
nicht  nur  die  Striktor  zu  erweitern  y  sondern  waA 
die  Tracheotomie  überflüssig  zu  machen.  Aotl 
dieses  Verfahren  wurde  von  Schrötter  wert 
praktisch  erprobt  nnd  ausgebildet.  Es  besteht  diria, 
dass  dreikantige,  der  Form  der  Stimmritze  eot- 
sprechende  Hartkautschukröhren ,  die  eine  sog«- 
Kehlkopfkrüramung  haben,  von  oben  her  durch  am 
Mund  in  den  Larynx  und  durch  die  LarynxBteDO« 
geführt  werden.  Es  wird  mit  dünnen  Röhren  be- 
gonnen und  aümälig  zu  dickem  Röhren  flbejgeg«)' 
gen.  Das  Verfahren  bewährte  sich  namentfich  W 
chronisch-entzündlichen  Verengerungen  und  erfilllte 
den  oben  angegebenen  doppelten  Zweck  voIIkomoKB> 
Diese  Methode  ist  auch  schon  vielfach  von  Ande» 
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mit  Glück  geübt  worden  und  wir  haben  in  nnsoni 
Jalirbücbern  mehrfach  über  darauf  bezügliche  Ar- 
beiten referirt.  Hack  theilt  ebenfalls  einen  Fall 
ansüdbrltch  mit,  der  einen  der  Erstickung  nahen  Er. 
mitsTphilitischerLarynxstenose  betraf,  welche  durch 
Bongiening  mit  Hohlbougies  geheilt  wurde.  Der 
Fall  ist  deshalb  noch  interessant ,  weil  die  Striktur 
akut  entzündlicher ,  ödematöserJ^ntar  war,  während 
man  die  Bougierung  bisher  nur  bei  Stenosen  in  Folge 
chronisch-entzündlicher  Processe  vornahm,  and  femer 
deshalb,  weil  die  Dilatation  in  ,,rapider"  Weise, 
d.  h.  durch  Einführen  der  Röhren  Nr.  5 — 11,  inner- 
halb einiger  Tage  gemacht  und  vertragen  wurde. 

Hack  beweist  hierdurch,  dass  man  die  Bougie- 
nuigsmethode  ausser  bei  chronisch  -  entzündlichen 
Kehlkopfverengerungen  auch  bei  akut-entzündlichen 
Fällen,  in  Fällen  von  akutem  Larynxödem  mit  Er- 
folg vornehmen  und  also  auch  hier  die  Tracheotomie 
ersparen  kann.  Er  empfiehlt  die  Methode  noch  statt 
der  Tracheotomie  bei  andern  akuten  Processen :  bei 
Abscedirungen  im  Larynx ,  bei  Blutergüssen  in  das 
sabmukdse  Gewebe  des  Kehlkopfs,  namentlich  in 
Folge  von  Frakturen  der  Kehlkopfknorpel.  Ferner 
empfiehlt  H.  noch  die  Methode  bei  Laryngospasmus 
nnd  Lähmung  der  Glottiserweiterer.  H.  glaubt, 
dass  bei  Laryngospasmus  durch  die  Bougierung  der 
Aofall  coupirt  werden  kann  dadurch,  dass  dem  Blute 
nsch  Sauerstoff  zugeführt  und  die  schädliche  Ein- 
Wirkung  des  ungenügend  decarbonisirten  Blutes  auf 
die  Medulla  oblong.,  welche  den  Krampf  unterhält, 
aufgehoben  wird.  Eine  radikale  Wirkung  der  Bou- 
gierung bei  Lähmung  der  Glottiserweiterer  ist  kaum 
anzunehmen ,  selbst  wenn  bei  dieser  Lähmung  eine 
aeknndäre  Subluxation  der  Aryknorpel  vorhanden 
sein  sollte ;  die  Bougierung  wird  immer  nur  momen- 
tan die  Athemnoth  heben ,  die  Ursachen  der  Läh- 
moDg  liegen  ja  ganz  wo  anders. 

Die  Frage,  ob  das  Verfahren  bei  Group  anzu- 
wenden sei,  beantwortet  H.  negativ,  namentlich  da 
bei  Kindern ,  die  das  grösste  Contingent  der  Gronp- 
kranken  bilden ,  die  Einführung  der  Bougies  unter 
Leitung  des  Kehlkopfspiegels  nicht  gehe,  was  un- 
bedingt nöthig  sei.  (K  n  a  n  t  h  e ,  Meran.) 

604.   Zur  Casuiskik  der  Fremdkörper. 
A.  Luftwege. 

Dr.  Betz  in  Mainz  berichtet  (Mon.-Schr.  f. 
Ohrenheilk.  XU.  12.  1878)  einen  Fall  von  Entfer- 
nung eines  Fremdkörpers  aus  der  Nase ,  wobei  er 
sich  des  Galvanokauter  bediente,  ein  Verfahren, 
das  bei  der  Behandlung  der  Nasenkrankheiten  jetzt 
geradezu  unentbehrlich  erscheint. 

Ein  4jähr.  Kind  litt  seit  4  W.  an  einem  stinkenden 
Ausflugs  aas  der  Nase,  ^egen  den  bereits  Ammcrofnlosa 
ohne  Erfolg  gebraucht  worden  waren.  Die  iinise  nntere 
Mnschel  nnd  die  Nasenscheidewand  zeigten  sich  ge- 
schwellt, so  dass  ein  tieferer  Einblick  erschwert  war; 
Jedoch  gelang  es,  im  nntem  Nasengang,  IVs  Ctmtr.  von 
der  äussern  Nasendffhnng  entfernt,  einen  harten,  schwar- 
zen, schräg  stehenden  Fremdkörper  zu  entdecken.  £x- 
traktionsversnche  misslangen,  ebenso  der  Versuch,  ihn 
nüt  einer  anf  das  Knie  gebogenen  Scheere  zu  durchschnei- 


den, dagegen  gelang  es  leicht,  mittels  des  Galvanokauter 
den  Korper  nnd  die  einzelnen  Hälften  zu  extrahiren.  Der 
Fremdkörper  erwies  sich  als  ein  Zinken  eines  gewöhn- 
lichen Kammes  von  Hartgummi,  dessen  Länge  ca.  2  Ctmtr. 
betrug. 

Dr.  G.  Stetter  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXII.  4. 
p.  962.  1878)  erzählt  folgenden  Fall ,  in  welchem 
er  eine  Fischgräte  mittels  der  Tracheotomie  aus 
dem  Larynx  eines  3  Jahre  alten  Knaben  entfernt«. 
Sofort  nacii  dem  Verschlucken  dei*  Gräte  war  Athem- 
noth eingetreten,  ein  Brechmittel  erfolglos  angewen- 
det worden.  St.  fand  das  Kind  hochgradig  cyano- 
tisch ;  erst  nach  einiger  Zeit  gestatteten  die  Eltern 
die  Operation.  S  t.  macht«  die  Tracheotomia  superior. 
Mit  einer  Sonde  eingehend,  stiess  er  in  der  Höhe  der 
Stimmbänder  auf  die  Gräte ,  die  sich  mit  der  Korn- 
zange nur  schwer  entfernen  Hess  und  eine  dreieckige 
Form  von  1  Gtmtr.  Höhe ,  Vs  Ctmtr.  Basis  darbot. 
Die  Kanttle  blieb  4  Tage  liegen.  Es  erfolgte  Hei- 
lung, längere  Zeit  blieb  jedoch  Heiserkeit  zurück. 

St.  schliesst  hieran  die  Bemerkung,  dass  zur 
Entfernung  scharfkantiger  und  vieleckiger  Körper 
—  da  nach  Läsion  der  Stimmbänder  leicht  länger 
andauernde  Heiserkeit  zurückbleibt  —  der  Versuch, 
sie  von  oben  aus  zu  entfenien,  immer  gemacht  werden 
müsse.  Die  Operation  selbst  muss  in  allen  Fällen 
zeitig  ausgeführt  werden.  Man  darf  sich  auch  durch 
ein  gewisses  Wohlbefinden ,  das  selbst ,  wenn  der 
Fremdkörper  dicht  an  den  Stimmbändern  sitzt,  vor- 
übergehend eintreten  kann ,  an  derselben  nicht  hin- 
dern lassen.  In  allen  Fällen,  in  denen  ein  Fremd- 
körper in  die  Luftwege  gelangt  ist  und  nicht  bald 
per  OS  entfernt  werden  kann ,  ist  es  geboten ,  die 
Tracheotomie  so  zeitig  als  möglich  zu  machen. 
Prof.  S  c  h  ö  n  b  0  r  n  hat  S  t.  mitgetheilt,  dass  er  bei 
2  Kindern ,  wegen  einer  in  den  Larynx  gelangten 
Gräte  und  wegen  einer  in  der  Trachea  stecken  ge- 
bliebenen Nadel  mit  Glasknopf,  die  Tracheotomie 
mit  gutem  Erfolge  gemacht  habe. 

Prof.  Voltolini  veröffentlichte  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XU.  6.  1875)  einen  Fall,  in  dem  eine 
Nussschale,  die  10  Mon.  in  der  Luftröhre  geblieben 
war,  mit  Hülfe  eines  von  ihm  besonders  construirten 
Speculum  entfernt  u.  dadurch  Heilung  erzielt  wurde. 
Wir  halten  die  Mittheilung  dieses  interessanten  Falles 
auch  jetzt  noch  für  ganz  gerechtfertigt,  da  uns  nicht 
bekannt  geworden  ist,  ob  das  Instrument  in  ähn- 
lichen Fällen   verwendet   worden  ist,   solche  aber 

nicht  so  ganz  selten  vorkommen  dürften. 

Bei  einem  lOJähr.  Knaben,  der  wahrend  des  Spielens 
eine  Nussschale  im  Munde  gehabt  hatte,  waren  pl5tzlich 
Erstickangserscheinungen  aufgetreten.  Prof.  Fischer 
machte  die  Tracheotomie,  doch  wurde  der  Fremdl(5rper 
nicht  gefunden  und  —  wenngleich  die  ErstickungsanföUe 
verschwanden  —  so  blieb  die  Sprache  heiser.  Nach 
14  Tagen  versuchte  man,  die  Kanüle  zu  entfernen ;  doch 
erwies  sich  diess  als  unmöglich,  da  sofort  wieder  Er- 
sticknngsan fälle  eintraten.  Der  Ueberblick  über  die 
Innern  Theile  wurde  durch  Schleiroansammlung  verhin- 
dert; die  Stimmritze  war  durch  weissen  Schleim  ganz 
verlegt  nnd  mühsam  presste  sich  die  Luft  bei  der  Phona- 
tion hindurch ;  die  Stimme  war  krächzend.  Durch  Höllen- 
steinbepinselungen besserte  sich  dieser  Zustand  und  es 
wurde  etwa  8  Mon.  nach  dem  Unfälle  die  fi^anüle  ent- 
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femt.  Schon  am  Abend  desselben  Tagea  traten  oeue 
BoffokatoriBche  Eracbelnnogen  auf.  HitteU  des  eogsteu 
Ohitiichtera,  dann  mittels  eines  Ohrkatheters  gelang  es, 
die  Wände  so  zu  erweitern,  dass  die  KanOle  wieder  eln- 
crefShrt  trerden  konnte.  Der  Zustand  nar  darauf  wieder 
besser  geworden  und  die  KanSle  wurde  nach  einiger  Zeit 
tiglich  —  zam  Zwecke  der  Reinlsning  —  herausgenom- 
men. Ea  trat  jedoch  wieder  Verschlimmerung  ein  und 
V.  nahm  nnn  die  Specnllrang  von  der  Tracheaiwunde 
ans  vor,  die  fibrlgeni  achon  frflher  mit  kleinen  Spiegeln 
ohne  Reanltat  verancbt  worden  war.  V.  conatruirte  da- 
her das  In  nebenstehender  Abbildung  dargestellte,  dem 
Olinpiegel  von  Bnmlon  naoligebiidete  Instrument.    (Bei 


V.     Chirurgie,  Ophthalmologie  n.  Otiatrik. 


a  ßUit  dM  Lieht  von  der  Srite  ein ;  im  Innern  d«a  Initru- 
mentes  befindet  aich  ein  BchrSg  gestellter  Spie^l,  der 
durch  den  Trichter  b  das  Licht  anf  das  Objekt  lallen 
läset.  Der  Trichter  b  ist  dnrch  eine  Schiene  an  den 
Körper  des  Inatramentes  befestigt  nod  steht  weit  ab,  da- 
mit man  durch  b  Instrumente  ein^bren  und  ferner,  da- 
mit der  fipieirel  im  Innern  dea  Instrumentes  durch  den 
Hauch  des  Pal.  nicht  beschlagen  werden  kann.  Die 
Stflcke  b  and  o  kOnnen  attgenommen  und.  Je  nachdem 
man  bei  d  eine  stärker  Tergiaaacmde  Llnae  einachlebt, 
dnrch  andere,  der  kfiraem  Focaldlatani  entspreobende 
eraetit  werden).  Mittels  dieses  Instrumentes  Ueas  sich 
—  mit  Schwierigkeit  ~  eine,  in  eitrigem  Schleim  elnge- 
bttilte  llnsengrOBse,  braanrSthilche  Masse  erkennen.  Es 
wurde  nun  die  alte  Tracbealwnnde  nach  unten  etwas 
erweitert  nnd  nach  schnelier  Entfernung  der  Kanüle  die 
7V«Tuj«Z«nAur^'sche  eingeführt,  um  das  HinabfllesBen  dea 
Blnles  und  das  Herunterfallen  des  Fremdkörpers  zn  ver- 
hindern. Erst  mit  einer  hrSftigen  Zange  gelang  es, 
nachdem  veraehiedene  Pinoetten  sich  als  unwirksam  er- 
wiesen hatten,  denFremdicOrper,  in  SStficke  verbrochen, 
heransznhefSrdem.  Ea  war  ein  unr^elmäasigTiereeklgeB 
Stück  Sobsle  von  15  Mmtr.  Linge  und  12  Mmtr.  Breite 
mit  2  scharfen  Spltien,  die  aldi  festgehakt  hatten ,  so 
daas  die  Schale  wohl  schon  elngewaotisen  war.  Der 
Knabe  eriiolte  rieh  ludd. 

Die  SpecnliniDg  von  der  Tracheaiwunde  ans  ist 
zuerst  von  Neudörfer  vorgeschlagen  und  schon 
von  G  z  e  r  m  a  k  mehrfach  aasgei^hrt  worden ;  doch 
liabeu  die  Untersuchungen  mit  kleinen  Spiegeln  keine 
besondem  Resultate  ergeben.  Was  den  Fremd- 
körper im  voriieg^iden  Falle  anbelangt,  so  ist  dieser 
nach  Ansicht  V.'s  wohl  gleich  anfänglich  in  die 
Trachea  geschlflpft  und  hatte  sich  hier,  entspreehend 
dem  geringen  Lomen  der  Trachea  in  diesem  Älter, 
festgeklemmt.  Hierdurch  erklärt  uch  anch,  dass 
die  Sprache  fast  normal,  die  Stimmritze  durchgängig 
war,  dass  die  HOllensteinapplikatdon  von  Vortheil 
war.  Bei  Bewegung  des  FVemdfcOrpera  konnte  je- 
doch reflektorisch  leicht  ein  neuer  Spasmus  glottidis. 
auftreten.  Der  Enabe  behielt  eine  heisere  Sprache 
in  Folge  einer  Palt«  unter  dem  1.  Stirambande; 
jedenfalls  hatte  sich  hier  eine  Spitze  des  Fremd- 
karpera  eingebohrt. 


Einen  weitem  Beitrag  zar  Casaistik  der  F^md. 
kdrper  in  den  Luftwegen  liefert  Prof.  VoltoÜBi 
(Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  u.  s.  w.  XDI.  12. 18T9) 
in  nachstehender  Hittheilung,  welche  wir  ihmiHAa 
Interesses  halber  ausführlich  wiedergeben. 

Im  1.  der  beiden  von  V.  beschriebenen  Fille  hu- 
delte  es  ätitimaAJBEntftrmmffänerüberderBifv 
kation  dfr  Trachea  stecken  geblübenen  Nähnaitl 
Der  betr.  Kr.,  ein  37  J.  alter,  kritttger  Baner.  ka 
noch  am  Abend  dea  Tages,  an  weichem  er  die  Sadel  ra^ 
schluckt  hatte,  zu  V.,  nachdem  er  eine  ziemliob  «tut 
Reise  mrückgei«^  hatte.  Er  war  Im  Uebrigea  gm 
wohl,  klagte  ütier  keinerlei  Sofamerzen  oder  sonstig«  Bt- 
schwerden,  als  daas  er  nur  eben  eine  EmpOndang  dim 
habe,  dasa  die  Nadel  tief  unten  im  Halse  stedte.  PiL 
wurde  von  keinem  Hnaten  bel&stlgt  nnd  fChrte  diesca  nt 
auf  OehidsB  aus.  Er  hatte,  seit  das  Unglück  am  Hoipi 
geschehen  war.  bis  zom  Attend,  als  er  zu  V.  kam,  wgte 
etwas  gegessen  noch  getrunken,  aus  Furcht,  er  ksimeb 
durch  die  günstige  Iiiige  der  Nadel  verindem.  Die  bei 
der  Lampe  von  V.  voi^enommene  larfngoakoptKlie  Ui- 
terauchnng  zeigte  sogleich  den  schwarzen  Faden  tob  astn 
nach  oben  quer  üi>er  dieHltte  dea  rechten  weissen  Süd» 
bandes  verlanfeu;  nach  abwärts  konnte  mau  mit  doi 
Auge  den  Lauf  des  Fadens  bis  zur  Nadel  verfolgei,  di 
er  ziemlich  gespannt  war.  Die  Nadel  steckte  mit  to 
Spitxe  In  der  vordem  Wand  der  Trachea ;  nicht  weit  m 
der  BiforltatioD  derselben  und  von  dem  Oehr  der  NiU 
lief  der  Faden  quer  dnrch  die  Trachea,  d.  i.  von  tmi 
nach  hinten  über  das  rechte  wahre  und  iUsche  SSa» 
band  fort  bia  an  den  reebten  Giesskannenknorpel.  Dv 
Faden  wurde  beständig  von  demLnftatroroehiit-  unibr 
geschieudert.  Liess  V.  den  Kr.  Toraichtig  huBtoi,  ■ 
flog  der  Faden  bald  nach  der  rechten,  bald  nach  derb 
ken  Seite  des  Kehlkopfes,  l>aid  nach  hinten  auf  dieO» 
kannenknorpel,  manchmal  auch  zwischen  dieselben  ri 
hing  dann  mit  seinem  trtiea  Ende  etwas  ÜImt  dJoB 
Knorpel  hinaus  in  den  Rachen.  Niemals  flog  der  FWm 
bei  diesen  Hnstenstössen  nach  vom  in  den  Kehlktpl, 
also  niemals  zwischen  die  vordere  Commloanr  und  u& 
vordere  Kehlkophwand.  Daraus  scheint,  wie  V.  hemr 
hebt,  zu  folgen,  dass  der  Eupiratloasstrom  voraetaUct 
an  der  hlntem  Laiynz-,  resp.  Trachealwaad  verliBfl,  «it 
man  Ja  auch  die  sogen.  Kma  respiratoria  in  den  hliten 
Thdl  der  Kma  glottidls  verlegt. 

Unter  Assistenz  von  Dr.  Bejer  schritt  V.  n  &- 
traktionsversnchen.  Er  lleaa  wiederam  erat  vontefcHr 
HnstenstöBse  vornehmen,  um  das  Ende  des  Fatal 
(der  glGcklicher  Weise  doppelt  und  geknüpft  wv)  k 
eine  für  die  Operation  gOnsüge  Lage  in  bringen;  mvi 
blieb  der  Faden  im  Kehlkopfe,  selten  kam  er  eii 
über  den  Eingang  heran«.  Oesehah  lebterw,  ao ' 
V.  mit  einer  Kehlkopf-Plncette  oder  -Zange  Tenuka^ 
Ihu  in  erfassen,  aber  sie  mlsslaagen,  weil  der  PiL  ül 
relativ  dicken  bistrnmente  nicht  vertrag  und  der  EAt 
köpf  sich  schloas.  V.  kam  daher  auf  den  Gedankso.  da 
Faden  an  ein  ganz  feines  Instrument  anzukletwa  od 
dann  mit  demselben  ihn  herauscnslehen.  Der  Tosu^ 
eloeu  ganz  nass  gemachten  Faden  an  eine  erwinntg 
Stange  Heftpflaster  anznkleben,  gelang  auch  gaoi  {«t, 
wenn  das  Pflaster  recht  erwärmt  wurde.  V.  diehte  <n 
daran ,  die  Spitze  eines  ganz  feinen  Oalvanoksnler  ^ 
Heftpflaster  zu  bekleben,  durch  die  Batterie  den  galn- 
nizcfaen  Strom  wirken  >n  lassen  und  «o  das  Heftpfl«>T 
nach  Belieben  melir  oder  weniger  zu  erweichen.  ErS»* 
Jedoch  diese  Idee  auf,  da  zu  befürchten  sland,  diiedi- 
dnrch  sich  die  Qefahr  vergrössem  könnte,  laden  ^ 
Nadel  aus  ihrerEink^ong  zwar  befreit  werden,  aber  iidit 
Lunge  fallen  kSnnte,  wenn  der  Faden  am  PflarternleUH 
fest  haften  würde,  am  dieselbemitzubiingen,  n.dieSHaa- 
ritze  sich  etwa  in  Folge  der  Heizung  sehliecsen  m1^- 

Bei   weitem   Verauohen    mit   einer   noch  grwOM 
Zange  als  bei  den  ersten  Versnob«  Raubte  V.  da  h- 
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den  recht  fest  erfasst  zu  haben,  sog  Um  an,  Pat.  empfand 
einen  lebhaften  Schmers  nnd  zackte  zurück,  aber  die 
Kadel  kam  nicht  herans. 

Die  lazyngoflkopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die 
Nadel  weiter  hinauf  unter  die  Stimmbl^der  gerückt  war, 
aneh  schien  eine  Stelle  unter  den  Stimmbändern  zu  blu- 
ten. Nach  einiger  Ruhe  wiederholte  V.  den  Versuch, 
bei  welchem  wahrend  eines  Hnstenstosses  Pat.  plötzlich 
ausrief;  «die  Nadel  ist  heraus  !**  und  sie  mit  den  Fingern 
ans  dem  Munde  heraus  brachte.  Sie  war  3.S  Ctmtr. 
famg  und  bereits  stark  gerostet,  der  Faden  9  Ctmtr.  lang. 
Die  Operationsyersuche  hatten  etwa  1  Std.  gedauert. 

Das  Bedenkliche  in  diesem  Falle  bestand  j  wie 
V.  bervorhebty  vor  Allem  darin,  dass  bei  den  Opera- 
tionsversttchen  die  Nadel  in  die  Lange  fallen  würde. 
Er  beschloBs  daher  zn  versuchen ,  ob  diesem  Uebel- 
sUnde  nicht  mit  Hülfe  des  Magneten  abzuhelfen  sein 
würde.     Die  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Meyer  an 
dem  Halse  nnd  der  Trachea  sowohl  einer  Leiche, 
«ÜB  auch  eines  Kalbes,  mittels  der  Gi'omme^Bch&i 
Maschine  znr  Erzeugung   des   Elektnifmagnetismus 
aogestellten  Experimente  haben  folgende  Resultate 
ergeben.  ^^Bls  ist  nicht  möglich^  eine  Nadel  mittels 
des  Magnetismus  durch  die  menschlichen  Gewebe 
Undurehzuziehen,  weil  die  Nadel  zu  wenig  Fläche 
und  Masse  für  den  Magneten  darbieteV     »^Da* 
gegen  ist  es  ein  unzweifelhaftes  und  für  die  prah- 
Ueehe  Medicin  sehr  wichtiges  Faktum,  dass  man 
durch  den  Magneten  die  Nadel  an  ihrer  Stelle 
ßadren  kann ,  so  dass  sie  nicht  im  Stande  ist,  in 
die  Lungen  zu  fallen.     Es  ist  hierbei  nur  nöthig, 
den  Magneten  auswendig  auf  die  Haut  des  Halses 
aufzusetzen."  Die  Nadel  wird  dann  von  dem  Magne- 
ten an  der  vordem  Wand  der  Trachea  festgehalten ; 
ja  noch  mehr,  selbst  wenn  man  die  Nadel  mit  einem 
histnunente  vom  Munde  aus  erfasst  hätte  (also  z.  B. 
dtoeh  das  Heftpflaster  am  Galvanokauter ,  wie  oben 
erw&hnt)  und  diese  dem  Instrumente  entglitte,  so 
würde  sie  doch  nicht  in  die  Lunge  fallen ,  sondern 
sowie  sie  in  die  Sphäre  der  Wirkung  des  Magneten 
kommt,  wird  sie  von  ihm  angezogen.     Man  hat  es 
anf  diese  Weise  in  der  Gewalt,  wenn  erforderlich, 
die  Nadel  tagelang  in  ihrer  Lage  zu  erhalten ,  bis 
die  Httlfe  durch  eine  Operation  geschafft  werden 
kami«     Man  hat  nun  aber  gar  nicht  etwa  nöthig, 
zur  Erzeugung  dner  entsprechend  starken  magne- 
tischen Eiaft  sich  immer  der  6rramm«'sehen  Ma- 
schine zu  bedienen,  sondern  es  genügt  hierzu  jedwede 
galvanokaustische  Batterie,  z.  B.  selbst  V.'s  kleine 
Tanchbatterie,  die  man  mit  einem  Eiisencylinder  in 
Verbindung  bringt,  welcher  mit  einer  Kupferspirale 
Qmwmiden  ist     Der  Cylinder  ist  ttber  1  Fuss  lang, 
80  dass  ihn  sich  der  Pat.  selbst  halten  kann  wäh- 
lend der  Operation  oder  so  lange,  bis  man  zur  Ope- 
Tation  schreiten  kann.    Die  Nadel  haftet  nun  so  fest 
SU  der  Trachealwand,  dass  auch  der  stärkste  Ex- 
spirationsstrom  nicht  im  Stande  ist,  sie  von  der  Stelle 
^  schleudern ,  wovon  man  sich  durch  das  Experi- 
ment mit  emem  Gummiballon,  durch  die  Hand  eines 
starken   Mannes    zusammengepresst ,    überzeugen 
^^^f  durch  den  man   (nach  dem  Manometer  ge- 
messen) einen  nündestens  lOmal  kräftigem  Luft- 


strom erzeugen  kann,  als  durch  die  Athemmuskeln. 
Ist  die  Nadel  auf  diese  Weise  in  der  Wirkungssphäre 
des  Magneten  festgebannt,  so  kann  man  sogar  ver- 
suchen, mit  dem  denkbar  feinsten  Instrumente,  näm- 
lich einer  dttnnen  Stricknadel  (der  man  eine  Kehl- 
kopfkrflmmnng  geben  muss),  die  Nadel  vom  Munde 
aus  durch  die  Stimmritze  hindurch  herauszuholen. 
Die  Stricknadel  (oder  irgend  ein  Eisendraht)  wird 
selbst  magnetisch,  sowie  sie  in  die  Wirkungssphäre 
des  Magneten  kommt;  man  hat  also  nur  nöthig, 
einfach  mit  der  blossen  Stricknadel  in  die  Trachea 
zugehen  —  selbst  blindlings  kann  man  dieses  thun, 
d.  h.  ohne  gerade  die  Nähnadel  zu  sehen ,  sondern 
nur  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  durch  die 
Stimmritze  die  Stricknadel  faindurchfOhren.  Da 
sie  selbst  magnetisch  geworden  ist,  wird  sie  sofort 
die  Nähnadel  anziehen ,  sobald  sie  in  die  Nähe  der- 
selben gelangt  ist,  und  kann  man  sie  auf  diese  Weise 
ans  der  Tiefe  der  Trachea  heraufheben.  Es  wird 
freilich  beim  lebenden  Menschen  vieler  Geschicklich- 
keit bedürfen ,  die  Nadel  auf  diese  Weise  durch  die 
Stimmritze  hindurchzufllhren ,  denn  sowie  die  Näh- 
nadel die  Stimmbänder  berührt,  wird  sich  die  Stimm- 
ritze schliessen  und  die  Nadel  abstreifen ,  es  wäre 
aber  schon  ein  ausserordentiicher  Gewinn,  wenn 
man  die  Nadel  bis  unter  die  Stimmritze  heben  könnte, 
man  muss  dann  nur  sogleich  mit  dem  Magneten,  der 
aussen  am  Halse  liegt,  nachrücken,  um  jetzt  die 
Nadel  unter  den  Stimmbändern  zu  fixiren.  In  dieser 
Region  ist  sie  dann  mehr  in  das  Bereich  des  ge- 
wöhnlichen Operationsfeldes  des  Specialisten  gelangt 
und  es  dürfte  demselben  doch  leichter  gelingen ,  sie 
hier  auf  die  eine  oder  andere  Weise  zu  erfassen. 
Man  kann  sogar  versuchen,  die  Stricknadel  mit  einer 
elastischen,  unten  offenen  Scheide  zu  überziehen, 
und  wenn  die  Nähnadel  von  der  Spitze  der  Strick- 
nadel festgehalten  wird ,  die  letztere  in  der  Scheide 
zurückzuziehen  und  so  alsdann  dreist  das  ganze  In- 
strument aus  der  Trachea  herauszuheben.  DerEisen- 
cylinder  mit  Spkale  kann  übrigens  an  jede  galvano- 
kaustische Batterie  befestigt  werden  (Mechaniker 
Pinzger  in  Breslau,  Humerei  17,  liefert  denselben 
nach  V.'s  Construktion  ftlr  etwa  15  Mk.).  Der 
Cylinder  lässt  sich  auch  als  Operations-Instrument 
verwenden,  indem  man  versuchen  kann,  mit  dem 
Magneten  selbst  in  die  Trachea  einzugehen ;  zu  die- 
sem Zwecke  ist  in  das  eine  Ende  des  Cylinders  ein 
Loch  gebohrt ,  in  welches  man  die  Stricknadel  ein- 
schieben, sie  in  dieses  Loch  allenfalls  noch  durch 
Drahtstücke  festkeilen  kann,  was  einfacher  ist,  als 
wenn  man  hier  ein  Schraubengewinde  od.  eine  Klemm- 
schraube anbringen  wollte.  Lässt  man  nun  den 
galvanischen  Strom  wirken,  so  wird  die  Stricknadel, 
die  jetzt  nur  ein  Theil  des  Eisencylinders  ist ,  sehr 
stark  magnetisirt  und  man  kann  nun  mit  der  so  be- 
festigten Stricknadel  in  die  Trachea  eingehen.  Dieses 
Verfahren  ist  jedoch  nach  V.  weniger  empfehlens- 
werth  als  das  erstere,  nämlich  den  Magneten  aussen 
am  Halse  anzuwenden,  denn,  wenn  auch  auf  die 
andere  Weise   die  Stricknadel   stärker  magnetisch 
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wird;  so  wird  sie  doch  nicht  im  Stande  sein,  die 
Nähnadel  so  fest  zo  halten  y  dass  sie  nicht  von  den 
sich  schliessenden  Stimmbändern  abgestreift  wer- 
den könnte,  wobei  aber  die  Gefahr  entsteht,  dass 
sie  in  die  Lunge  &llt,  da  aussen  am  Halse  der 
Magnet  sich  nicht  mehr  befindet. 

Der  zweite  von  Voltolini  (a.  a.  0.)  mitge- 

theilte  Fall  betiifft  einen  Mann,  welchen  Y.  selbst 

an  Kehlkopfpolypen  operirt  hatte.   Dieselben  waren 

wieder  gewachsen  und  da  Pat.  während  des  Wintere 

die  Beise  nach  Bi'esiau  scheute,  hatte  derselbe  einen 

andern  Specialisten  consultirt,  welcher  Extraktions- 

versuche  mit  der  vonTürck  angegebenen  Zange 

machte  (Januar  1879).  Bei  denselben  brachen  jedoch 

beide  Manier  der  Zange  nebst  Stiel  in  der  Länge  von 

3.5  Ctmtr.  ab  und  fielen  in  den  rechten  Bronchus 

hinab. 

Pat.  wurde  sofort  von  fturchtbarem  Husten  befallen, 
welcher  mehrere  Wochen  hindurch  mit  aUm&Ug  abneh- 
mender Heftigkeit  anhielt,  wobei  auch  Blnt  ausgeworfen 
wurde  and  Fiebererscheinangen  vorhanden  waren.  Pat. 
spürte  vom  ersten  Momente  an  einen  empfindlichen 
Schmerz  in  der  rechten  Lungengegend ,  in  der  Oegend 
des  PectoraUs.  Dieser  Schmerz  blieb  dauernd ,  ebenso 
der  Husten,  obschon  letzterer  im  Sommer  erträglich  ge- 
worden war;  des  Morgens  war  er  am  bedeutendsten. 
Auf  diese  Weise  krankte  Pat.  V4  J*  lang,  bis  er  etwa  im 
October  wieder  kränker  wurde,  sich  legen  und  14  T. 
lang  das  Bett  hnten  musste;  er  versuchte  nun  durch 
starkes  Schwitzen  seinen  Husten  zn  bewältigen,  da  man 
angenommen  hatte,  die  Zange  sei  in  den  Magen  gerathen. 
Eines  Tages  trat  ein  so  heftiger  Hustenanfall  auf,  dass 
Pat.  zu  ersticken  glaubte,  aufstand,  beim  Husten  sich  bis 
zur  Erde  biegen  und  sich  mit  den  Händen  anf  dieselbe 
stützen  musste,  wobei  er  zugleich  entsetzlich  zu  würgen 
anfing,  indem  er  fühlte,  es  komme  etwas  Fremdartiges 
den  Hals  hinauf:  plötzlich  hustete  er  die  Zange  heraas. 
Im  November  1879  legte  er  V.  in  einer  Flasche  mit  Spi- 
ritus diese  Zange  vor ;  sie  war  bereits  stark  verrostet  und 
so  morsch  geworden,  dass  sie  bei  wiederholtem  Heraus- 
nehmen aus  der  Flasche  zerbrach.  Pat.  theilte  noch 
mit,  dass  er  meistens  ganz  schwarze  Sputa  aasgeworfen 
habe,  auch  fanden  sich  solche  noch  in  der  Flasche.  Pat. 
ist  jetzt  wieder  wohl  auf  und  auch  die  genaueste  Unter- 
suchung durch  Perkussion  und  Auskultation  lässt  nichts 
Krankhaftes  erkennen. 

In  der  Epikrise  hebt  V.  hervor^  dass  dieser  Fall 
einerseits  beweise,  dass  eine  sonst  gesunde  Lunge 
selbst  so  bedeutende  Fremdkörper  lange  Zeit  er- 
tragen kann.  Er  beweist  aber  auch  ferner,  dass 
man  keine  Furcht  zu  haben  braucht,  wenn  bei  der 
Operation  ein  Eehlkopfpolyp  in  die  Lunge  fällt,  zu- 
mal dieser  ohnehin  wohl  binnen  24  Std.  in  der  feucht- 
warmen Lunge  verfault  sein  würde,  übrigens  auch 
fast  immer  von  unbedeutender  Grösse  ist.  Der  Fall 
lehrt  andererseits  aber  auch,  wie  vorsichtig  man  bei 
Operationen  im  Kehlkopfe  sein  muss,  damit  eben 
em  Instrument  nicht  abbreche;  bei  galvanokausti- 
schen Instrumenten  kann  diess  kaum  geschehen,  denn 
diese  sind  von  biegsamem  Silber,  Messing  oder 
Kupfer  und  mit  ihnen  wird  keinerlei  Gewalt  aus- 
geübt. Die  Furcht,  dass  die  galvannkaustischen 
Instrumente  schmelzen  und  die  geschmolzene  Masse 
in  die  Lunge  fallen  könne,  ist  nach  V.  völlig  un- 
begründet, da  weder  Platin  noch  Eisen  (die  allein 


zum  Brennen  benutzt  wei*den)  in  tropfbar  fiflangeii 
Zustand  gerathen,  sondern  durch  den  galvamacbeo 
Strom  sofoii;  zu  Perlen  sich  gestalten ,  die  das  Ende 
de/  durchschmolzenen  Stellen  begrenzen.  In  dnem 
Falle  von  Schrötter  und  einem  von  V.  beobach- 
teten war  beim  Pinseln  des  Larynx  der  Pmael  ?om 
Stiele  in  den  Larynx  gefallen;  in  Sch/s  Me 
wurde  er  wieder  ausgehustet ,  V.  konnte  ihn  noch 
mit  der  Pincette  entfernen.  Seit  dem  eben  beschrie- 
benen Falle  aber  lässt  er  den  Schwamm ,  tnil  wel- 
chem er  seine  Schwammoperationen  der  Kehl- 
kopfpolypen ausführt  t  durch  einen  langen  ^- 
wichsten  Sicherheitsfaden  mit  dem  Bandgrijfe  ver- 
binden. 

Schrötter  (Mon.-Schr.  1876. 7. p.  100) macht 
übrigens  darauf  aufmerksam,  dass  unter  den  von  ihn 
mitgetheilten  20  Fallen  von  fremden  Körpern  in  da 
Luftwegen  bei  keinem  einzigen  angenblicklich  U^ 
bensgefahr  eintrat,  ebenso  wie  diess  im  erwähota 
Falle  nicht  geschah.  V.  räth  daher,  sich  mit  Extnk 
tionsversnchen  im  Allgemeinen  nicht  zu  überstflnea. 
Anders  stand  die  Sache  freilich  in  dem  oben  er- 
wähnten Falle  mit  der  Nähnadel;  hier  kam  Allei 
darauf  an ,  ihr  Hinunterfallen  in  die  Lnnge  za  ver- 
httten,  deshalb  musste  man  suchen,  die  Nadel  sobald 
als  möglich  zu  entfernen.  Einkapselung  des  Freod- 
körpers  ist  sehr  selten,  und  wenn  derselbe  nicht  ei- 
leert  wird ,  tritt  immer  später  oder  frflher  der  W 
als  Folge  seiner  Gegenwart  ein.  Diess  kann  allerdiif( 
wie  König  (Chirurgie)  erwähnt,  sehr  lange  dann, 
ja  noch  nach  17  Jahren  ist  ein  Körper  ausgehoid 
worden.  Aber  auch  dann  noch  kann,  trotz  dff 
Entfernung  des  Körpers,  der  Tod  an  der  LongeB- 
erkranknng  erfolgen. 

Ein  Fall,  wo  Nadehi  in  die  Trachea  gefalka 
waren ,  ist  nach  V.  in  der  Literatur  nicht  erwlhat 
Noch  weniger  kann  man  sich  Raths  erholen,  wiema 
verfahren  soll ,  wenn  die  Nadel  in  die  Trachea  gt 
fallen  ist.  Denn  selbst  wenn  man  die  Nadel  ii 
Halse  bereits  mit  der  Pincette  gefasst  hatte,  kaa 
man  bei  den  bisherigen  Httlfsmitteln  in  Gefahr,  dal 
sie  entglitt,  wie  diess  Moura  begegnet  ist  (Traät 
pratique  de  Laryngoscopie  et  de  Rhinoscopie,  p.  183). 
Rokitansky  (Pathol.  Anat.  IIL  p.  42)  e^ 
zählt  einen  Fall ,  wo  ein  Knabe  einen  Sdiiessbolieo 
aus  dem  Blaserohre  adspirirte,  der  in  den  lioba 
Bronchus  fiel.  Der  Bolzen  steckte  frei  mit  seiner 
Fahne  nach  abwärts  im  linken  Bronchus.  Der  Ein- 
mündung des  letztem  in  der  Luftröhre  gegeDflber 
fand  sich  in  der  knorpeligen  Wand  derselben  rech* 
terseits  eine  etwa  hanfkorngrosse  wnnde  Stelle. 
Von  dieser  ans  war  die  Luftröhre  durch- ,  der  sofort 
anliegende  Tmncus  anonymus  angebohrt  worden. 
Tod  durch  Verblutung.  V.  wirft  die  Frage  auf,  ob 
dieser  Knabe  nicht  hätte  gerettet  werden  kdoofiff 
wenn  man  nach  gemachter  Tracheotomie  venoeU 
hätte,  mit  dem  Eiektro-Magneten  den  Bolzen  beftt»* j 
zuziehen,  da  er  von  Eisen  war!  Em  verbältoM 
massig  dicker ,  glatter ,  knopfförmiger  Magnet  \m\ 
sich  durch  die  Trachealwunde  sehr  wohl  bis  in  ^1 
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Bronchus  führen  lassen.  Allerdings  wären  gewöhn- 
bebe  Magnete  zu  schwach  gewesen  und  handliche 
Batterien  für  Elektro-Magneten  gab  es  damals  nicht, 
deshalb  hält  V.  das  von  ihm  oben  angegebene  Ver- 
fahren mit  der  Tauchbatterie  für  sehrempfehlenswerth. 
Auch  eignet  sich  die  Form  des  Eisencylinders  beson- 
ders zu  dem  Experimente ,  weil  ihn  sich  der  Pat., 
während  die  Operation  in  seinem  Halse  vollzogen 
wird  j  selbst  aussen  am  Halse  halten  und  er  wegen 
seiner  cylindrischen  Gestalt  an  jede  beliebige  Stelle 
des  Halses  angesetzt  werden  kann,  mitlün  sogar  nicht 
im  Wege  sein  würde ,  wenn  die  Tracheotomie  aus- 
geführt wei^den  mttsste.  Während  letzterer  Opera- 
tion kann  sehr  wohl  der  Eisencylinder  mehr  unten 
am  Halse  oder  mehr  an  den  Seiten  angesetzt  werden 
und  80  das  Herabfallen  der  Nadel  in  die  Lungen  ver- 
hindern. Wäre  diess  schon  vor  der  Operation  er- 
folgt, so  könnte,  wie  oben  angegeben,  an  den 
Eisencylinder  ein  langer ,  glatter  Zapfen  von  Eisen 
angesetzt  und  direkt  in  den  Bronchus  geführt 
werden. 

Da  der  Magnet  das  Herunterfallen  in  die  Lungen 
immdglich  macht ,  so  könnte  man  auch  die  Strick- 
nadel mit  einem  elastischen  Katheter  überziehen; 
man  schiebt  die  Stricknadel  in  demselben  so  weit 
ror,  dass  sie  unten  etwas  hervorragt,  und  so  wie 
nao  in  der  Trachea  die  Nähnadel  gefangen  hat, 
defat  man  die  Stricknadel  vorsichtig  in  den  Katheter 
sorOck,  bis  die  Nähnadel  in  letzterem  verschwunden 
st;  alsdann  kann  man  dreist  und  schnell  das  ganze 
bstnunent  aus  dem  Halse  entfernen.  Am  besten 
nd  leieht  Iftsst  sich  dieses  Experiment  ausführen, 
renn  sich  die  Nähnadel  der  Länge  nach  an  die 
Itricknadel  anlegt;  schiebt  man  dann  die  Scheide 
'or,  so  streift  sie  die  Nähnadel  bis  an  die  äusserste 
ipitae  der  Stricknadd ,  wo  letztere  im  Gentmm  des 
Mendurchtnessers  der  Stricknadel  hängen  bleibt 
ind  von  der  Scheide  nicht  abgestreift  wird. 

Einen  in  mancher  Beziehung  nicht  uninteressanten 

hR  von  „Entfernung  einer  mit  einem  Olasknopfe 

ersehenen  Shawlnadel  aus  dem  Larynx''  bei  einem 

4jihr. Mädchen  theiltDr.  Edward  T.  Caswell 

Boston  med.  and  snrg.  Joum.  OL  2.  p.  47.  July 

879)  mit. 

Pat.  hatte  eine  Bolche  Nadel  im  Mmide,  als  sie  anf- 
ittten  moBste,  worauf  die  Nadel  verschwanden  war. 
k  fthlte  sich  sehr  erregt,  hatte  heftige  Schmerzen ;  in 
n  Traohea  war  Rassen  au  hören  und  bei  der  laryngo- 
ropisehen  UnftersHohimg  sah  man  die  Nadel,  welche  mit 
rer  Spitze  in  der  untern  Fläehe  des  linken  Stimm- 
ndes  Base.  Es  wnrde  die  Tracheotomie  gemacht,  aber 
sine  Nadel  vorgefonden,  nachdem  dieBClbe  doch  3  Wo- 
len  lang  an  jener  Stelle  festgesesBen  haben  maBste. 
I5tzlich  sah  man  aber  in  der  Wände  die  Nadel  anf-  und 
um  wieder  znr  Bifurkation  herabsteigen ;  diess  geschah 
doch  so  rasch,  dass  die  Extraktion  unmöglich  war. 
1b  Pat.  etwas  nach  vom  gebengt,  die  Trachealwnnde 
Sit  offen  gehalten  und  die  Schleimhaut  der  Trachea  ge« 
Alt  wnrde,  wnrde  indessen  die  2''  lange,  rostige  Nadel 
ßtzlich  herausgeschleudert  sammt  dem  Glasknopfe.  Die 
eilung  erfolgte  ohne  den  geringsten  Zwischenfall. 

ESmea  intawssantenFaU  von  Fremdkörper  in  den 
Med,  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  a. 


Luftwegen  beschreibt  endlich  Dr.  Merscheim  in 
Essen  (Deutsche  med.  Wchnschr.  47.  1878).  Der- 
selbe zeigt^  von  Neuem  wie  anscheinend  weit  vorge- 
schrittene Desüniktion  des  Lungengewebes  nach  Ent- 
feiTiung  des  Fremdkörpers,  der  dieselbe  hervorgeru- 
feuy  sich  noch  zurttckzubilden  vermag. 

Ein  42jähr.  Arbeiter,  der  5  Wochen  zuvor  beim 
hastigen  Trinken  von  Fleischbrühe  einen  Knochen  ver- 
schluckt zu  haben  angab ,  litt  seit  Jener  Zeit  an  einem 
fast  bestandigen  Husten,  der  ihm  auch  Nachts  keine 
Ruhe  liess;  der  anfangs  spärliche  Auswurf  war  später 
eitrig  und  übelriechend  geworden.  Pat.  gab  als  Sitz  des 
Fremdkörpers  eine  der  Lage  des  rechten  Bronchus  ent- 
sprechende Stelle  an.  Die  Untersuchung  ergab  an  der 
Stelle ,  wo  der  2.  Ast  des  Bronchus  dexter  sich  in  den 
mittlem  Lungenlappen  zu  verästeln  beginnt,  circomscripte 
Dämpfung  und  unbestimmtes  Athmen ;  femer  wurde  eine 
entzündliche  Affektion  der  Stimmbänder  und  erhöhte 
Körpertemperatur  constatirt.  Die  Symptome  verschlim- 
merten sich  in  der  Folge  mehr  und  mehr ;  der  Auswurf, 
der  immer  reichlicher  wurde,  hatte  zeitweilig  Rostfarbe 
und  enthielt  manchmal  Blut;  es  traten  Schweisse  ein. 
Die  Untersuchung  ergab  verbreitete  Infiltration  des 
mittlem  Lappens,  leichte  Rasselgeräusche  in  beiden 
Spitzen.  Die  Kräfte  verfielen  mehr  und  mehr  und  Pat. 
konnte  das  Bett  nicht  verlassen,  so  dass  der  Tod  bevor- 
zustehen schien.  Vier  Monate  nach  dem  Verschlucken 
des  Fremdkörpers  wurde  M.  zum  Pat.  gerafen,  der  einen 
starken  dyspnotischen  Anfall  habe.  Er  fand  den  Pat. 
in  grosser  Athemnoth  und  auf  die  Trachea  als  Sitz  des 
Hindemisses  deutend.  Mit  heftigen  Hustenstössen  flog 
endlieh  der  Fremdkörper,  ein  2  Ctmtr.  langer,  1  Gtmtr. 
breiter,  viereckiger,  mit  scharfen  Rändern  versehener 
Knochen,  heraus  und  mit  ihm  eine  Menge  Blut.  Von 
dieser  Zeit  an  besserten  sich  alle  Erscheinungen,  auch  die 
in  den  Lungen,  so  dass  Pat.  6  Wochen  nach  Entfemung 
des  Fremdkörpers  leichte  Arbeit  verrichten  konnte. 

B.  Oesophagus. 

Dujardin-Beaumetz  macht  auf  ein  von 
ihm  schon  früher  empfohlenes  Verfahren  zur  Ent- 
femung fremder  Körper  aus  dem  Oesophagus  bei 
Kindern  aufmerksam,  das  sich  durch  seine  Einfach- 
heit, namentlich  in  Fällen,  in  denen  Geldstücke  ver- 
schluckt worden  sind,  empfiehlt  (Bull,  de  Th^r. 
XCII.  p.  226.  Mars  15.  1877).  Dasselbe  besteht 
darin,  das  Kind  platt  auf  den  Bauch  auf  einen  Tisch 
zu  legen ,  so  dass  der  Kopf  über  den  Rand  des 
Tisches  hinüberragt;  der  Kopf  wird  von  einem 
Assistenten  gehalten.  Nun  wird  der  Finger  in  den 
Mund  eingeführt,  um  die  Zunge  niederzudrücken; 
das  Geldstück  gleitet  dann  am  Finger  heranter  und 
fällt  zur  Erde.  D.-B.  hat  dieses  Verfahren  wieder- 
holt mit  Erfolg  angewendet  und  einen  derartigen 
FaU  im  Bull,  de  la  Soc.  de  Chip.  Oct.  30.  1875 
beschrieben. 

Dr.  Stetter,  Assistenzarzt  der  chir.  Klinik 
zu  Königsberg,  theilt  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXII.  4. 
p.  959.  1878)  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein 
Knochen  im  Oesophagus  stecken  geblieben  war, 
und  durch  Arrosion  der  Aorta  descendens  der  Tod 
herbeigeführt  wurde. 

Ein  26jähr.  Matrose  behauptete,  vor  einer  halben 
Stunde  mit  der  Suppe  einen  Knochen  verscliluckt  zu 
haben;  die  Schlundsonde  stiess  etwa  in  der  Mitte  der 
Speiseröhre  auf  einen  harten  Widerstand  und  nach  mehr- 
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maügen  vergeblichen  Yersachen  gelang  e8}[etwa  beim 
5.  Male,  die  Sonde  mit  einiger  Gewalt  bis  in  den  Magen 
zu  führen.  Fat.  gab  an,  keine  Sciimerzen  zu  haben, 
kehrte  aber  nach  H  Tagen  mit  Klagen  über  stechenden 
Schmerz  in  der  Schulter  rechterselts  wieder;  erneute 
Sondirungen  gelangen  ohne  Widerstand,  die  Schmerzen 
wurden  geringer  und  Fat.  wurde  am  9.  Tage  nach  seiner 
Aufnahme  auf  seinen  Wunsch  entlassen,  kam  jedoch  — 
15  Tage  nach  dem  Unfall  —  wieder  in  die  Klinik  wegen 
eines  höchst  abundanten  Blutsturzes,  dem  schwarze  Ent- 
leerungen aus  dem  After  folgten.  Der  Fnls  war  nicht 
fühlbar,  die  Temp.  auf  34. S^'  C.  gesunken.  Nachmittags 
neue,  wenig  reiehliche  Blutung;  der  Tod  erfolgte  noch 
an  demselben  Tage.  Die  Autopsie  zeigte  im  Oesophagus 
hinter  der  Bifurkation  der  Trachea  eine  scharfkantige, 
dünne  Knochenplatte  mit  ganz  glatter,  schwach  gewölbter 
Oberfläche,  welche  nach  rechts  und  links  die  Wände  des 
Oesophagus  in  einer  Ausdehnung  von  2,  resp.  272  Ctmtr. 
durchschnitten  hatte.  Von  der  linkseitigen  Ulceration 
führte  eine  feine  Oeffnung  in  die  Aorta  descendens, 
21/2  Ctmtr.  unterhalb  des  Abganges  der  Subclavia  sinistra. 

Die  Zusammenstellong  AdelmaBn's   enthält 

7  Fälle  von  Arroslon  der  Aorta  durch  verschlackte 
Knochenstttcke ;  in  2  Fällen  erfolgte  die  Perforation 
durch  Fischgräten^  in  einem  Falle  dai*ch  ein  künst- 
liches Qebiss,  in  2  Fällen  durch  verschluckte  Münzen. 
Später  hat  Bradley  einen  Fall  veröffentlicht,  in 
dem    nach   Verschlucken    eines    Geldstücks    nach 

8  Mon.  der  Tod  erfolgte.  Ramskill  [Jahrbb. 
CLV.]  erzählt  einen  Fall,  in  dem  durch  eine  Fisch- 
gräte die  Aorta  arrodirt  wurde  und  der  Tod  nach 
1 2  Tagen  erfolgte.  T  h  6  r  0  n  berichtet  über  einen 
Fall  von  Perforation  der  Aorta,  in  dem  ein  Fremd- 
körper nicht  vorgefunden  wurde.  Zweifelhaft  ist 
der  Fall  von  Bert r and,  dessen  Pat.  am  22. Tage 
starb.  Die  Autopsie  ergab  Arroslon  des  linken 
Herzohrs,  Abscess  im  Mediastinum  und  Pleuritis 
dextra ;  ein  Fremdkörper  wurde  nicht  gefunden. 

Die  momentane  Sistlrung  der  Blutung  in  seinem 
Falle  erkläi't  St.  durch  einen  provisorischen  Ver- 
schluss der  Aortenwunde  und  die  Schwäche  der 
Ilerzaktion.  —  Sobald  eine  noch  so  geringe  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  Speiseröhre  vom  Er.  angegeben 
wird^  darf  mau  nach  St.  mit  den  Entfemungsver- 
suchen  des  Fremdkörpers  nicht  aufhören,  sondern 
muss  dieselben  energisch  fortsetzen. 

C.  Extremitäten. 
Dr.  Fra|nz   Rheins   in   Neuss   theilt  (Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  XLVU.  23.  1878)  einen  FaU  von 
liefieaepilepsie,  geheilt  durch  Entfernung  des  Fremd- 
körpers, mit. 

Einem  gesunden  Schlosser  war  ein  Gussstahlsplitter 
am  linken  Handrücken  in  der  Nähe  des  Kopfchens  des 
4.  Metacarpalknochens  eingedrungen ;  die  Wunde  heilte, 
ohne  dass  der  Körper  entfernt  worden  wäre,  zu.  Vier 
Monate  später  trat  ein  epileptischer  Anfall  auf,  der  sich 
in  derselben  Nacht  wiederholte.  B.  entfernte  nnn  den 
Fremdkörper,  ein  1  Ctmtr.  langes  nnd  Vs  Mmtr.  breites, 
am  Metacarpus  des  linken  Ringfingers  sitzendes  Gnssstahl- 
splittcrcheu.  Seit  jener  Zeit  —  nahezu  iVs  Jahre  —  ist 
ein  epileptischer  Anfall  nicht  wiedergekehrt. 

Einen  ähnlichen  Fall  aus  der  Praxis  seines  Vaters 
hat  R.  in  seiner  Inaug.-Diss.  1867  beschrieben.  Es  han- 
delte sich  hier  um  eine  Trepanation  nach  einer  54  Tage 
zuvor  stattgefnudenen  Kopfverletzung,  wobei  aus  der 
Olastafel  ein  Knochensplitter  extrahirt  wurde.     Uiernach 


erfolgte  völlige  Heilung  der  inzwischen  aofgetreteBes 
Epilepsie. 

Diese  Fälle  bestätigen  Niemeyer's  Behiap- 
tung  y  dass  Reize ,  die  auf  sensitive  oder  gemiscli^ 
Nerven  oder  deren  Ausbreitungen  wirken,  sich  auf 
die  motorischen  Centra  im  Pons  und  der  Medolk 
oblong,  übertragen  und  so  reflektorisch  Epilepsie 
hervorrufen,  also  eine  sekundäre  £pilepsie. 

Schlflsslich  erwähnen  wir  noch   folgenden  tob 

Dr.  Schaffranek  zu  Samter  (Deutsche  med.Wo- 

chenschr.  IV.  12.  p.  136.  1878)  mitgetheUten  FiU, 

in  welchem  eine  Spitzkugel  durch    einen  grosaen 

Tbeii  des  Körpers  gewandert  war  und  erst  nach  fiut 

1 2  Jahren  entfernt  wurde. 

F.  A.  M.  wurde  am  27.  Juni  1866  in  der  Sdüadri 
bei  Nachod  an  der  rechten  Seite  des  Ualses  SFioger  brel 
über  dem  innem  Ende  desSchlfisselbeins,  nach  innen  mi 
oben  vom  untern  Viertheil  des  Kopfnickers ,  resp.  nv 
sehen  diesem  nnd  der  Luftröhre  von  einer  feindlieka 
Gewehrkugel  getroffen,  nach  welcher  VerletKung  eiie 
kleine ,  flache  Narbe  zurückgeblieben  ist.  Das  GeseiMw 
hatte  vorher  den  obersten  Knopf  des  Dienstrookes  tw 
dessen  Oehr  abgeschlagen  und  war  dann  in  die  Weieh- 
theile  des  Halses  eingedrungen.  Während  M.  mit  da 
Untersuchung  dieser  Verletzung  beschäftigt  war ,  tnf  m 
Granatsplitter  seine  Bekleidung  unterhalb  der  Kippen  da 
rechten  Seite ,  schlug  Mantel  und  Lederzeng  durch  nod 
verursachte  eine  solche  Erschütterung,  dass  M.  hinstiinte 
und  mehrere  Stunden  bewusstlos  liegen  blieb ,  bewirkte 
aber  ausser  einer  Röthung  der  Haut  keine  äasserlichsicM' 
bare  Verletzung  des  Körpers.  Als  der  Verletzte  vm 
Bewnsstsein  kam ,  konnte  er  nicht  gehen  und  will  aäi 
Bewegungsfähigkeit  erst  nach  7wöchentUcher  Pflege  ^ 
der  erUmgt ,  Jedoch  noch  bis  Ende  1866  beständig  1 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  gelitten  haben.  Im  Jakic 
1867  empfand  M.  rechts  in  der  Gegend  der  7.  Bippe 
dauernd  einen  dumpfen  Schmerz  nnd  spuckte  von  Zeitn 
Zeit  Blut,  verrichtete  aber  dabei  seinen  MilitärdieuL 
Am  15.  Dec.  1871  brach  ein  Abscess  in  der  rechten  L» 
dengegend  auf,  eine  tief  eingezogene  Narbe  10  Ctmtr. 
nach  rechts  von  der  Mitte  der  Wirbelsäule  in  der  H8te 
des  Hüftbeinkammes  zurücklassend.  Am  9.  Mai  1 
fand  ein  zweiter  Eiterdurchbruch  statt,  ein  wenig  ein 
vom  rechten  vordem  untern  Hüftbeinstachel,  vondi 
ebenfalls  eine  Narbe  zurückgeblieben  ist.  Am  80.  Ni 
1877  erfolgte  der  dritte  Eiterdurchbruch  rechts  von  1 
Dammnaht,  3  Ctmtr.  nach  vom  vom  After.  Von  hier 
wurde  nach  Spaltung  des  Fistelganges  in  einer  Läufe 
7  Ctmtr.  am  5.  Febr.  1878  das  vollständig  erhaltene 
Bchoss  entfernt.  Dasselbe  hatte  mithin  zu  seiner  Wand«'' 
mng  vom  Halse  bis  zürn  Damme  11  Jahre  nnd  223  Tisf 
gebraucht. 

Das  vorgefundene  Geschoss  stellte  einen  sddafal 
Kegel  dar,  dessen  Grandfläche  die  Form  eines  vomKreM 
nur  wenig  abweichenden  Oval  hatte,  während  die  beiden  tt 
einer  Entfemung  von  2—3  Mmtr.  von  der  Grundfläche iü 
Kegelmantel  verlaufenden  Furchen  mit  einer  weiBBeo, 
bröckligen,  anorganischen  Substanz  [Kalk?]  anageAOt 
waren.  In  der  Nähe  der  Spitze  befand  sich  am  K^ 
mantel  ein  ovaler  Eindrack,  3  Mmtr.  breit  nnd  6  Mmtr. 
lang.  Diese  Abplattung  rührt  wahrscheinlich  von  des 
Anschlag  des  Geschosses  an  den  Bockknopf  her. 

Schlüsslich  erwähnt  Seh.  noch,  dass  Pat  Mb  iu 
Durchbruch  des  Eiters  am  16.  Dec.  1871  vidfiKb  iH 
Simulant  galt,  nnd  dass  die  Eiterung  in  derBeckenge^a' 
für  eine  Folge  der  durch  den  Granatsplitter  bewirktet 
Contusion  angesehen  wurde.  (Asck^.) 


605.    Ueber  eine  operative  Methode  vsx 
Bek&mpfOng  beginnender  Pyämie;  von  J)r« 
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H.  Krauscold  in  Frankfurt  a/M.    (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXII.  4.  p.  965.  1878.) 

Wrnn  auch  dnrch  die  antiseptische  Methode  die 
Pyämie  seltener  geworden,  so  ist  sie  doch  nicht 
ganz  geschwnnden,  schon  deshalb,  weil  jene  Methode 
noch  lange  nicht  Gemeingat  aller  Aerzte  geworden 
ist.  Die  frflhere  Therapie  gegen  bereits  eingetretene 
eitrige  Venenthrombose  hatte  wenig  glänzende  Re- 
saltate  aufzuweisen.  Billroth  and  Nendörfer 
haben  in  Fftllen,  in  denen  bereits  Schttttelfröste  ein- 
getreten waren  y  dui*ch  die  sekundäre  Amputation 
Erfolge  erzielt.  Solche  Fälle  sind  aber  selten  und 
es  ist  klar,  dass  schon  das  Mittel  als  solches  gefthr- 
lich  sein  muss.  Ein  weniger  eingreifendes  und  sel- 
tener geübtes  Mittel  ist  die  Unterbindung  der  Vene, 
um  den  Thrombus  von  dem  übrigen  venösen  Qefilss- 
röhr  auszuschliessen.  Aber  es  ist  schwer,  die  Venen- 
bahnen  zu  bestimmen,  in  denen  die  Thrombose  fort- 
schreitet^ und  femer  ist  ^lie  Ligatur  der  Vene  kein 
imbedenteiider  Eingriff,  da  an  der  Stelle  derselben 
leicht  eine  neue  Thrombose  eintreten  kann. 

Vf.  theilt  nun,  znm  Beweis,  was  man  unter  dem 
Schutze  des  antiseptischen  Verfahrens  bei  beginnen- 
der eitriger  Venenthrombose  wagen  kann,  folgenden 
Fall  mit ,  in  welchem  nach  einer  Amputation ,  bei 
inizweifelhafter,  mit  Schfittelfrost  beginnender  eiMger 
Tenenthrombose  ein  Stück  aus  der  Vene  exstirpirt 
und  wegen  vorangegangener  Nachblntimg  auch  die 
Arterie  unterbunden  wurde  und  trotzdem  Heilung 
erfolgte. 

Bei  einem  29Jähr.  Manne  wnrde  wegen  Aneurysma 
tramnat.  der  Art.  tibial.  postica  mit  gleichzeitig  schief 
geheilter  Fraktnr  der  Tibia  nnd  üsor  der  Fibula  die  Am- 
putation dicht  über  dem  Kniegelenk  mit  Bildung  eines 
Tordem  Hantlappens  gemacht.  Am  Nachmittag  des  2. 
Ta^es  trat  eine  heftige  Nachblutung  aus  der  Art.  femora- 
hs  auf,  die  sich  an  demselben  Abend  nnd  am  Morgen  des 
näohsten  Tages  wiederholte.  Das  anfiinglich  angewen- 
dete antiseptische  Verfahren  mnsste  daher  verlassen  und 
eine  offene  Wundbehandlung  eingeschlagen  werden.  Am 
Nachmittag  des  4.  Tages  trat  heftiger  Schattel(W>8t  auf ; 
Temp.  nach  demselben  41. 5<^.  Als  Ursache  mnsste  eine 
beginnende  eitrige  Thrombose  der  V.  femoralis  angenom- 
men werden,  die  bei  den  verschiedenen  Unterbindungen 
der  Art.  femoralis  jedenfalls  gereizt  worden  war.  Die 
Vene  wurde  von  der  sie  umschliessenden,  bei  der  Opera- 
tion angelegten  Catgutligatur  befreit  und  das  Ende  geöff- 
net; es  gelang,  aus  derselben  ein  Gerinnsel  herauszu- 
liehen,  das  nach  oben  hin  dünner  wurde,  und  nun  Hess 
■ich  durch  Druck  aus  dem  Qefässrohr  eine  graue  miss- 
fiurbige  Flüssigkeit  entleeren.  Die  V.  femoralis  wurde 
dann,  da  eine  Thrombose  am  Lig.  Poupartii  noch'nicht  zu 


fühlen  war,  unter  diesem  Ligament  frei  gelegt  nnd  nach- 
dem man  sich  überzeugt  hatte,  dass  die  Venenwand  ein 
normales  Aussehen  hatte,  wnrde  sie  doppelt  mit  Gatgiit 
unterbunden  und  ans  ihrer  Gontinuität  ein  2 — 3  Ctrotr. 
langes  Stück  exstirpirt.  Ebenso  wnrde  die  Art.  femoralis, 
um  einer  Nachblutung  vorzubeugen,  isolirt  und  unterbun- 
den. Die  Operation  wurde  unter  antiseptischen  Cautelen 
vorgenommen ;  nach  ihr  war  die  Temp.  auf  37.5^  ge- 
sunken. Die  Unterbindungswnnde  blieb  vollkommen 
aseptisch  und  war  nach  21  Tagen  bereits  so  verkleinert 
und  ausgefüllt,  dass  sie  mit  Heftpflaster  verbunden  wnrde. 
Die  offene  Amputationswunde  granulirte  in  den  nächsten 
Tagen  naoh  der  Unterbindung  kräftig.  Von  der  Unter- 
bindung an  traten  nur  zweimal  abendliche  Fieberezacer- 
bationen  bis  39. 2<^  ein ,  sonst  war  der  Verlauf  normal. 
Naoh  21  Tagen  stellte  sich  noch  eine  Phlegmone  an  der 
GefSssscheide  ein,  nach  deren  Incision  die  Amputations- 
wnnde  weiter  heilte.  Die  Unterbindungswunde  war  nach 
6  Wochen  geheilt,  die  Amputationswunde  bis  auf  eine 
kleine  grannlirende  Fläche. 

Nach  Virchow*8  Untersuchungen  über  Venen- 
thrombose war  es  zuerst  Lee,  der  in  2  Fällen  von 
Verletzung:  der  Hand  nach  vorausgegangenem  Schüt- 
telfrost mit  nachweisbarer  Thrombose  der  V.  cepha- 
lica  diese  mit  Erfolg  unterband,  ausserdem  wurde 
die  Operation  einmal  mit  günstigem  Erfolge  von 
Rigaud  (V.  saphena),  2mal  mit  ungünstigem  von 
Petit  ausgeftlhrt.  Seit  der  Einführung  des  anti- 
septischen Verfahrens  sind  die  Gefahren  der  Venen- 
verletzung wesentlich  verringert,  man  kann  daher 
zur  Heilung  der  beginnenden  Venenthrombose  eine 
Zerstörung  der  Continuität  der  Vene  versuchen.  Vf. 
hat  absichtlich  ein  Stück  der  Vene  excidirt ,  da  es 
zumal  bei  blosser  Unterbindung  mit  Catgut  deiilcbar 
wäre,  dass  sich  die  Phlebitis  und  die  Thrombose 
längs  der  Vene  auch  über  die  Ligaturstelle  hinaus 
ersinrecken  können.  Allerdings  wird  selten  die  Dia- 
gnose so  exakt  gestellt  werden  können,  wie  im  vor- 
liegenden Falle.  Vf.  empfiehlt  Bröfliiung  der  Vene 
nnd  vorsichtige  Prüfung  derselben  auf  ihren  Inhalt. 
So  wünschenswerth  es  ist ,  so  zeitig  als  möglich  zu 
operiren,  und  so  sehr  durch  eine  firühe  Operation  die 
Anssicht  günstiger  gestaltet  wird ,  so  ranss  man 
doch  auch  zugeben,  dass  die  Möglichkeit  einer  siche- 
ren Diagnose  dadnrch  verringert  wird. 

Leider  lässt  sich  das  Verfahren  meist  nur  an  den 
Extremitäten  und  selten  unter  solchen  Bedingungen, 
wie  im  vorliegenden  Falle,  anwenden;  nach  Ampu- 
tationen wird  es  sich  am  leichtesten  ausitlhren  las- 
sen ,  da  hier  die  Diagnose  leichter  und  sicherer  zu 
stellen  ist  und  auch  die  Frage  einer  Curkulations- 
störung  weniger  in  Betracht  kommt.      (Asch^.) 


VI. 


606.  Ein  Fall  von  Ungfiltigkeits-Erklä- 
Tung  eines  Testaments;  mitgetheilt  von  Dr. 
Blanche.    (Ann.  d'Hyg.  3.  S6r.  IL  p.  362.  Oct. 

1879.) 

Ein  Testament  war  wegen  Geistesschwäche  nnd  Un- 
mrechnongsfähigkeit  der  Testatrix  far  ungültig  erklärt  wor- 
to,  hauptsächlich  anf  Qmnd  der  Deposition  eines  altem 
Arztes,  welche  dem  Sachwalter  am  so  bedenklicher  er- 
selüenen  war,  als  der  Arzt  eine  momentane  Rückkehr 
des  Bewnsstseins  erkannt  hatte. 


Das  Testament  war  ein  eigenhändig  geschriebenes 
nnd  datirte  vom  25.  Mai  1875,  die  Testatrix  war  im 
Bfarz  1877  im  Alter  von  77  Jahren  gestorben.  Sie  war 
früher  eine  sehr  intelligente,  wohlunterrichtete,  etwas 
znm  Abenteneriichen  neigende  Frau  gewesen  und  hatte 
viel  Kummer  erfahren.  Schon  8  Jahre  vor  ihrem  Tode 
hatte  sie  wahrgenommen,  dass  ihr  Qedächtniss  schwächer 
wurde,  nnd  während  Bl.  1873  und  1874  längere  Zeit  bei 
ihr  verkehrte,  nahm  er  wahr,  dass  ihr  Verstand  mehr 
und  mehr  abnahm,  sie  schien  keinen  Willen,  kein  Qe- 
dächtniss mehr  zn  besitzen,  denn  sie  fragte  in  wenigen 
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Minuten  nach  derselben  Sache  mehrere  Male  and  liess 
sich  leiten  wie  ein  Kind.  Dabei  war  sie  sehr  hartnäckig 
in  Bezug  auf  ihr  Testament,  indem  sie  ihrer  Pflegerin, 
zum  Nachtheile  aller  ihrer  Verwandten,  ihr  Vermögen 
verschrieb.  Anfangs  1877  traf  B 1.  die  Frau  im  Bett,  in  fast 
bewegungslosem  Zustande,  mit  einer  Hautatfektion,  welche, 
da  Pat.  viel  Wein  und  Spirituosen  trank,  rasch  zunahm. 
Ihre  intellektuellen  Fähigkeiten  waren  fast  erloschen. 
Eines  Tages  jedoch  erinnerte  sie  sich  sehr  deutlich 
einiger  wichtiger  Thatsachen,  welche  sie  vor  40  Jahren 
erlebt  hatte,  und  überraschte  den  Arzt  durch  ihre  Klar- 
heit, verfiel  aber  alsbald  wieder  in  den  frühem  Blödsinn, 
wiederholte  immer  dieselben  Worte  und  konnte  keine 
Gedanken  fassen ;  sie  liess  sogar  ihre  Gesellschafterin 
für  sich  die  Frage  beantworten,  ob  sie  schon  Frühstück 
oder  Mittagbrod  gegessen  hatte? 

Hiernach  hatte  Bl.  vor  Gericht  erklärt,  dass  das 
1875  von  der  Frau  verfasste  Testament  nicht  der  Aus- 
fluss  eines  gesunden  und  intakten  Geistes  sein  könne,  und 
die  Soci6t^  m6d.-16g.  hielt  seine  Ansicht  in  allen  Stücken 
aufrecht.  (E.  Seh  mied  t.) 

607.  Zur  gerichtlichen  Gteburtshülfe. 

Dr.  Gauch ois  (Ann.d'Hyg.  3.S6r.  ü.  p.2ö8. 
Sept.  1879)  berichtet  über  folgenden  Fall,  in  wel- 
chem ein  Mädchen  von  25  Jahren  der  Herbei- 
führung der  Fehlgeburt  angeklagt  war.  —  Da  das 
Mädchen  bereits  einmal  normal  geboren  und  sich 
jüngst  wissenüich  seit  6  Mon.  schwanger  gefühlt 
hatte,  so  hatte  ihre  Angabe,  sie  habe  die  Regel 
wieder  herbeiführen  wollen,  keine  rechte  Glaub- 
würdigkeit. Sie  gestand  zu,  zu  diesem  Zwecke 
3  Tage  lang  sehr  strenge,  nur  aus  festen  Speisen 
bestehende  Diät  beobachtet ,  währenddem  auch  täg- 
lich einen  starken  Kaffeeaufguss  von  125  Grmm. 
Kaffeebohnen,  also  in  3  Tagen  375  Grmm.,  ge- 
nossen, ferner  täglich  3  heisse  mit  Asche  versetzte 
Sitzbäder  genommen,  endlich  währenddem  schwere 
Ernteai*beiten  verrichtet  zu  haben.  Schon  am  ersten 
Tage  hatten  sich  Zeichen  von  Abortus  eingestellt, 
derselbe  war  nach  4 — 5  Tagen  erfolgt. 

Es  war  fraglich,  ob  bei  einem  kräftigen  Mäd- 
chen, das  bereits  einmal  normal  geboren  hatte,  diese, 
keineswegs  als  Abortivmittel  im  Allgemeinen  er- 
achteten Substanzen  und  Handlungen  den  Abortus 
herbeizuführen  im  Stande  wären.  Nach  T  a  r  n  i  e  r 
wirken  Abortivmittel  auf  Schwangere  verschieden. 
„Wenn  es  gewiss  ist,  dass  keines  in  jedem  Falle  mit 
Sicherheit  Abortus  bewirkt,  so  hat  dagegen  ein 
jedes  im  gegebenen  Falle  ihn  zur  Folge  gehabt.'' 
Kaffee  wird  zwar  gar  nicht  zu  den  Abortivmitteln  ge- 
zählt, starke  Dosen  können  aber  das  Gefässsystem 
aufregen.  Die  Angeklagte  sagte,  dass  sie  während 
der  3  Tage  profuse  Schweisse,  wiederholtes  Nasen- 
bluten, Polyurie  mit  Ischurie  gehabt  habe ;  sonach 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  die  Erregung 
auch  auf  den  Uterus  erstreckt  habe.  Die  aufregende 
Wirkung  des  starken  Kaffee  Ist  im  vorliegenden 
Falle  durch  die  emmenagogisch  wirkenden  heissen 
Sitzbäder,  die  starken  körperlichen  Anstrengungen, 
weniger  wohl  durch  die  strenge  Diät  unterstützt 
worden.  Leider  war  die  Frucht  nicht  mehr  aufzu- 
finden. 

Dr.  T.  Gallard  (1.  c.  p.  371)  besprach  die 


Indicien  für  Verheimlichung  der  Geburt,  vMu 
aus  der  Untersuchung  der  Genitalien  der  MvUer 
und  der  Haare  des  Kindes  entnommen  weiden 
können. 

Zwei  früher  in  gutem  Einvemehmeii  lebende  Wäsch^ 
rinnen  bezichtigften  sich  eines  Tages  gegenseitig  der  itt- 
brecherischen  Abtreibung  der  Frucht  oder  des  S^ndt»- 
mordes.  Ihre  Angaben  differirten  aber  sehr  weeeotfid 
und  kamen  nur  darin  überein,  dass  die  unyerheinthete 
B.  vor  2  Jahren  schwanger  gewesen  und  heimlich  nieder- 
gekommen sei.  Die  B.  behauptete,  ihre  Schwanger- 
schaft habe  mit  einem  Abortus  von  3  Monaten  abs^ 
schlössen,  in  Folge  eines  ihr  von  ihrer  Freondin,  dern- 
verheiratheten  T. ,  gerdohten  Trankes;  die  letztere 
wollte  hiervon  nichts  wissen,  sagte  vielmehr,  die  B.  m 
rechtzeitig  niedergekommen  und  habe  ihr  Kind  getödtet, 
sie  aber  dann  gebeten ,  es  zu  beseitigen.  Die  T.  Bä 
hierauf  mit  dem  kleinen  Leichnam  von  Porw  nach  Ai% 
gefahren  und  habe  ihn  hier,  in  einen  leinenen  L^^pelL|^ 
wickelt,  im  Felde  weggeworfen. 

Beide  Frauenzimmer  wurden  hierauf  fesIgenonuMi, 
und  von  Ändelya  ging  die  Nachric&t  ein,  dase  ehnge 
Monate  nach  Jenem  Datum  Leinwand  mit  Terschiedeaa 
Flecken  und  anhängenden  Haaren  im  Felde  geMa 
und  gerichtlich  anfJE^hoben  worden  sei.  G  a  1 1  a  r  d  «vde 
beauftragt,  das  Madchen  B.  auf  Abortus  oder  Gebort  t« 
2  Jahren,  sowie  die  an  der  Windel  befindlichen  Flecke 
und  Haare  zu  untersuchen.  Die  26jähr.  B.,  seit  SM«, 
schwanger,  beharrte  anch  G  a  1 1  a  r  d  gegenüber  auf  ikzcr 
ersten  Aussage ,  dass  ihre  Regeln  vom  28.  Sept  19ß 
ausgeblieben  seien,  dass  ihre  Freundin  T.  ihr  im  Jum 
1876  einen  bittem  Trank  gegeben  habe,  wonnf  a 
folgenden  Tage  Erbrechen  und  Durchfall  dngetatla 
sei,  nnd  dass  8  Tage  spater  blutige  Stfioke,  dies« 
Hfihnereigrösse,  abgegangen  seien.  Einen  Embryo  kk 
sie  nicht  gesehen,  und  sei  nach  5  Tagen  wieder  gtai 
gewesen.  Dagegen  behauptete  die  T. ,  die  B.  sei  ia 
Mitte  August  1875  bis  zum  3.  Mai  1876  schwanger  p- 
-wesen,  habe  an  diesem  Tage  ein  Mädchen  heimlieh  p- 
boren  und  sie  beauftragt,  das,  sie  wüsste  nicht  wodorek, 
todte  Kind  bei  Seite  zu  schaffen. 

Die  erste  Frage  des  Richters,  einen  vor  2  Jibra 
von  der  B.  erlittenen  Abortus  betreffend,  vemiMkte 
Gallard  nach  so  langer  Zeit  nicht  zu  beantm)ita; 
ebenso  liess  sich  nicht  bestimmen,  an  welchem  Tage  9t 
erste  Schwangerschaft  geendet  hatte.  Zugleich  m- 
hinderte  die  bestehende  Schwangerschaft,  ans  dem  & 
Stande  der  Bauchbedeckungen,  der  Brüste,  des  Uter» 
halses,  Schlüsse  auf  die  Datier  der  ersten  SchwangencloS 
zu  ziehen.  Aber  an  der  hintern  Wand  der  Vulva,  lod 
der  rechten  Seite  zu,  fand  sich  eine  weisse  LangBUuk 
welche  nur  die  Folge  eines  Einrisses  bei  der  Geburt  ms 
reifen  oder  der  Reife  nahen  Kindes,  durch  den  Aostzft 
einer  Frucht  von  3  oder  6  Mon.  aber  nicht  entstudes 
sein  konnte.  Hiermit  stand  die  Aussage  der  T.,  dassdie 
Schwangerschaft  der  B.  etwa  8Vs  Mon.  gedauert  habe, 
in  Einklang. 

Die  Untersuchung  ergab  mithin ,  dass  die  is 
einem  spätem  Monat  schwangere  B.  schon  frtkt 
einnuil  länger  als  7  Monate  schwanger  gewesen 
war,  dass  sich  aber  nicht  bestimmen  liess,  ob  die 
erste  Schwangerschaft  nüt  Fehlgeburt  oder  oonoii 
geendet  habe,  ob  das  Kind  lebend  geboren,  ob  abe^ 
tive  Medikamente  oder  Manipulationen  angewendet 
worden  seien,  um  die  Geburt  zu  beschleoDigeo. 

Die  weitem  Fragen  des  Richters  be^en  die 
Natur  der  Flecke  an  der  Leinwand ,  bei.  ob  se 
Blut  oder  Fäulnissprodukte  enthielte,  ob  Hure, 
eventuell  Haare  eines  neugeboraen  Bundes,  du» 
hafteten. 
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Die  beiden  Leinwandstficke,  von  oa.  60  n.  30  Ctmtr. 
Darchmesser,  entiiielten  ^Sssere  und  kleinere  Fleeke  mit 
hier  und  da  eingestreuten  schwarzliclien  Punkten,  wie 
Schimmel.  Diese  konnten,  ihrer  grünlichen  Färbung 
wegen,  ffir  Mekonium  gehalten  werden,  das  Mikroskop 
bestätigte  indessen  diese  Vermuthmig  nicht. 

Ein  grosser  bräunlicher  Fleck  in  der  Mitte  wurde  in 
einer  5proc.  Lösung  von  Schwefelnatrium  aufgelöst. 
Durch  das  Mikroskop  sah  man  in  dieser  Lösung,  Inmitten 
von  Fettkfigelchen,  Resten  von  Insekten,  Vegetabillen, 
Stäubchen  etc.,  rotiie  Blutkörperchen,  meist  zu  Gruppen 
vereinigt,  meist  kreisförmig  angeordnet  und  mehr  oder 
weniger  missgestaltet,  schfissel-  und  knopfförmig,  einige 
kugelig.  Ihr  Durchmesser  war  im  Mittel  0.004—5  Afilli- 
meter.  Sie  waren  xiemlich  farblos  und  ohne  Kerne. 
Ein  anderer  Theil  dieses  Fleckens  war  nur  mit  destil- 
liitem  Wasser  aufgelöst  und  auf  Farbstoffe  untersucht 
worden.  Die  Lösung  zeigte  eine  braune  Farbe,  welche 
nach  dem  Filtriren  verschwand.  Unter  dem  Mikroskop 
gab  diese  Lösung  keine  Absorptionsstrahlen,  welche  Blut- 
farbstoff charakterisiren.  Nach  der  Verdampftmg  blieb 
ein  bräunlicher  Rückstand ,  welcher,  mit  Gblomatrium 
und  Essigsäure  bis  zum  Kochen  erhitzt .  und  dann  ver- 
kühlt, keine  salzsanren  Hämatinkrystalle  zeigte. 

Die  Anwesenheit  der  Blutkörperchen  war  für 
das  Dasein  von  Blnt  entscheidend ;  das  Fehlen  des 
Bktfarbstofis  liess  sich  daraus  erklären,  dass 
nor  wenig  Blut  vorhanden  gewesen  und  das  Hä- 
moglobnlin  durch  Witterungseinflflsse  zerstört  wor- 
den war.  lieber  die  Menge  des  ergossenen  Blutes 
I  nnd  die  Zeit^  zu  der  die  Blutflecke  entstanden  waren, 
hessen  sich  bestimmte  Aussprüche  nicht  geben, 
aber  die  kreisrunde  Form  der  Blutkörperchen ,  ihr 
Mangel  an  Kernen  zeigten,  dass  sie  einem  Säugethier 
angehört  hatten. 

Mehrere  der  Leinwand  anhängende  Haare  wur- 
den befeuchtet ,  mit  Olycerin  behandelt  und  mikro- 
skopisch untersucht.  Sie  hatten  fast  alle  Wurzeln 
und  endeten  mit  regelmässiger,  sehr  feiner  Spitze, 
aber  keines  hatte  Mark.  Ihre  mittlere  Länge  be- 
trog 2.5  Gentimeter.  Eine  gelblich  weisse  glänzende, 
lamellöse  Substanz  umgab  und  verklebte  die  Haar- 
wnrzeln  und  bestand  aus  hornigen  Epithelzellen  und 
damnter  Fettkttgelchen,  Kömchenzellen  und  Stäub- 
chen. 

Das  Haar  wurde  wegen  seiner  Kürze,  Feinheit, 
semes  Markmangels  als  Milchhaar  anerkannt  und 
konnte  weder  Haar  von  Thieren ,  noch  von  erwach- 
senen Menschen  sein ,  denn  Thierhaar  hat  andere 
Gestalt  und  grössere  Dimensionen ,  auch  meist  ein 
sehr  deutlicbes  Mark.  Die  Haare  Erwachsener  sind 
länger,  dicker  und  mit  Mark  versehen.  Die  feinen 
regelmässigen  Endigungen  des  Haares  sprachen  da- 
f&r,  dass  es  weder  abgenutzt,  noch  beschädigt,  noch 
beschnitten  worden  war,  es  musste  daher  einem  Fö- 
tus oder  Neugebomen  angehören.  Dafiir  sprachen 
auch  die  Haufen  von  Epidermis-  und  Fettzellen, 
welche  viele  der  Haare  unter  sich  vereinigten.  Es 
waren  nicht  Flaumenhaare  Erwachsener,  welche  z.  B. 
bei  Kahlköpfen  ein  gespaltenes  oder  besenfftrmiges 
Ue  haben ,  vielfach  Mark  besitzen  und  sehr  ver- 
schieden dick  sind.  Flanmenhaar  von  Frauen  ist 
Miten  fein  gespitzt,  sondern  meist  stumpf  und  abge- 
oatet,  auch  mit  Mark  versehen. 


Endlich  überschritt  die  Länge  dieser  Haare  die- 
jenige des  Wollhaares  am  Fötus  und  Neugebornen ; 
sie  wai*en  demnach  fdr  Kopfhaare  eines  solchen  zu 
erachten.  Hierfür  kam  auch  noch  ihr  massenhaftes 
Vorkommen  auf  einer  Stelle  der  Windel  und  ihre 
büschelweise  Verklebnng  in  Betracht. 

Die  mittlere  Dicke  der  Haare  von  0.025  Mmtr. 
würde  etwa  der  Dicke  des  Kopfhaars  eines  6monatl. 
Fötus  entsprechen.  An  5  Neugebomen  von  1 — 20 
Tagen  und  4  Fötus  von  7 — 9  Mon.  fand  Vf.  den 
kleinsten  Durchmesser  des  Kopfhaares  0.020,  den 
grössten  0.048  Mmtr. ;  bei  einem  Smonatl.  Fötus  fUr 
den  kleinsten  0.020,  für  den  grössten  0.028  Milli- 
meter. Ein  3monatl.  Fötus  hatteO.016— 0.020  Mmti*. 
Haardicke.  Aus  der  Messung  der  Haardicke  dürfte 
indessen  ein  fester  Schluss  auf  das  Alter  des  Kindes 
nicht  erlaubt  sein. 

Vf.  fasst  das  Ergebniss  seiner  Untersuchung  da- 
hin zusammen,  dass  die  Flecke  an  der  Leinwand 
wenigstens  zum  Theil  Blutflecke  waren,  und  dass 
auf  der  Leinwand  das  Haupthaar  eines  Fötus  oder 
neugebornen  Kindes  klebte.  Ob  dieses  Kind  lebend 
oder  todt  geboren,  ob  es  ermordet  wurde,  liess  sich 
nicht  sagen. 

Eine  sehr  interessante  Mittheiiung  über  die  Be- 
stimmung der  Zeit  der  Geburt  und  des  Todes  eines 
neugebornen  Kindes  aus  der  AnwesetJieit  von  Mil- 
ben und  Larven  im  vertrockneten  Cadaver  macht 
Dr.  P.  Brouardel  (Ann.  d*Hyg.  3.  S.  L  p.  163. 
AoÜtl879).  Schon  un  J.  1855  war  es  Bergeret 
in  Arbois  gelungen ,  aus  den  in  einem  mumificirten 
Gadaver  eines  Neugebornen  vorgefundenen  Inaekten- 
puppen  und  Larven  die  Zeit  der  Geburt  auf  2  Jahre 
zurück  zu  bestimmen.  Um  eine  ähnliche  Feststellung 
handelte  es  sich  in  folgendem  Falle. 

An  einer  mibebaaten  Stelle  der  Rne  Boohebnme  war 
am  15.  Jan.  1878  der  Leichnam  eines  neugebornen,  weib- 
lichen Kindes  gefunden  worden.  Er  war  in  Tücher  ein- 
geschlagen, welche  Feuchtigkeit  angezogen  hatten,  und 
an  den  Stellen,  wo  er  auf  dem  Boden  lag ,  faulig.  Seine 
Lange  betrag  48  Ctmtr. ,  sein  Gewicht  520  Grmm. ,  die 
Trockenheit  war  so  gross ,  dass  er  wie  Papier  Imlrschte 
und  eine  wirldiche  Mamie  darstellte.  Der  darum  ge- 
wickelte Scheuerlappen  hing  der  Haut  so  fest  an ,  dass 
man  ihn  nicht  davon  abziehen  konnte.  Die  Kabelschnnr 
war  26  Ctmtr.  lang,  nicht  nnterbunden,  sammtHche  Kno- 
chen waren  unversehrt.  Die  Eingeweide  bildeten  eine 
unförmliche  Masse,  woran  die  Grenzen  von  Lungen, 
Herz  etc.  sich  nicht  bestimmen  liessen.  Alle  Weichtheile, 
namentlich  dieMnskehi,  waren  in  Leichenfett  verwandelt. 
An  Stelle  des  Gehirns  £uid  man  in  der  SchadelhÖhle 
nur  einige  Gramm  pulveriger  Masse.  Die  Condylen  des 
Schenkelbeins  enthielten  deutliche Verknöchernngspunkte ; 
das  Cadaver  musste  daher  einer  reifen  Frucht  angehören. 
Auf  der  Haut  und  in  der  Schädelhöhle  wimmelte  es  von 
Milben  nnd  Insektenlarven. 

Es  war  klar ,  dass  der  vertrocknete  Leichnam  nicht 
lange  an  der  dem  Wetter  ausgesetzten  Stelle  der  Strasse, 
wo  er  gefunden  worden  war ,  gelegen  haben  konnte.  Er 
war  vor  nicht  langer  Zeit  dahin  gekommen  nnd  zuvor  an 
einem  trocknen  Orte  in  einem  Schrank  oder  Koffer  oder 
hinter  einem  Kamin  aufbewahrt  worden.  Es  fragte  sich, 
ob  aus  den  Insekten  ein  Schluss  auf  die  Gtoburtszeit  des 
Kindes  gezogen  werden  konnte.  Hierüber  wurden 
Perl  er,  Professor  am  naturhist.  Museum,  und  M^g- 
n  i  n ,  Tlüerarat  bei  der  Armee,  beft^. 
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Perier  gab  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  der  das 
Kind  amhüUende ,  grobe  Lappen  die  Fliegen maden  nicht 
abhalten  konnte ,  bis  zur  Hant  zu  dringen.  Diese  hätten 
die  Weichtheile  sicher  verzehrt,  wenn  der  Leichnam 
gleich  nach  dem  Tode  auf  den  Boden  gelest  worden  wäre. 
Er  mnss  daher  tief  vergraben  oder  ausgetrocknet  worden 
sein,  ehe  er  ausgesetzt  wurde.  Die  darin  gefundenen 
Thiere  waren  Milben  und  Motten,  resp.  Schaben,  die 
erstem  finden  sich  an  allen  feuchten  Plätzen ,  die  letztem 
nähren  sich  von  Fett.  Man  findet  keine  Schabkäfer  an 
altem,  ihres  Fettes  schon  ermangelnden  Leichen. 

Mögnin  erörterte  die  Bildung  nnd  Dauer  der  Ins^- 
tenentwicklnng.  Eine  Lage  brauner  Staub  überzog  die 
Mumie ,  welche  nur  aus  Milben resten  und  ihren  Fäces  be- 
stand; diese  Lage  war  im  Mittel  *2  Mmtr.  dick.  Auf  der 
Oberfläche  gab  es  keine  lebenden  Milben  mehr ,  dagegen 
fanden  sich  dieselben  noch  lebend  in  grosser  Zahl  in  der 
Schädelhöhle  mitten  im  Mehlstaub.  Diese  Milben  gehörten 
alle  dem  Tyroglyphus  longior  (Gervais)  an,  welcher  nur 
von  Fettsäuren  u.  ammoniakalischen  Seifen  lebt,  die  sich 
aus  animalen  in  trockner  Fäulniss  befindlichen  Stoffen 
bilden.    M.  berechnete  den  Gehalt  des  Gadaver,   den 


Cub.-Mmtr.  auf  4  Tyroglyphi  angenommen ,  auf  24(y00Q0 
todte  und  lebende  TjrroglTphi.  Die  Erzeugung  der  Hüben 
war  durch  einige  ^Nymphes  hypopiales' ,  welche  dmeli 
Dipteren ,  Goleopteren  oder  Mjriapoden  eingefühlt  wx- 
den  sind,  vermittelt  worden.  Nur  so  bilden  sich  solebe 
Milbencolonien,  ein  Beweis ,  dass  die  Mumie ,  als  die  Hü- 
ben in  dieselbe  einwanderten ,  Insekten  von  anssen  zi- 
gänglich  gewesen  ist.  —  Die  Tyroglyphen  legen  14  Tag« 
nach  ihrer  Geburt  15  Eier,  10  weibliche,  5  männliche; 
die  2.  Generation  nach  30  Tagen  bringt  schon  150,  die  6. 
nach  90  Tagen  1500000  Käfer  hervor. 

Das  Schlussgutachten  lautete  daher  dahin ,  dass  der 
Leichnam  einem  aus  dem  9.  Schwangerschaftemoiiite 
stammenden  Kinde  angehöre ,  dass  über  etwa  stattgefn- 
dene  Verletzungen,  sowie  darüber,  ob  das  Kind  geathnä 
habe,  ein  Urtheil  nicht  abgegeben  werden  könne,  das 
aber  die  Entwicklung  der  Insekten  beweise,  dass  die  Ter- 
trocknete  Leiche  mindestens  vor  5 ,  höchstens  vor  S  Mo- 
naten der  Einwirkung  der  Luft  ausgesetzt  worden  id. 
während  sich  fiber  den  Zeitpunkt  der  Geburt  keine  k- 
gäbe  machen  lasse.  (E.  S  e  h  mi  e d  t] 
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608.  Heber  sohwaohe  Perkassion  und  ihre 
Verwerthung;  von  Dr.  Isidor  Hein.  (Sep.- 
Abdr.  aus  den  Mittlieil.  d.  Wien.  Doktoren-Colleginm 
1879.) 

609.  Heber  die  Indikationen  der  schwachen 
Perkussion;  von  Demselben.  (Sep.-Abdr.  ans 
d.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  20.  21.  1879.) 

Beide  Arbeiten  behandeln  in  fast  gleicher  Weise 
dasselbe  Thema.  Nachdem  Vf.  die  Indiitationen  der 
starken  und  mittelstarken  Perkassion  dargelegt  nnd 
seine  Versuche  und  Untersuchungen  über  die. Ver- 
werthung derselben  mitgetheilt  hat,  bespricht  er  ein- 
gehend die  schwache  Perkussion,  unter  welcher  er 
die  Perknssionsart  versteht,  welche  einen  Schall  lie- 
fert, der  von  einem  normalen  Gehörorgane  eben  noch 
percipirt  werden  kann,  also  nahe  der  Grenze  des 
Hörbaren  sich  befindet.  Diesen  noch  hörbaren  Schall 
erzeugt  Vf.  durch  Perkutiren  auf  Pingemagel  mit 
Pingemagel  und  auf  Plessimeter  mit  Nagelspitze 
oder  mit  einem  kurzgestielten  harten  Knopfe,  dessen 
Stiel  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger-der  perkuti- 
renden  Hand  gehalten  wird.  Diese  schwache,  auch 
oberflächliche  genannte  Perkussion  wurde  bisher 
nicht  häufig  angewendet  und  man  benutzte  sie  blos, 
um  der  Brust-  oder  Bauchwand  unmittelbar  anlie- 
gende Organe  oder  Krankheitsprodukte  abzugrenzen, 
wenn  der  Zustand  des  Kr.  ein  stärkeres  Perkutiren 
nicht  erlaubte,  oder  wenn  man  sehr  genaue  Grenz- 
linien auffinden  wollte.  Man  wendet  die  schwache 
Perkussion  zur  Zeit  an,  wenn  man  die  Grenzen  zweier 
lufthaltiger,  aber  verschieden  schallender  Eingeweide 
auffinden,  wenn  man  den  wandständigen  Theil  des 
Herzens,  der  Leber  und  der  Milz  von  Lunge,  Magen 
und  Darm,  Exsudate  seröser  Höhlen ,  oberflächliche 
Lungeninfiltrate  u.  Tumoren  von  lufthaltigen  Lungen- 
und  Darmpartien  u.  s.  w.  abgrenzen  will.  Hein 
empfiehlt  die  oben  beschriebene  schwache  Perkussion 
aber  noch  weiter.     Zur  Feststellung  der  Grenz- 


linien zwischen  dumpf  sehcdlenden  wandständigtii 
T7ieilen,  als:  zur  Abgrenzung  des  Herzens  vom  linka 
Leberlappen  sowohl  am  Stemum  als  links  von  den- 
selben, weil  (wenigstens  in  der  Norm)  die  Herzdin- 
pfnng  nicht,  wie  die  Leberdämpfung ,  eine  voUstii- 
dige  ist;  zur  Abgrenzung  der  Milz  vom  dvnpT 
schallenden  Magen  oder  Colon,  wenn  erstererrf 
Speisebrei,  letzteres  mit  ftkulenten  Stoffen  geil 
ist  (starke  Perkussion  fahrt  hier  leicht  zur  inilrli- 
liehen  Annahme  eines  Milztumor) ;  zur  Abgrenzoii 
des  untern  Leben*ande8  von  dumpf  schallenden  Dsm* 
theilen  und  des  infiltrirten  nntem  Lungenlappeos  der 
rechten  Lunge  von  der  Leberdämpfung.  Endlkh 
ist  das  Verfahren  zu  empfehlen  zur  Feststellung  ia 
Grenze  tiefer  Regender  luftleerer  Theile ,  d.  h. 
hauptsächlich  zurPeststellnng  der  relativen  (von  da 
Lungen  Überlagerten)  Dämpfung  des  Herzens  und  der 
Leber.  Gegenwärtig  nimmt  man  behufs  Anffindmf 
der  relativen  oder  partiellen  Dämpfung  seine  U 
flucht  zur  starken  Perkussion,  indem  man  die  Ai- 
schauung  hat,  dass  es  einer  starkem  Perkussion  be- 
darf, wenn  die  Perkussionserschüttemng  Lungen- 
schichten,  unter  denen  ein  luftleeres  Organ  üegt» 
durchdringen  soll.  Hein  ftlhrt  dagegen  ans ,  da» 
zur  genauen  Grenzbestimmung  in  den  hier  fn^ickfl 
Pällen  nur  die  schwache  Perkussion  zuzuhissen  sei, 
und  die  starke  Perkussion  lediglich  die  Schuld  daran 
trage,  wenn  man  behaupte,  dass  die  Feststeüoi^ 
relativer  Dämpfungen  von  subjektiven  Wahmebmofi- 
gen  derPerkutirenden  abhänge  und  nie  gleichmäs^ 
von  allen  Untersuchern  geschehen  könne. 

■  9  Aus  Heines  Experimenten  geht  hervor,  das 
sich  bei  schwacher  Perkussion  die  Oberfläche  eines 
luftleeren  Organs  durch  Lungenschichten  bis  zu  6— 
7  Ctmtr.  Dicke  dadurch  bettierkbar  machen  kanO} 
dass  sie  als  reflektirende  Pläche  wirkt  und  hierdnitk 
den  Perkussionsschall  in  sinnfllUiger  Weise  beea- 
flusst.    Daraus  folgt  femer,  dass  es  nicht  nöthig  ^ 
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Uurk  zu  perkutiren,  damit  die  Brsobütterung  Lungen- 
chicbteo  von  der  Mächtigkeit,  wie  sie  das  Herz  oder 
ie  Leber  bedecken,  durchdringe. 

Mit  der  schwachen  Perkussion  fand  Hein  fol- 
ende  Herzgrenzen :  die  rechte  Grenze  beginnt  im 
,  rechten  Intercostalraume  in  der  Nähe  des  Brust- 
eins,  im  3.  Intercostalraume  3 — 3.5  Ctmtr.  weit 
}m  Stemalrande ;  im  4.  Intercostalraume  nähert  sie 
ch  wieder  dem  Stemum  und  geht  an  der  Stelle  der 
isertion  des  5.  rechten  Rippenkuorpels  in  die  un- 
ire  Grenze  über.  Diese  reicht  bis  zur  Herzspitze 
II  5.  linken  Intercostalraume  in  der  nächsten  Nähe 
BrMammiilarlinie.  Die  linke  Grenze,  welche  an  der 
teile  der  Herzspitze  ihren  Anfang  nimmt ,  beginnt 
fst  in  der  Höhe  der  4.  Rippe  gegen  das  Sternum 
in  deutlicher  zu  convergiren  und  endet  im  2.  hnken 
itercostalraume  2.5  Ctmtr.  vom  Stemalrande  ent- 
irnt. 

Die  obere  Lebergrenze  ist  nicht  an  allen  Stellen 
1  gleichem  Abstände  vom  Luugenrande,  sondern 
9  iät  der  Abstand  vom  zwischen  Brustbein  und 
/arzenlinie  beträchtlicher  (6 — 5  Ctmtr.)  als  an  der 
eitenwand  und  Rackenfläche  des  Thorax  (4 — 3 
tmtr.).  (Knauthe,  Meran.) 

610.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
ie  Wirkung  inhalirter  Substanzen ;  von  Dr. 
iaxSchottelius.  (Virchow's  Arch.  LXXllI.  4. 
.  524.  1878.) 

Vf.  hat  bei  seinen  Versuchen  unorganische,  Inder 
ange  sich  nicht  zersetzende  Substanzen  (Holzkohle, 
nmober  und  ausgeftlltes  Berliner  Bhiu)  und  organi- 
)he,  in  der  Lunge  zersetzbare  oder  bereits  in  Zer- 
stzung  übergegangene  Körper  (getrockneter,  zu 
tanb  zerriebener  Psoasabscess-Eiter  und  Darmkoth, 
^ren  der  gewöhnlichsten  Schimmelpilze)  Hunden, 
Einehen  und  Fröschen  durch  die  geöffnete  Luft- 
$hre  emgeblasen. 

Hmsichtlich  des  Weges,  welchen  die  insufflirten 
taabarten  nehmen,  konnte  Vf.  feststellen ,  dass  ein 
ewisser  Theil  des  inhalirten ,  in  der  Lunge  unlös- 
ßben  Staubes  von  den  quellenden  Alveolarepithelien 
ifgenommen  wird,  dass  diese  immer  mehr  auf- 
Bellend  eine  Art  schleimiger  Metamorphose  ein- 
ßhen,  in  die  Bronchien  gelangen  und  so  die  von 
tuen  umschlossenen  Staubtheilchen  aus  der  Lunge 
Bfördem.  Treffen  nun  auf  die  vom  Bpithel  ent- 
lOsste  Stelle  der  Alveolarwand ,  ehe  eine  junge 
■pithekelle  an  Stelle  der  abgestossenen  getreten  ist, 
on  Neuem  Reize  in  Form  neuer,  mit  dem  Inspira- 
onsstrom  herbeifliegender  Staubkörnchen  oder  findet 
ich  in  der  Alveole  (nach  einmaligem  Reiz)  mehr 
taub  vor,  als  durch  das  auskleidende  Epithel  auf- 
lenommen  und  hinausbefördert  werden  kann,  so 
reten  Wanderzellen  auf,  welche  sich  der  in  der 
dveole  befindlichen  Fremdkörper  nach  Kräften  be- 
i^htigen,  zum  Theil  mit  ihnen  beUden  in  loco  ab- 
terben und  liegen  bleiben ,  zum  andern  Theile  aber 
Bit  den  Staubtheilchen  in  das  Lungengewebe  zu- 


rttckgelangen,  im  Grossen  und  Ganzen  dem  Lymph- 
strom folgend.  Im  Allgemeinen  werden  auch  nach 
Vf.  die  Staubpartikel  an  weisse  Blutkörperchen  ge- 
bunden ,  resp.  in  dieselben  aufgenommen ,  im  Ver- 
lauf der  Lymphgef^e  fortgeschleppt  und  an  oder 
in  dei*en  Wandungen  abgelagert.  Obwohl  die  Staub- 
paiükelchen  auch  nach  Vf.  zu  einem  gewissen  Theil 
und  unter  bestimmten  Bedingungen,  ohne  an  Zellen 
gebunden  zu  werden,  in  den  Lymphstrom  kommen 
können ,  so  stimmt  er  doch  mit  v.  I  n  s  im  Ganzen 
und  Grossen  überein  (vgl.  Jahrbb.  CLXX.  p.  185; 
OLXXX.  p.  63). 

Hiusichtlich  des  Einflusses  der  Insufflation  der 
verschiedenen  Staubarten  auf  das  Lungengewebe 
zeigte  sich,  dass  anorganische,  rein  mechanisch  wir- 
kende Staubarten,  selbst  in  grossen  Quantitäten  ein- 
geblasen, keine  tiefer  greifenden  Zerotörungen  in  der 
Lunge  herbeizufdhren  vermögen ,  dass  dagegen  die 
Insufflation  organischer,  in  der  Lunge  zersetzbarer 
Staubaiiien  jedes  Mal  zu  Processen  führt,  welche  mit 
manchen,  beim  Menschen  vorkommenden  Formen 
der  Lungenschwindsucht  anatomisch  die  grösste 
Aehnlichkeit  haben.  Es  tritt  eine  wirkliche  Ent- 
zündung ein  mit  der  Tendenz  zu  destruktiven  Pro- 
cessen, welche  akut  zur  Vereiterung  und  zum  Zer- 
fall des  Lungenparenchym  führt  oder  im  weitem 
Verlauf  ausser  primären  Lobularpneumonien  cu'cum- 
scripte  Entzündungsherde  im  Lymphgefajsssystem 
oder  sehr  bemerkbare  Veränderungen  der  Bronchial- 
wand hervorruft. 

Vf.  stellte  femer  Versuche  über  den  Einfluss  der 
Inhalation  der  Sputa  tuberkulöser  und  nicht-tuber- 
kulöser Personen,  von  zerriebenem  Käse,  zerriebenem 
Kalbshirn  auf  das  Lungengewebe  an  und  fand,  dass 
die  Ergebnisse  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben 
wai*en ,  welche  er  nach  einmaliger  Einblasung  zer- 
setzbaren  Staubes  hatte.  Die  Sputa-  und  Käse- 
Inhalationsmassen  enthielten  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  viele  sich  lebhaft  bewegende  Kugel- 
bakterien. Diess  beweist  nach  Vf.,  dass  die  tuber- 
kulösen Sputa  durchaus  nicht  das  Virus  enthalten, 
welches  Eruption  miliarer  Knötchen  hervorraft,  denn 
die  Einblasung  verschiedenartiger,  staubartiger  Sub- 
stanzen und  die  Inhalation  von  Käse  und  Kalbshirn 
erzeugten  ganz  dieselben  miliaren  Entzündungsherde, 
welche,  ätiologisch  und  histologisch  von  verschiedener 
Bedeutung,  nur  makroskopisch  sämmtlich  den  Ein- 
druck miliarer  Tuberkel  machen.  Diese,  miliaren 
Tuberkeln  ähnlichen  Knötchen  zerfallen  ihrer  histo- 
logischen Natur  nach  in  3  Gruppen.  1)  Solche, 
welche  nichts  Anderes  sind  als  miliare  katarrhalische 
Pneumonien  (miliare  Fremdkörperpneumonien).  — 
2)  Solche,  welche  sekundärer  Natur  sind  und  durch 
Reizung  bestimmter,  meist  im  adventitiellen  Lymph- 
gefässsystem  gelegener  Punkte  entstehen.  Die  Rei- 
zung geschieht  durch  von  den  Alveolen  eingeschleppte 
Entzündungserreger,  da  an  diesen  bereits  primäre 
Entzündungshei*de  bestehen.  —  3)  Solche,  welche 
dmxih  Verschluss  kiemer  Bronchien  entstanden  sind. 
Der  Verschluss  kommt  durch  submuköse  Entzündung 
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zn  Stande ,  die  durch  hierher  verschleppte  Entzün- 
dungserreger hervorgerufen  wird;  derartige  Knöt- 
chen finden  sich  im  Ganzen  seltener. 

Aus  den  Versuchen  von  Vf.  geht  demnach  her- 
vor ,  dass  auch  m'cA^-tuberkulöses  y  so  zu  sagen  in- 
differentes, Sputum  dieselben  Veränderungen  hervor- 
bringt, welche  durch  Inhalation  des  tuberkulösen 
Sputum  zn  Stande  kommen,  dass  sogar  die  Insuffla- 
tion  ganz  heterogener  Substanzen  qualitativ  gleiche 
Entzündungsherde  zur  Folge  hat. 

Aus  den  von  Vf.  angestellten  Versuchen  geht 
hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Lungenphthise  der 
Menschen  hervor,  dass  die  Herderkrankungen 
phthisischer  Lungen  ihre  Entstehung  der  Inhalat 
tion  organischer  Staubarten  verdanken  können^ 
weil  diese  ähnliche  Entzündungsherde  und  Verb- 
lau fsarten  in  den  Tjungen  hervorrufen  ^  und  dass 
die  Vermuthung  nafie  liegt,  dass  unter  Umständen 
durch  zersetztes  Bronchialsekret  auf  dem  Wege  der 
Selbstinfektion  oder  durch  Inhalation  und  Ädspi" 
ration  Lungensehvnndsucht  erworben  werden  kann. 

(Knanthe,  Meran.) 

611.  Bemerkungen  über  das  Bindringen 
von  Staubtheilchen  in  die  Luftwege  nach  der 
Tracheotomie ;  von  F.  Balz  er.  (Bull,  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris  4.  S6r.  III.  p.  72.  1878.) 

Bei  der  Untersuchung  einer  Anzahl  Langen  von 
am  Croup  nach  volifahrter  Tracheotomie  gestorbenen 
Kindern  war  Vf.  überrascht  von  der  Verhältnisse 
massig  grossen  Menge  Staubtheilchen  und  anderer 
Fremdkörperchen,  welche  sich  in  denselben  vor- 
fanden. In  einzelnen  Fällen  waren  die  Schnitt- 
flächen so  schwarz,  wie  bei  einer  von  Anthrakose 
ergriffenen  Lunge.  Diese  Fremdkörper  dringen  in 
verschiedene  Partien  eines  Lungenläppchens  und 
bilden  oft  wahre  Pfropfe  (blocs),  welche  die  Alveolar- 
räume  fast  ganz  ausfüllen.  Bei  schwacher  Ver- 
grösserung  sieht  man  deutlich,  dass  deren  Ver- 
theilung  ihren  Weg  durch  die  Bronchien  ninmit,  sie 
diese  aus^len  und  in  das  Exsudat  eindringen,  dann 
aber,  die  Wandungen  der  Bronchiolen  durchdringend, 
sich  bis  in  die  benachbarten  Alveolen,  ja  bis  in  die 
Oefässwandungen  verbreiten  und  gleichzeitig  im 
Grande  der  Lungenläppchen  sich  festsetzen.  Die 
grossem  dieser  Fremdkörperchen  bleiben  iaolirt, 
während  die  klemem  in  das  Protoplasma  der  Zellen 
sich  einbetten.  Die  Menge  derselben  ist  eine  ver- 
schiedene, in  3  Fällen,  in  denen  der  Tod  Imal  48, 
2mal  36  Stunden  nach  der  Operation  eingetreten 
war,  erschien  sie  sehr  bedeutend,  in  3  andern  ge- 
ringer. Uebrigens  bestätigt  oft  schon  die  makro- 
skopische Untersuchung  deren  Anwesenheit  und 
namentlich ,  wenn  man  die  Lungen  eine  Zeit  lang 
in  Alkohol  macerirt  hat,    sieht  man  die  schwärz- 


lichen Pfröpfchen  deutlich  an  der  SehnittflSche  ber- 
vortreten.  Die  Ursache  dieser  auffallenden  Er- 
scheinung kann  wohl  nur  in  der  Kanflle  zn  m^ 
sein,  deren  Einlegung  die  Möglichkeit,  die  Ldt 
durch  Mund,  Nasenhöhlen  und  Larynx  zu  sAnberD 
ausschliesst ;  das  Kind  befindet  sich  nach  der  Opeit- 
tion  in  einem  ähnlichen  Falle,  wie  ein  Thier,  dessen 
Laiynx  dui'ch  Dissektion  des  Recurrens  gelähmt  ist 
Ausserdem  mögen  die  durch  pseudomembranöse  Am- 
kleidungen  etwas  rigid  gewordenen  Bronchialwu- 
düngen  dem  Eindringen  jener  Fremdkörpereheo 
Vorschub  geleistet  haben,  während  als  ein  Dicht 
minder  wichtiges  Moment  die  mehr  od^  weniger 
staubreiche  2^immerluft,  sowie  bei  mangebdeiD 
Schleimauswurfe  das  Trockenwerden  der  innen 
Wand  der  Kanüle  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  tt 
nun  der  Eintritt  dieser  Fremdkörperchen  in  dieLol^ 
wege  allein  die  Ursache  der  auftretenden  Entzfin- 
dungserscheinungen  in  letztem  ist,  oder  ob  die  stets 
vorhandene  diphtheritische  Bronchitis,  welche  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  lobnlam 
Entzündungen  begleitet,  nicht  eine  gleich  wichtige 
Rolle  spielt,  möchte  schwer  zu  entscheiden  sein. 
Man  beobachtet  eben  so  oft  Herde  lobularer  Hepati- 
sation mitten  unter  jenen  Fremdkörpern,  als  an 
Stellen,  wohin  letztere  nicht  gedrungen  sind.  Nftdut- 
dem  wäre  wohl  auch  zu  eröi*tem,  ob  nicht  mandey 
nach  der  Tracheotomie  auftretende  ConsekntiTer- 
scheinungen,  namentlich  die  lentescirenden  Broncb- 
pneumonien  und  andere  entzündliche  Lungenaft- 
tionen  auf  Rechnung  dieser  eingedrongenen  Be!» 
zurückzuführen  seien,  namentlich  aoch  in  Fällen  m 
Croup  ohne  Tracheotomie,  sowie  bei  manchen  anden, 
die  Funktion  der  Glottis  speciell  beeinträohtigendai 
Erkrankungen. 

Um  nun  diesen  und  ähnlichen  VorkomDuiimi 
mit  Erfolg  zu  begegnen  und  das  Eindringen  der- 
artiger Fremdkörper  in  die  Luftwege  möglichst  n 
verhüten,  ist  bei  Ti*acheotomirten  das  Tragen  einer, 
die  Mündung  der  fijmüle  bedeckenden  Cravitte 
nothwendig,  welche  ausserdem  auch  die  durch  dit 
Kanüle  eingeathmete  Luft  zu  erwärmen  bestioDtt 
ist.  Hierbei  ist  aber  auch  auf  die  Wahl  des  Stoffes^ 
aus  welchem  eine  solche  Cravatte  zu  fertigen  int, 
Obacht  zu  nehmen,  damit  der  Fat.  nicht  aas  dem 
Stoffe  selbst  staubförmige  Veranreinigungen  in  seine 
Luftwege  einathme.  Ebenso  ist  bei  den  Beinigon- 
gen  und  Lüftungen  der  Krankenzimmer  mit  gnaa 
Vorsicht  zu  verfahren,  namentlich  der  Hais  der 
Kinder  sorgfältiger  zu  bedecken,  als  diess  maet- 
dem  nöthig  ist.  Endlich  erscheint  es  auch  zweek- 
massig,  die  innere  Wand  der  ELanüle  zeitweilig  mit 
einer  fettigen  Masse,  einem  Oele,  einzusalben,  da- 
mit die  eingeathmet^  Staubtheile  an  diesen  eiiige- 
fetteten  Wänden  hängen  bleiben.  (Krug.) 
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and 

Uebersfchten. 

Xni.  Bericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Oebiete  der  Ohren- 

heilkunde  im  Jahre  1878. 

Von 
Dr.  Edmund  Schurig  in  Dresden^). 


D.  Diagnostik. 

In  dem  2.  Theile  seines  Rückblicks  auf  die  Oto- 
logie  der  letzten  10  Jahre  bespricht  Onerder 
(Ado.  des  malad,  de  Toreille  etc.  IV.  1)  die  Unter- 
SDchangsmethoden  des  Ohres  und  die  Diagnostik. 
Bezflglich  der  Rhinoskopie  gedenkt  er  besonders  der 
Verdienste  V  o  i  t  o  11  n  i  's ,  bespricht  dann  die  rhino- 
skop.  üntersnchiuig  selbst  und  die  mannigfachen, 
dabei  zu  überwindenden  Schwierigkeiten.  Um  letz- 
tere zn  umgehen,  verfiel  man  auf  die  Rhinoscopia  an- 
terior, die  besonders  Zanfal  durch  die  Einführung 
seiner  Nasenrachentrichter  verbessert  hat.  Wenn  auch 
durch  diese  Methode  die  Rhinoscopia  poster.  nicht 
flberflflsslg  gemacht  wird,  so  bezeichnet  sie  doch 
einen  grossen  Fortschritt ,  vorzugsweise  zur  Uuter- 
snchung  der  Nasenhöhle,  worin  sie  allen  übrigen 
Methoden  überlegen  ist.  Die  Nasenrachentrichter 
llsst  Vf.  aus  Hartkautschuk  anfertigen ,  weil  dieses 
Material  für  den  Kranken  weniger  unangenehm  als 
M^U  ist.  üebergehend  zur  Untersuchung  des  Ohres 
werden  die  verschiedenen  Methoden  der  Luftdusche 
nach  Valsalva,  Politzer,  Lncae,  Qruber, 
Dragumis,  Ronstan  besprochen,  welche  jedoch 
alle  den  Eatheterismus  für  die  Diagnose,  resp.  die 
Anskoltation,  nicht  ersetzen  können,  obschon  Vf.  zu- 
gesteht, dass  die  durch  die  Auskultation  erhaltenen 
Resultate  nur  mit  grosser  Vorsicht  diagnostisch  ver- 
werthbar  sind;  ebenso  mahnt  er  zur  Vorsicht  bei 
der  diagnostischen  Verwendung  der  Ergebnisse  der 
Knochenleitung  und  spricht  sich  entschieden  gegen 
die  kategorischen  Sätze  Capdeville's  (Bericht 
von  1875,  Jahi-bb.  CLXXIV.  p.  289)  als  nicht  ge- 
nügend begründet  aus.  Auch  die  Angaben  B  i  n  z  's 
bezüglich  der  endotischen  Anwendung  des  Hörrohrs 
(Bericht  von  1876,  Jahrbb.  CLXXVI.  p.  258)  sind 
nicht  unanfechtbar,  obschon  die  Methode  weitere 
Prüfimg  verdient.  Wenn  die  bisherigen  ünter- 
SQchnngsmethoden  des  Ohres  nicht  Alles  leisten,  was 
2u  wünschen  wäre,  so  macht  Vf.  besonders  unsere 
inangelhafte  Kenntniss  der  Anatomie  und  patholog. 
Physiologie  dafür  verantwortlich. 

>)  ScklQBS;  8.  Jahrbb.  GLXXXIV.  p.  177. 
Me4.  Jahrbb.  Bd.  184.  HA.  8. 


Die  Untermchung  und  Semiotik  des  Oehdr^ 
Organe  beim  Kinde  behandelte  Boeke  (Jahrb.  d. 
Einderheilk.  XU.  4).  Die  Untersuchung  des  Oehör- 
organs  junger  Kinder  weicht  nach  ihm  insofern  von 
der  bei  Erwachsenen  ab ,  als  bei  Kindern  bis  zum 
5.  oder  7.  Lebensjahre  die  Luftdusche  wegen  Enge 
der  Nasenkanäle  nicht  applicirt  werden  kann  [eine 
Ansicht,  die  in  solcher  Allgemeinheit  ausgesprochen, 
wohl  von  wenigen  Ohrenärzten  getheilt  werden 
dürfte.  Ref.].  Vor  Allem  hat  man  bei  Prüfung  des 
Gehörs  Nengebomer  und  in  den  ersten  Lebensmona- 
ten stehender  Kinder  zu  beachten ,  dass  das  Organ 
noch  nicht  völlig  ausgebildet  ist,  da  die  Trommelhöhle 
bis  zum  2.  bis  3.  Monat  statt  mit  Luft,  mit  schleimi- 
gem Sekret  erfüllt  ist ,  dass  also  em  geringes  Hör- 
vermögen zu  dieser  Zeit  nichts  Abnormes  ist.  De- 
fekte Ohrmuscheln  deuten  auf  unvollständige  Ent- 
wicklung des  Gehörorgans ,  gewöhnlich  sind  damit 
Mangel  des  Gehörgangs  und  der  Trommelhöhle  ver- 
bunden. Die  Richtung  des  Gehörgangs  nähert  sich 
mehr  der  Vertikalen,  statt,  wie  bei  Erwachsenen,  der 
Horizontalen,  und  statt  des  knöcliemen  Gehörgangs 
ist  nur  ein  knorpelig-membranöser  Schlauch  vorhan- 
den, daher  Affektionen  dieses  Theiles  leicht  auf  die 
Parotis  und  das  Kiefergelenk  übergehen,  ebenso 
werden  zuweilen  Abscesse  am  untern  Ende  des  Proc. 
mast.  gefunden ,  die  mit  Oaries  des  Knochens  nichts 
zn  thun  haben;  öfters  treten  Anschwellungen  der 
Halsdrflsen  auf,  die  mit  Heilung  des  entzttndl.  Pro- 
cesses  im  Geh^rgang,  der  häufig  ekzemat/toer  Natur 
ist,  schwinden.  Bei  Besprechung  der  Trommelfell- 
Perforationen  stellt  Vf.  die  Ansicht  auf,  dass  der 
Umfang  derselben  dem  Zeiträume  entspricht,  seit 
wann  die  Durchbohrung  stattgefunden  [?] ;  gewöhn- 
lich ist  nnr  eine  Perforation  vorhanden,  selten  2  oder 
mehr.  Femer  wird  der  Beziehungen  des  Nasen- 
rachenraums zor  Tuba  gedacht  und  an  die  Weite  der 
kindlichen  Tuba  erinnert,  wodurch  katarrhalische 
oder  syphilitiscbe  Processe  um  so  leichter  nach  dem 
Mittelohr  sich  fortpflanzen  können. 

Besondere  Beachtung  verdient  die  akute  Entzfln- 
dnng  der  Trommelhöhle,  die  bei  Kindern  oft  von 
hochgradigem  Fieber,  Bewnsstlosigkeit,  Delirien  und 
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Krämpfen  begleitet  ist,  und  dnrch  diese  stürmischen 
Ersoheinongen  den  Uneingeweihten  leicht  auf  Irr- 
wege führen  kann.  Facialis -Lähmnng  bei  chron. 
eitriger  Entzündung  der  Trommelhöhle  ist  nicht 
immer  Folge  von  Caries  des  Fallop.  Kanals.  —  Die 
genoinen  Erkrankungen  des  Labyrinths  bieten  hin- 
sichtlich der  Semiotik  wenige  Anhaltspunkte.  Bei 
Kindern  bis  zum  8.  Lebensjahre  entsteht  totale  Taub- 
heit zuweilen  in  Folge  einer  endemisch  oder  auch 
sporadisch  vorkommenden  Erkrankung.  Ohne  vor- 
heriges Unwohlsein  fallen  die  Kinder  mit  heftigem 
Aufschrei  zusammen,  Bewusstlosigkeit,  heftages  Fie- 
ber, Rückwärtsbeugung  des  Kopfes,  totale  Taubheit, 
die  persistent  bleibt,  während  die  übrigen  Symptome, 
zuletzt  der  unsichere,  taumelnde  Gang  nach  einigen 
Monaten  sich  verlieren.  Die  objektive  Untersuchung 
ergiebt  zuweilen  gar  keinen  patholog.  Befund ,  zu- 
weilen die  Erscheinungen  der  Otitis  media.  Vf. 
nimmt  an ,  dass  ein  patholog.  Vorgang  an  der  Ur- 
sprungsstelle des  N.  acust.  die  Symptome  bewirke, 
da  der  N.facialis  nicht  a£6cirt  sei  (vgl.  Voltolini, 
Entzündung  des  Labyrinths;  Bericht  von  1875, 
Jahrbb.  CLXXIV.  p.  218). 

Hörprüfung  mit  Hülfe  elektrischer  Ströme, 

Die  Eigenschaft  des  Telephons,  Schwankungen 
der  Intensität  des  elektrischen  Stromes  in  der  den 
Magnet  umgebenden  Spirale  durch  Vibrationen  der 
Platte  getreu  wiederzugeben,  brächte  A.  Hart- 
mann  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  p.  155)  auf  die 
Idee,  dass  dieses  Instrument  zu  genau  messbaren 
Aenderungen  von  Schallstärken,  wie  sie  zu  Hörprü- 
fungen so  erwünscht  ist,  sich  verwenden  lassen  werde. 
Die  betreffenden  Versuche  wurden  mit  dem  galvani- 
schen und  dem  Induktionsstrome  vorgenommen.  Im 
ersten  Fall  wurde  in  den  Stromkreis  eine  durch  2Da- 
niell'sche  Elemente  schwingend  erhaltene  stromunter- 
brechende Stimmgabel  von  100  Vibrationen  in  1  Se- 
kunde, der  runde  Oompensator  von  DuboU  -  Rey- 
mond  und  als  Nebenschliessung  ein  Telephon  sammt 
20  Meter  Leitungsdrähten  eingeschaltet.  Bei  Ver- 
minderung des  Widerstandes  im  Nebenschliessungs- 
draht des  Oompensators  wird  der  durch  das  Tele- 
phon fliessende  Stromantheil  entsprechend  verringert. 
Es  war  Vf«  nicht  möglich,  die  Widerstände  im  Oom- 
pensator so  weit  zu  verringern,  dass  die  Schwingun- 
gen der  Telephonplatte  unmerklich  wurden.  —  Bei 
Anwendung  der  Induktionsströme  als  Telephonerre- 
ger wurde  die  Stimmgabel  in  den  primären  Kreis 
des  Duboie'achen  Schlitteninduktorium  eingeschaltet 
und  die  sekundäre  Spirale  mit  dem  empfangenden 
Telephon  durch  Leitungsdrähte  verbunden.  Beim 
Entfernen  der  sekundären  Spirale  von  der  primären 
nimmt  der  Ton  ab,  ganz  unmerklich  wurde  der  Ton 
erst,  als  die  sekundäre  Rolle  60  Gtmtr.  von  der  pri- 
mären entfernt  war,  ein  Beweis  von  der  enormen 
Feinheit  der  Wahrnehmung  unseres  Gehörorgans. 

Lieber  Hörprüfung  mit  besonderer  Berücksieh" 
ügung  der  Methode  mit  Hülfe  elektrischer  Ströme 
lautet  das  Thema^  dasA.  Wodtke  als  Inaugural- 


Dissertation  (Rostock  1878)  beaib^tete.  NaiUem 
er  in  übersichtlicher  Weise  die  bisherigen  Höiprft- 
fungsmethoden  zusammengestellt  und  kritiaeh  be- 
leuchtet hat,  wobei  keine  den  za  macheDden  ksdat- 
derun^en  genügte,  wiederholte  Vf.  die  Hartmann'- 
schen  Versuche  in  etwas  veränderter  Form.  Er  be- 
nutzte als  intermittirende  Stimmgabd  eine  sokhe 
von  256  Schwingungen  und  als  bewegende  Enft 
derselben  eine  thermo-elektrische  Kette,  die  deneoi- 
stantesten  Strom  liefert.  Für  die  Hörprttfimgen  log 
Vf.  die  2.  Versuchsanordnung  (mit  dem  ScblitteB- 
Induktorium)  vor,  wobei  die  Tonstärke  umgekehit 
proportional  dem  Quadrat  der  Entfernung  der  se- 
kundären Spirale  von  der  primären  ist,  und  sw» 
wurden  die  Versuche  so  angestellt,  dass  mit  der  be- 
deutendsten Tonstärke  begonnen  und  diese  dnid 
Entfernung  der  sekundären  Sphrale  allmälig  so  i 
gestuft  wurde,  bis  der  Kr.  angab,  nichts  mehr  ■ 
hören,  sodann  wurde  umgekehrt ,  von  einer  DUu 
ausgehend,  bei  welcher  der  Kr.  sicher  nichts  hörte,  dk 
sekundäre  Spirale  der  primären  langsam  genlherty 
bis  der  Kr.  eben  hörte  und  wiederum  die  Entfenung 
von  der  primären  Spihüe  gemessen ,  die  meist  nat 
der  vorigen  nicht  ganz  stimmte.  Eine  grössere  ZiU 
von  Hörprüfungen  zeigte  Vf.,  dass  die  Me&ode 
eine  schnelle  und  für  den  Fat.  sehr  bequeme  ü 
Hochgradig  Schwerhörige  gaben  sehr  prlcn  «^ 
wenn  der  Ton  verschwand  u.  wiederkehrte ;  SchiV' 
hörigen  leichtem  Grades  muss  man  dazu  einige  If 
lassen  und  ihre  Angaben  durch  Schliessen  und  % 
deröflhen  des  Stromes  controliren.  Vf.  ist  d»  iir 
sieht,  dass  die  Hörmessung  mit  elektr.  Strömen ; ■ 
der  Alles  Gesetz  ist,  auf  dem  Wege  sei,  allen  Ai- 
sprüchen  an  einen  zufrieden  stellenden  Hörmeoer 
zu  genügen.  [Ref.  kann  diese  Ansicht  nicht  tbeüee, 
da  man  mit  der  genannten  Hörmethode  nur  dieHiSr* 
schärfe  für  einen  Ton  misst,  was  weder  ein  DitfaeB 
über  die  vorhandene  Hörweite,  noch  über  dasSprad- 
verständniss  zulässt ;  ausserdem  könnte  der  compli- 
cirte  Apparat  nur  in  den  ärztl.  Gonsultationsstimda 
Verwendung  finden.] 

Auch  in  England  wurden  zum  angegebeoa 
Zwecke  Versuche  mit  dem  elektr.  Telephon  vs^ 
stellt.  James  Blyth  (Brit. med.  Jonm.  March9) 
richtete  dasselbe  ftlr  ein  oder  beide  Ohren,  je  oaeb- 
dem  ein  oder  zwei  genau  passende  Ohrstflcke  Ter- 
wendet  wurden ,  so  ein ,  dass  er  durch  Vermehimg 
oder  Verminderung  des  Widerstandes  g^gen  die 
Kraft  der  Schallwellen  die  Hörkraft  eines  oder 
beider  Ohren  messen  konnte.  In  den  Ldtangsapps* 
rat  schaltet  er  genau  messbare  Widerstände  m  rai 
bestimmt  nach  der  Zahl  derselben  den  6nd  der 
Hörfähigkeit;  er  spricht  die  Vermuthungans,  dav 
durch  passend  hergerichtete  Telephone  die  versefaie- 
denen  Arten  von  Hörrohren  überflüssig  werdet 
würden. 

Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  mit  dem 
Mikrophon  giebt  He  d  in  gar  (MemorabilienXSIL 
9.  p.  418)  Folgendes  an:  Das  Princip  der  Tonver- 
Stärkung  durch  das  Mikrophon  ist  im  AUgepeiBei 
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cfatig,  wenn  auch  nicht  in  dem  anfknglich  ange- 
Nnmenen  Maaase.  Das  Instrament  dürfte  sich  fQr 
ehörpiUfungen,  namenüich  bei  sehr  Seh  werhörigeni 
d  Zimmer  des  Arztes  wohl  verwerthen  lassen,  kann 
t^r  für  den  Kr.  das  Hörrohr  nicht  ersetzen,  da  ein 
esentücber  Bestandtheil  des  Apparates ,  eine  gal- 
uiisebe  Batterie  und  ein  Telephon ,  nicht  bequem 
»nsportabely  am  wenigsten  versteckt  anzabrin- 
en  ist 

Intermitdrende  Sehallperception  vom  Knochen. 
-  Dass  die  Sehallperception  durch  die  Knochen  eine 
reohselnde  sein  könne ,  wurde  schon  von  verschie- 
enen  Autoren  (A.  Politzer,  Lucae,  Wendt, 
5.  Politzer,   Schwartze   u.  A.)    constatirt. 
L.  Politzer    erklärt    diese  Erscheinung    durch 
iehwankungen  in  der  Perceptionsfähigkeit  des  Acus- 
ieus,   welche  auf  bereits  eingetretener  Mitleiden- 
adisft  des  Labyrinths  oder  auf  veränderten  Druck- 
verhlltnissen  in  der  Paukenhöhle  beruhe.   Auf  diese 
Fhge  hin  untersuchte  B  ü  r  k  n  e  r  (Arch.  XIV.  p.  96  ^) 
6  Kr.,  von  denen  2  Fälle  jüngere  Männer  mit  chron. 
Mittelohrkatarrh ,  der  3.  Fall  einen  ö2jfthr.  Mann 
mit  PankenbOhlenkatarrh  und  Labyrinthaffektion, 
kr  4.  Fall  eine  47jähr.  Frau  mit  eitriger  Mittelohr- 
BDtzflndung  rechts  und  Bntzflndung  des  äussern  6e- 
börgangs,  sowie  Myringitis  links  betrafen,  während 
lai  5.  (chron.  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  poly- 
pösen Granulationen)  und  6.  Falle   (chron.  eitrige 
IGttelohrentzündung  und  Labyiinthaffektion)  Kinder 
v<m  12  und  10  Jahren  befallen  waren.  Die  anfangs 
erioschene  Knochenleitung  stellte  sich  in  den  beiden 
ersten  Fällen  völlig  wieder  her,  im  3.  Falle  besserte 
sie  sich ,  blieb  aber  abnorm ,  im  4.  Falle  fehlte  sie 
zeitweilig ,  stellte  sich  aber  schlüsslich  normal  her, 
im  5.  Falle ,  der  noch  in  Behandlung ,  wurde  sie 
nsch  mehrfachem  Wechsel  normal  und  im  6.  Falle, 
wo  die  Knochenleitung  anfänglich  für  die  Stimm- 
gabel nur  links,  für  die  ühr  gar  nicht  vorhanden  ge- 
wesen ,  stellte  sie  sich  auf  beiden  Warzenfortsätzen 
schwach   für   die  Uhr  wieder  her.     In  allen  mit- 
getheilten  Fällen   sucht  Vf.   das   Intermittiren  der 
Sehallwahmehmung  vom  Knochen  aus  krankhaften 
Veränderungen  im  Mittelohr  zu  erklären  und  hält 
um  80  lieber  an  dieser  Erklärung  fest,  da  wir,  noch 
wenig  aufgeklärt  über  die  Pathologie  des  Labyrinth, 
besser  die  Diagnose  wählen ,  welche  uns  eine  ein- 
gehendere Anschauung  des  Krankheitsprocesses,  resp. 
dne  eingreifendere  lokale  Therapie  gestattet.     Im 
Gegensatz  zu  Politzer  (Arch.  I.  p.  346)  nimmt 
Vf.  an ,  dass  die  Intensität  der  Sehallperception  von 
den  Kopfknochen,   wenn  dieselbe   inconstant  ist, 
wenigstens  bei  Mittelohrkrankheiten  im  Allgemeinen 
der  Hörweite  fttr  die  Luftleitung  direkt  proportional 
ist,  und  findet  er  in  seinen  Untersuchungen  einen  er- 
netten  Beweis  fttr  die  schon  von  Joh.  Müller, 
Politzer  und  Lucae  betonte  Thatsache,   dass 
der  schallleitende  Apparat  bei  der  sogen«  Knochen- 
leitong  eine  sehr  wesentliche  Bolle  spiele. 

0  Aroh,  ■■  Arohiv  f  t  Ohrenheilkunde« 


BeleuchtungsapparaL 

Bei  der  Naturforscherversammlung  zu  Kassel 
demonstrirte  Schalle  (Tageblatt etc.  p.  100)  einen 
Belenchtungsapparat  zur  Untersuchung  der  Nase, 
des  Nasenrachenraums,  des  Kehlkopfs  u.  der  Ohren, 
der  dem  früher  (Natuiforscherversammlung  zu  Graz 
1875)  vorgeftlhrten  und  beschriebenen  (Arch.  X.) 
gegenüber  wesentliche  Verbesserungen  bietet.  Die- 
selben bestehen  in  Wegfall  der  frühem  Lampe ,  die 
sich  bei  längerem  Brennen  stark  erhitzte,  derNasen- 
sttttzstange,  sowie  der  Untersatzbänke  für  die  Sessel, 
in  besserer  Spiegelbefestigung  und  vollkommener 
Abbiendung  des  Lichtes  und  grösserer  Lichtintensität 
bei  Verwendung  der  gewöhnlichen  Beleuchtungs- 
materialien, in  zweckmässigerer  Ausführung  des  Oe- 
stells  u.  besserer  Verwendbarkeit  für  dieRhinoscopia 
anter.  und  die  Ohruntersuchungen.  Der  Apparat 
ist  zu  beziehen  durch  Emü  Lessing,  Hamburg, 
Steindamm  1. 

Weber-Liel  (Mon.-Schr.  XII.  2^  beschreibt 
einen  von  ihm  gebrauchten  Reflexspiegel,  den  er,  um 
beide  Hände  zu  Operationen  frei  zu  haben,  mit  den 
Zähnen  halten  kann.  Wenn  er  auch  nicht  sicher 
ist,  ob  diese  Methode  zuerst  von  ihm  angewendet 
worden ,  so  nimmt  er  doch  ftlr  das  zwischen  Mund- 
griff und  Spiegelstiel  angebrachte  Kugelgelenk,  wo- 
durch der  Spiegel  nach  der  Lichtquelle  beliebig  ein- 
gestellt werden  kann ,  die  Priorität  für  sich  in  An- 
spruch. In  einer  Publikation  von  Delstanche 
Fils  sei  dieses  Spiegels  rühmend  gedacht.  (Aus 
der  von  Vf.  wörtlich  abgedruckten  Beschreibung  des 
Spiegels  von  Delstanche  geht  hervor,  dass  das 
Kugelgelenk  am  Spiegelrand  angebracht  und  der 
Stiel  unbeweglich  mit  dem  Mundstück  verbunden  ist. 
Ref.  bedient  sich  seit  lange  eines  Spiegels  mit  Kugel- 
gelenk am  Spiegelrand,  während  der  Stiel,  am 
Mundstück  noch  auf-  und  abwärts  beweglich,  in  be- 
liebiger Höhe  mittels  einer  Schraube  festzustellen  ist.) 

Bezüglich  der  Diagnose  von  Sequestern  im 
Warzentheil  bei  Kindern  spricht  sich  Hartmann 
(Arch.  f.  A.-  u.  Ohkd.  VII.  p.  502)  folgender- 
maassen  aus :  absolute  Sicherheit  der  Diagnose  giebt 
nur  das  Fühlen  eines  beweglichen ,  von  Periost  ent- 
blössten  Knochens  mit  der  Sonde ;  folgende  Erschei- 
nungen lassen  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  die 
Diagnose  stellen:  1)  langes  Bestehen  einer  übel- 
riechenden Otorrhöe,  die  der  gewöhnlichen  Behand- 
lung trotzt,  2)  Granulationswucherungen  aus  der 
Paukenhöhle,  die  nach  der  Entfernung  immer  wieder 
nachwachsen ,  3)  Abgang  kleinerer  Sequester  ohne 
Nachlass  der  Otorrhöe,  4)  Fistelöffiiungen  hinter 
dem  Ohre  mit  fötider  Sekretion,  5)  gleichzeitig  vor- 
handene diffuse  Infiltration  um  das  Ohr;  Abscess- 
bildung,  Schwellung  der  Lymphdrüsen.  —  Die  /Vo- 
gnose  ist  um  so  günstiger,  je  besser,  ceteris  parib., 
der  Kräftezustand  des  betr.  Kindes  ist;  spontane 
Ausstossung  durch  den  Gehörgang  (Bezold)   ist 
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Bur  bei  kleinen  Sequestern  möglich;  bleibt  der 
Sequester  im  Antrum,  so  ist  das  Leben  des  Kindes 
gefthrdet:  1)  durch  Schwächung  der  Kräfte,  event. 
Scrofnlose  oder  Tuberkulose  y  2)  durch  Ausbreitung 
der  Erkrankung  nach  der  Scbädelhöhle  und  den 
grossen  Blutleitem  y  3)  durch  Resorption  der  phlo- 
gogenen Stoffe  (Septikämie,  Pyämie).  —  Da  wir 
die  Ausdehnung  des  vorhandenen  Kraukheitsproces- 
seSy  sowie  ob  bereits  lebensgefährliche  Complika- 
tionen  u.  s.  w.  vorhanden  sind ,  mit  Sicherheit  nicht 
zu  beurtheilen  vermögen,  so  ist  die  Prognose  nie 
absolut  günstig  zu  stellen. 

E.    Therapie. 
Allgemeines. 

Zerstäubung  von  Flüssigkeiten*  —  Die  mannig- 
fachen Unbequemlichkeiten  der  Tonchirung  des  Na- 
senrachenraums mittels  Schwämmchen  oder  Pinsel 
liessen  v.  Troeltsch  (Arch.  XIII.  p.  200)  eine 
bessere  Applikationsmethode  sehr  wflnschenswerth 
erscheinen.  Er  benutzte  hierzu  seinen  früher  (Be- 
richt 1876 ,  Jahrbb.  CLXXVI.  p.  275)  beschrie- 
benen Zerstäuber  für  den  Nasenrachenraum ,  indem 
er  statt  des  grossen,  für  indifferente  Flüssigkeiten 
bestimmten  GUses  einen  kleinen  Flflssigkeitsbehälter 
(ca.  8  Gtmtr.  langes  cylindrisches  Gläschen)  snb- 
stituirte,  das  er  durch  ein  Stück  Gummischlauch  mit 
dem  Korke  des  Apparates  in  luftdichte  Verbindung 
brachte.  Man  hat  natürlich  zu  beachten,  dass  die 
Steigröhre  des  Zerstäubers  bis  zum  Boden  des  Gläs- 
chens reiche ,  der  am  besten  etwas  ausgebaucht  ist. 
Es  lässt  sich  auf  diese  Weise  jede  beliebige  Anzahl 
Tropfen  zerstäuben  und  mittels  der  mit  seitlicher 
Oeffiiung  versehenen  und  nach  allen  Richtungen 
stellbaren,  event.  auch  vom  zu  krümmenden  Zer- 
stäubungsröhre in  die  Nase  und  den  Nasenrachen- 
raum fein  vertheilt  auftragen.  Auch  zur  Selbst* 
behandlnng  der  Kr.  dürfte  sich  diese  Methode  ver- 
werthen  lassen. 

Nasendusche.  —  Während  die  Aerzte  die  Ge- 
fahr beim  Gebrauche  der  Nasendusche  in  dem  Ein- 
dringen von  Flüssigkeit  in  das  Mittelohr  überhaupt 
erblicken,  sucht  Weber-Liel  (Mon.-Schr.  XII.  6) 
nachzuweisen ,  unter  welchen  Bedingungen  das  Ein- 
dringen von  Flüssigkeiten  zu  Ohrenentzündungen  Ver- 
anlassung geben  kann.  Im  Allgemeinen  verwirft  Vf. 
den  Gebrauch  der  Th.  Webe  raschen  Dusche,  sowie 
auch  die  sogen,  englische  Spritze ,  weil  durch  das 
mehr  stossweisse  Einströmen  der  Flüssigkeit  die 
Rachenmuskulatur  in  eine  zitternde  Bewegung,  d.  h. 
unterbrochene  Contraktion  versetzt  wird,  wodurch 
die  Möglichkeit  des  Eindringens  in  die  Tuba  wegen 
unterbrochenen  Schlusses  der  Pharyngealmündung 
durch  den  Levatorwulst  erhöht  wird.  Besser  ver- 
wendet man  eine  Glasspiritze,  deren  Volumen  so  viel 
Flüssigkeit  fasst,  als  der  Nasenrachenraum  eines 
Erwachsenen  etwa  aufzunehmen  vermag.  Spritzt 
man  hiermit  kräftig  in  den  Nasenrachenraum ,  und 
zwar  mit  der  Vorsicht,  die  weniger  leicht  durch- 
gängige Nasenseite  zur  Injektion  zu  wählen ,  so  er- 


folgt eine  kräftige ,  gleichmässige  Contriktbii  ier 
Rachen-Muskulatur  und  damit  besserer  AbMUM 
der  Tuba. 

Als  Umstände,  die  beim  Auftreten  dner  Ofa^ 
entzündung  ins  Gewicht  fallen,  ftihrt  Vf.  folgende  m 
1)  Die  Qualität  der  zur  Einspritzung  verwendete 
Flüssigkeit.  Thierversuche  lehrten  Vf.,  daai  die 
bisher  vorzugsweise  benutzten  Salzlösungen  leidit 
Entzündungserscheinungen  in  der  Pauke  herw- 
riefen,  womit  auch  die  Thatsache  flberdnstimmt, 
dass  die  beim  Menschoi  nach  der  Nasendusche  beob- 
achteten Entzündungen  nach  dem  Gebrauche  von  Ui- 
wasser  aufgetreten  waren.  Dagegen  empfiehlt  Vi  lii 
unschädlich  warme  Lösungen  vonNatr.  earbon.  poi^ 
die  er  seit  lange  anwendet  u.  von  denen  er  nieNttk- 
theile  gesehen.  2)  Der  Zustand  der  Pauke  u.  deeHh 
senrachenraums  zur  Zeit  der  Injektion.  Manvermeli 
dieselbe ,  wenn  die  Theile  im  Znstand  erhöhter  M 
zung,  einer  subakuten  Entzündung  n.  s.  w.  äoh  be- 
finden. Femer  muss,  da  der  Pat.  nach  der  Dvek 
im  Zustande  erhöhter  Disposition  znm  AniMei 
einer  Entzündung  rieh  befindet,  sein  Verhalten  dea- 
entsprechend  regulirt  werden:  Verstopfen  des  Ohm, 
selbst  Ueberbinden  desselben  mit  einem  Tuche  u.s.f. 
Der  Vorschlag  F  r  a  e  n  k  e  Ts,  während  der  Dueh 
den  Vokal  u  intoniren  zu  lassen ,  scheint  Vf.  be- 
sonders  da  zweckmässig ,  wo  eine  weite  Tube  sri 
insufficientes  Contraktionsvermögen  des  M.  levir 
den  Flüssigkeitseintritt  leichter  möglich  nuuk 
Man  halte  bei  der  Dusche  den  K(^f  gerade  und  «• 
meide  Schnäuzen  und  Schlucken. 

Schwerhörigkeit  bei  Kindern  in  Folge  chtM* 
Nasenrachenkatarrhs.  —  Zu  Widerlegung  der  Ai* 
sieht  S 1 0  e  r  k  's,  dass  die  durch  chron.  Nasenraclm- 
katarrh  bedingte  Schwerhörigkeit  bei  Kindern  kdMt 
Rückbildung  fähig  sei  und  die  Tubenverengenog 
nicht  gehoben  werden  könne,  veröffentlicht  A.  Hart- 
mann (Berl.  klin.  Wchnschr.  14)  folgende  Fälle. 

1)  Ein  9jähr.  scrofalöser  Knabe  litt  seit  Jahren  a 
zunehmender  Schwerhörigkeit,  so  dass  er  die  Schule  nidt 
mehr  besnehen  konnte  nnd  die  Sprache  zu  verlenea  »• 
fing ;  VerstopftiDg  der  Nase,  öfter  Kopftchmens  a.  Ohr» 
schmerz,  besonders  rechterseits ;  hochgradige  Elniiehng 
der  getrabten,  röthlich  schimmernden  Trommelfelle;  na- 
tere  Kasenmnscheln  nnd  Nasenboden  stark  geflchwoUn; 
Rachenschleimhaat  hyperSmisch  mit  missigen  Graaidip 
tionen,  Tonsillen  etwas  hypertrophisch.  Bei  QOMalr. 
Hg  mit  Vfs.  Apparat  (Berichtvon  1877,  Jahrbb.  CLXXL 
p.  287)  trat  Laft  in  die  Pauke.  Hörweite  fSr  die  Uhr  «»0; 
lante  Sprache  in  der  Entfernung  von  1V|— 2  Schritt  rer* 
standen.  Naeh  ÖwÖcbentHcher  Behandlnng  mitteis  des 
Politzer 'sehen  Verfahrens,  Einblasen  palverf5niiig«r 
Substanzen  in  die  Nase  nnd  2maliger  galvanokaostittber 
Behandlung  der  Nasenschleimliaat :  Hörweite  *»  3  Ctmtr. 
für  die  Uhr,  5—6  Schritt  für  die  Sprache;  Toben  bei 
40  Mmtr.  Hg.  durchgängig. 


2)  Schon  im  Arch.  XIU.  p.  8  (Bericht  von  1877, 
Jahrbb.  CLXXX.  p.  288)  mitgetheilt.  Ferner  ffihrt  Vf. 
einen  Fall  an,  den  er  bei  Politzer  gesehen  hat,  woM 
einem  seit  dem  2.  Lebensjahre  schwerhörigen  ITJfiir. 
Menschen  nach  Entfernung  adenoider  Vegetationen  Toa 
Rachendaoh  und  Aetznngen  mit  Höllenstein,  sowie  YäxH 
ausgeführter  Luftdnsche  normales  HÖrvermSgen  M 
wieder  herstellte« 
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Vf.  sehliesst  ans  diesen  Erfahrnngen,  dass 
Sehwerhörigkeit ,  durch  ehron.  Nasenrachenkatarrh 
bedingt,  im  kindlichen  and  jagendlichen  Lebensalter 
dne  gflnstige  Prognose  biete ,  dass  in  solchen  Fäl- 
len beginnende  Tanbstammhett  in  ihrer  Entwicklung 
aufgehalten  and  schon  vorhandene  beseitigt  werden 
kann.  Doch  mnss  der  Krankheitsprocess  in  allen 
seinen  verschiedenen  LokaUsationen  entsprechend  be- 
handelt,  besonders  müssen  die  adenoiden  Vegetationen 
im  Rachen  entfernt  werden. 

Heilung  der  Taubstummheit  erzielte  Alt  (Arch. 
f.  A.-  u.  Ohkd.  Vn.  p.  211)  darch  Beseitigang  einer 
Otorrhöe  and  einer  angebomen  Oaamenspalte. 

Ein  7Jähr.,  mit  an^b.  Ganmenspalte  behafteter 
Knabe  erkrankte  im  S.  Lebensjahre  nach  Scharlach  an 
beideneitiger  Otorrböe.  Während  er  vor  der  Krankheit 
du  Sprechen  wie  andere  Kinder  erlernt  hatte,  vergasa  er 
in  Folge  der  hochgradigen  Scbwerh5rigkeit,  die  allmalig 
(tat  in  Taubheit  über^^ng,  das  f^fiher  Gelernte  bis  anf 
weBige  Worte ,  die  er  von  den  Lippen  ablas.  Status : 
SoroAilteer  Habitns,  DrasenschweUnngen  des  Nackens 
imd  der  Arme ;  Uvnla  und  weicher  Gaumen  gespalten ; 
hochgradige  Schwellung  der  Nasen-  und  Kachcnschleim- 
haut  mit  profuser,  übelriechender  Sekretion.  Das  linke 
TrommelfeU  fehlte,  rechts  war  nur  noch  ein  kleiner  Rest 
▼oriianden.  Paokenschleimhaat  beiderseits  hyperämisch 
Dd  geschwollen.  Hörweite  f&r  die  Uhr  rechts  «  2  Zoll, 
links  beim  An  legen  an  die  Ohrmuschel ;  durch  die  Sprache 
konnte  sich  Vf.  nicht  verstandlich  machen.  Nachdem 
durch  mehrwSchentliche  Behandlung  der  Zustand  der 
Hasen-  und  Raehensehleimhant  gebessert  und  die  Otorrhöe 
aehr  gemindert  worden  war,  wodurch  die  Hörfähigkeit 
ichon  erheblich  zunahm ,  wurde  die  Gaumennaht  vorge- 
nommen, wodurch  theilweise  Vereinigung  des  Gaumens 
erfolgte,  w&brend  eine  kleine,  offen  gebliebene  Spalte 
später  durch  Aetzung  sich  sehloss  und  die  wieder  ge- 
trennte Uvula  nochmals  durch  zwei  Nähte  vereinigt  wer- 
den musste.  Sodann  wurde  die  lokale  Behandlung  der 
Schleimhäute  wieder  vorgenommen,  wodurch  dieOtorrh()e 
▼olktändig  aufhörte  und  das  H5rvermdgen  bis  auf  15  Fnss 
für  die  laute  Sprache  stieg.  Der  Knabe  lernte  jetzt  be- 
ffindig  neue  Worte,  doch  blieb  der  schlechte  Zustand  der 
oben  Schneidezähne  ein  Hindemiss  für  die  gute  Aus- 
sprache, weshalb,  im  Falle  die  zweiten  Schneidezähne 
aieht  günstig  durchbrechen  sollten,  künstliche  Zähne  em- 
pfohlen wurden. 

Anwendung  der  Kälte  bei  akuten  Affektionen 
da  Ohres.  —  Nachdem  W  e  b  e  r  -  L  i  e  1  (Mon.-Schr. 
XII.  1)  seine  Priorilftt  bezüglich  der  Anwendung 
dieses  Mittels  (Deutsche  Klinik  1866.  Nr.  3)  gewahrt, 
besehreibt  er  des  Nähern  diejenigen  Formen  von 
Ohrenerkranknngen,  in  denen  die  Killte^  nach  seiner 
Methode  applicirt,  besonders  gUnstig  wirkt.  Wäh- 
rend sie  bei  der  alnten  Entzündung  des  äussern  6e- 
bdi^angs  nnr  als  Beihfllfe  neben  den  Spiritns-Ohr- 
bädem  dient,  bildet  sie  bei  der  idiopathischen  und 
tranmatischen  Form  der  Mittelohrentzflndnng  das 
Haaptmittel.  Die  Applikation  geschieht  in  Form 
Priessnitz'scher  Umschläge  über  die  Ohrgegend,  die 
anfangs  halbstflndlich ,  später,  bei  Nachlass  der 
Behmenen ,  stündlich  nnd  in  noch  langem  Pansen 
gewechselt  werden.  Wenn  nicht  schon  nach  der 
ersten  Applikation  Linderung  eintritt,  stehe  man  von 
weiterer  Anwendung  ab.  Frische  Fälle  der  gen. 
Eatzflndungy  besonders  traumatische,  wurden  öfters 
^^dorchcoaiiirt  Bhenmatischey  hysterische  u.  geistig 


übermässig  angestrengte  Personen  vertragen  die  Kälte 
gewöhnlich  nicht.  Ueber  die  Anwendung  derselben 
bei  Labyrinthaffektionen  fehlt  noch  ansreichende  Er- 
fahrung, doch  theilt  Vf.  einen,  ein  Kind  betreffenden 
Fall  mit,  dem  eine  Nadel  in  den  Oehörgang  gekom- 
men sein  sollte. 

Das  Kind  litt  an  heftigem  Schwindel  and- Erbrechen, 
sobald  es  ans  der  horizontalen  Lage  gebracht  wnrde.  Ein 
Fremdkörper  im  Ohre  war  nicht  vorhanden,  wohl  aber 
ein  dünner  wässeriger  Ansflnss  bei  perforirtem  Trommel- 
feU. Nach  6  T.  lang  fortgesetzten  Prlessnitz'schen  Um- 
schlägen hatte  die  Brechneigung  ganz  aufgehört  und  das 
Kind  war  im  Stande,  allein  zu  gehen,  ohne  zu  taumeln. 

OalvanokausWc.  —  Voltoiini  (Mon.-Schr. 
XII.  7)  sah  beim  Instmmentenmacher  Baldinelli  in 
Mailand  eine  Batterie,  die,  aus  der  Fabrik  von  Mayer 
und  Meltzer  in  London  stammend,  21  kleine  Zink- 
kohlen-Elemente enthielt,  von  denen  je  7  allein  oder 
zusammen  zur  Wirkung  gebracht  werden  konnten. 
Nach  diesem  Princip  Hess  Vf.  Batterien  von  drei 
Grössen  construiren  (bei  PiseheVs  Nachf.,  Weiden- 
strasse  5,  Breslau),  die  mit  einer  Mischung  von  1  Th. 
doppeltchroms.  Kali,  1  Th.  concentrirter  gewöhnt. 
Schwefelsäure  und  10  Th.  Wasser  gespeist  werden. 
Die  kleinste  derselben ,  die  sehr  bequem  und  leicht 
transportabel  ist,  kostet  45  Mark.  Die  Olühwirkung 
ist  eine  ausserordentliche,  für  otiatrische  Zwecke 
völlig  ansreichende,  sie  hält  2 — 2V}Std.  an.  Durch 
Schliessen  des  Kastens  wird  die  Batterie  ausser  Wirk- 
samkeit gesetzt,  die  beimOefiben  des  Kastens  sofort 
wieder  eintritt.  Statt  des  theuem  und  leicht  zerreiss- 
lichen  Platindrahtes  benutzt  Vf.  zur  Schlinge  Stahl- 
draht (Klaviersaite)  u.  construirte  einen  Handgriff,  in 
den  vermittelst  kleiner  Schrauben  beliebige  Arma- 
turen, die  er  sich  aus  Eisendraht  selbst  zurecht 
macht,  eingesetzt  werden  können. 

Aeusserer  Oehörgang. 

Medikamentöse  Gelatine- Präparate  bei  Otitis 
externa.  —  In  neuerer  Zeit  hat  0  r  u  b  e  r  (Mon.-Schr. 
%!ll.  2.)  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
durch  Einschieben  der  früher  schon  beschriebenen 
Gelatine -Präparate  (Morph,  oder  Extr.  op.  aq.  im 
Verh.  von  1 :  10)  Entzündungen  des  äussern  Gehör- 
ganges ,  wenn  es  noch  nicht  zu  Abscessbildung  ge- 
kommen war,  coupirt  wurden.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  musste  das  Pi*äparat  mehrere  Tage  (2—5  T.) 
nach  einander  in  den  Gehörgang  gebracht  werden, 
bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  selbst  2mal  täglich. 
Freilich  kamen  auch  Fälle  vor,  wo  das  Coupiren 
nicht  gelang,  selbst  nicht  die  Schmerzen  nachliessen. 
Als  Beispiel  einer  auffallend  gtlnstigen  Wirkung 
giebt  Vf.  einen  kurzen  Krankenbericht,  betr.  einen 
an  Otitis  ext  parasitica  leidenden  Mann ,  bei  dem 
nach  Entfernung  der  Pilze  häufig  sich  wiederholende 
Abscessbildungen  an  den  Wandungen  des  Gehör- 
gangs auftraten.  Spiritus  -  Bäder  wurden  anfangs 
nicht  vertragen,  nnd  leisteten  später  nur  vortlber- 
gehenden  Nutzen,  während  die  danach  angewendeten 
Gelatine  -  Präparate  nach  ein-  bis  zweimaligem  Ein- 
legen die  Erscheinungen  zur  Rückbildung  brachten. 
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Exostosen  "Operation.  —  V.  Bremer  (Ann. 
des  Mal.  de  Toreille  eto.  T.  IV.  Nr.  6)  theilt  anter 
dem  etwfld  pottiphaften  Titel  ,,Behandlang  der  knd- 
öfaeinen  Geschwülste  im  Gehörgang''  folgenden  Fall, 
betr.  einen  älteren  Herrn ,  der  stets  auf  dem  linken 
Ohre  tanb  gewesen  nnd  seit  3 — 4  Mon.  auch  rechts 
sehr  schwer  hörte,  mit. 

Der  linke  Gehörgang  war  in  der  Tiefe  von  10 — 15 
Mmtr.  dnroh  KnochenmasBe  völlig  verschlossen ;  reohter- 
seits  in  der  Tiefe  von  22  Mmtr.  eine  von  der  hintern  obem 
Oehörgangswand  aasgehende  Exostose,  welche  die  vor* 
dere  Wand  nahezu  erreichte.  Vergebliche  Versuche  mit 
Luftdusche  etc.  Hessen  Vf.  zur  Operation  in  Chloroform- 
narkose mittels  einer  kleinen  Sage  nnd  Meissel  schreiten, 
wodurch  ein  nur  kleines,  ungenügendes  St&ck  von  der 
Exostose  entfernt  wurde.  Nach  Ablauf  der  geringen 
Reaktion  ein  neuer  Versuch  mittels  der  amerikanischen 
Zahnbohrmaschine ,  der  aber  aus  Besoigniss ,  das  Trom- 
melfell SU  verletzen  bald  unterbrochen  wurde;  mittekides 
datiach  angewendeten  Meisseis  gelang  es  nun,  ein  hinrei- 
chend grosses  Stück  abzusprengen,  wodurch  Luft  ge- 
schafft wurde.  Die  Nachbehandlung  mit  Eis ,  Touchiren 
der  aufschiessenden  Granulationen  und  Laminaria-Stiften 
stellte  nach  5  W.  das  Gehör  nnd  eine  oblonge  Oefbung 
von  etwa  4  Mmtr.  im  längsten  Durchmesser  her. 

Ueber  einen  Fall  von  Anbohrung  des  in  Folge 
von  Entzündung  knöchern  verschlossenen  äusseren 
Gehörgangs  berichtet  Moos  (Virchow's  Arch. 
LXXIII.  p.  154). 

Ein  24  J.  alter  Mann  hatte  sich  in  Folge  eines  kalten 
Bades  eine  eitrige  Entzündung  des  vorher  gesunden  rech- 
ten Ohres  zugezogen.  Obgleich  die  auf  das  Bad  folgen- 
den Ohrschmerzen  14  W.  gedauert  haben  sollten ,  begab 
er  sich  doch  erst  3Va  Mon.  spater  zur  ärztlichen  Unter- 
suchung, wobei  der  äussere  Gehörgang  fast  völlig  ver- 
schlossen ,  nur  für  eine  Darmsaite  durchgängig  und  stark 
eiternd  geftmden  wurde.  Die  enge  Oeifoung  wurde 
mittels  Pressschwamm  erweitert ;  als  Vf.  ca.  10  Monate 
nach  Beginn  der  Erkrankung  den  Fat.  sah ,  fand  er  fol- 
genden Zustand:  der  äussere  Gtehöigang  bildete  einen 
in  der  Tiefe  von  IVs  Ctmtr.  durch  Knochenmasse  ge- 
schlossenen Trichter  mit  normaler  häutiger  Bedeckung. 
Vom  Knochen  aus  wurde  die  Uhr  eben  so  gut  anf  der 
kranken  wie  auf  der  gesunden  Seite  gehört,  die  Stimmgabel 
nur  auf  dem  kranken  Ohre;  kein  Ohrensausen.  Beim 
Katheterismns  wurde  ein  lautes ,  blasendes  Geräusch ,  als 
ginge  es  direkt  in  das  Ohr  des  Auskultirenden ,  vernom- 
men ,  ähnlich  wie  bei  Perforation  des  Trommelfells.  Vf. 
schloss  hieraus  auf  eine  geringe  Tiefe  der  obturirenden 
Knochenmasse.  Die  Operation  wurde  ohne  Chloroform, 
lim  in  der  Empfindung  des  Kr.  event.  einen  Schutz  gegen 
Verletzung  des  Trommelfells  zu  haben ,  mit  einem  Drill- 
bohrer von  2  Mmtr.  Durchmesser  vorgenommen,  nach- 
dem die  Haut  durch  Kreuzschnitt  gespalten  und  das  Pe- 
riost zurückgeschoben  worden.  Es  fand  sich ,  dass  der 
knöcherne  Verschluss  7  Mmtr.  tief  war.  Die  Operation 
selbst  war  wenig  schmerzhaft ,  doch  musste  Erweiterung 
des  Bohrkanals  wegen  heftiger  Sohmerzensäusserungen 
unterlassen  werden.  Im  Verlauf  der  nächsten  Tage  kein 
Fieber,  geringer  sanguinolenter  Ausfluss ,  kein  Schmerz. 
Hörweite  für  die  Uhr  <*■  3—4  Centimeter.  Nachdem  die 
durch  Einlegen  von  Laminaria-Stiften  erzeugte  Reaktion 
vorübergegangen ,  hörte  Pat.  die  Uhr  3  Ctmtr. ,  Flfister- 
sprache  6  Mtr.  weit.  Die  Auskultation  des  Warzenfortsatzes 
bei  der  Luftdusche  ergab  dasselbe  Resultat ,  wie  die  ge- 
wöhnliche Auskultation  mit  dem  Schlauch  im  Gehörgang. 
In  den  nächsten  Wochen  wurde  noch  immer  etwas  dünn- 
tlüssiger  Eiter  secemirt ,  doch  war ,  als  Vf.  etwa  12  W. 
nach  der  Operation  den  Kr.  zum  letzten  Male  sah ,  eine 
Verengerung  des  4  Mmtr.  breiten  Bohrkanals  nicht  ein- 
getreten. 


Allgemdne  Hyperostose  sftmmtlieher  Winde  dei 
Gehörgangs  mit  vollkommener  VerscUiessong  da- 
selben  mnss  als  höchst  seltener  FolgeEustaiid  ?n 
Entzündung  betrachtet  werden.  Die  eigenflite- 
h'chen  Ansknltationsergebnisse  erklärt  Vf.  dadnrdk, 
dass  die  Fortpflanzung  des  bei  Luftdntre3raDg  k 
den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  entstehenden  Ge- 
räusches durch  die  im  vorliegenden  Fall  hypemtD- 
tische  vordere  Wand  der  Warzenzellen,  die  bekamt- 
lieh  einen  Theil  der  hintern  Gehöiigangswand  bOdet, 
so  begflnstigt  wurde ,  als  ob  man  den  Proe.  mait 
selbst  ansknltirte.  Hierdurch  wird  auch  die  inttOB- 
liehe  Annahme  einer  nur  geringen  Tide  der  obturi- 
renden Enochenmasse  erkUrlich  und  es  ist  seb 
wahrscheinlich  y  dass  das  Trommelfell  gar  nieht  per- 
forirt  war  [was  durch  Ausftihrung  der  LuftdoBob 
nach  vorgängiger  Ftülung  des  GehOrgangs  mit  v» 
mem  Wasser  vielleicht  zu  ermitteln  gewesen  wiR. 
Ref.].  Der  Fall  beweist  auch  die  unter  gewiMi 
Umständen  grosse  Bedeutung  der  Knoohenldtu^, 
auf  die  allein  der  chimrg.  Eingriff  sieh  gtatete. 

Trommelfell. 

Ueber  das  Ofenhalten  einer  künsil.  Oejfmmj 
im  Trommelfell.  —  Voltolini  (Mon.-Schr.  HL 
1.)  beschreibt  eine  neueMethode,  die  nicht  schwieo; 
und  an  jedem  Trommelfell  ausführbar^  das  Probh^ 
durch  Einheilen  dnes  fremden  Körpers  eioedauenk 
Oeffhung  zu  erhalten,  lösen  soll,  wofttr  der  gflml^ 
Erfolg  einer  vor  15  Mon.  ansgefElhrten  Openfn 
spricht.  Die  neue  Operationsmethode  zieht  den  an- 
tomischen  Bau  des  Gehörgangs  besonders  in  Reeb- 
nung)  dessen  untere  Wand  bekanntlich  mehr  oder 
weniger  nach  aufwärts  gebogen  ist  und  dicht  w 
dem  Trommelfell  eine  Grube,  den  Sinus  meat  aaüL 
ext.  bildet.  Wird  nun  ein  Röhrchen  so  eingekf^ 
dass  es,  auf  dem  Annul.  tymp.  ruhend,  mitderndno, 
mit  einer  „Krimpe'^  versehenen  Ende  an  die  Laby- 
rinthwand dicht  unter  dem  Promontorium  anstO^ 
mit  dem  andern  glatt  abgefeilten  Ende  (um  nieht  a 
verletzen)  in  den  Sin.  meat.  audit.  hinter  die  hOehirte  i 
Erhebung  der  untern  Wand  zu  liegen  kommt,  tf 
kann  es  sich  weder  senken,  noch  hinein- oder  heraus^ 
gleiten ;  letzteres  würde  nur  bei  gänzlichem  Fehleof 
der  Biegung  der  untern  Geh(^gangswand  mögüdi 
sein.  Die  einzuheilende ,  aus  Alummium  gefertigte' 
Kanflle  ist  ausser  vorn  und  hinten ,  zur  VermeidiiBg' 
etwaiger  VerstopAing  auch  mit  seitlichen  Oefihcngtn' 
versehen,  mindestens  1^2  Mmtr.  im  Duiduneoer 
und  6 — 9  Mmtr.  lang,  je  nach  der  Grösse  de»  Ohwa 
Die  Operation  ftlhrt  Vf.  am  liebsten  bei  Sonnenlieiit 
und  mittels  seiner  Lupe  aus.  Nachdem  im  hinten 
nnteni  Trommelfellsegment  ein  Kreuzechmtt  ange- 
legt und  mittels  einer  knieförmig  gebogenen  Koopf- 
sonde,  an  deren  vorderem  Ende  die  Maasse  von  Vs*^ 
1  Ctmtr.  mit  Siegellacktropfen  angegeben  sind,  dindi 
die  Wundöffhung  hindurch  die  Entfernung  derijbj- 
rinthwand  von  der  höchsten  Stelle  der  untern  GeMr- 
gangswand  gemessen  worden,  wird  einentspreehead 
knges  Böhrchen  mit  einer  eigens  dazu  eonalniri« 


Scharig y  Ohrenheilkande. 
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Piaeette  bis  an  die  lAbyrinfhwand  eingeführt.  Da- 
nmeh  wofden  in  den  ersten  Tagen  stondenlang  kalte 
üebenehlftge  gemacht^  jedoch  keine  Binspritzongen; 
etwa  ergossenes  Biot  wird  mit  Watte  aosgetapft. 
Erst  wenn  die  Kanllle  angeheilt  ist ,  kann  man  zu 
Lösung  etwaiger  Verstopfiingen  dreist  einspritzen. 
In  manchen  Fallen  erfolgte  nach  der  Operation  keine 
nomenswerthe  Reaktion^  tritt  jedoch  Schwellang  des 
Gelitegangs  ondEitemng  ein,  so  werden  Eüngiesson- 
gen  -von  Alcoh.  absol.  empfohlen.  Die  Instramente 
liefert  Instnimentenmacher  Ptschel,  Weidenstrasse  5. 
Breslan. 


ingoplastik.  —  Die  üeberlegung ,  dass  die 
enorme  Regenerationskraft  des  Trommelfells  sowie 
daß  mhige  Lage  und  gleichmassige  Temperatar  eines 
anf  eine  Perforaüonslflcke  aofgelegten  Hantlappens 
dem  Anheilen  desselben  günstig  seien,  bestimmten 
Berthold  (Tagebl.  der  51.  Natarforschervers.  za 
Gassei  1878.  p.  68)  einen  Versuch  mit  der  Trans- 
plantation eines  Haatstflckes  aof  eine  persistente 

Perforation  za  machen. 

Etil  2UShr.  Mensoh  litt  seit  dem  5.  Lebensjahre  an 
doppelseitiger  Otoirhöe  mit  Perforation  uid  hochgradiger 
Schwerhörigkeit.  Bechterseits  lag  die  Perforation  nach 
Yom  and  onten  and  konnte  nicht  völlig  abersehen  werden, 
BnkB  betluid  sich  die  rnnde,  3—4  Mmtr.  im  Darchmesser 
hattende  Oefltaang  anterhalb  des  Umbo  and  reichte  nicht 
ganz  bis  an  den  Rand  des  Trommelfells.  Nachdem  nach 
mehrwöchentlicher  Behandlang  das  lioke  Ohr  völlig 
trocken  geworden ,  wodarch  die  Hörweite  schon  bis  auf  5 
Meter  ffir  FlQstersprache  gestiegen  war,  machte  Vf.  die 
Perforationsriinder  dadoreh  wand,  dass  er  ein  St&ck  engl. 
Pflaaler,  das  die  Perforationsränder  nach  allen  Seiten 
etwas  fiberragte,  aafklebte  and  nach  3  Tagen  entfernte. 
Hierauf  warde  ein  der  Haat  des  Annes  entnommenes 
Btack  Haat  mit  der  Wnndfläche  über  dea  Rand  der  Per- 
foration gedrückt  and  der  Gehörgang  mit  in  Salicyl- 
Glyverin  (1  :  60)  getanehter  Watte  verschlossen.  Nach- 
dem in  den  nächsten  Tagen  das  Haatstfickchen  eine  bräan- 
üehe  Farbe  angenommen  and  darch  Eintrocknen  kleiner 
geworden  sa  sein  schien ,  warde  nach  vorgängiger  Ein- 
trinfelang  von  Sproc.  Garbolsänre-Lösang  vorsichtig  aas- 
gespritit  and  dadurch  der  obere  TheU  des  transplantirten 
HantstQokchena  entfernt.  Die  Perforation  war  bis  auf 
eine  panktförmige  Stelle,  die  anter  aufgelegtem  Silk- 
Protektiv  ebenfalls  in  den  nächsten  14  Tagen  heilte ,  ge- 
schlossen and  die  Hörweite  betrag  fiber  ÖMtr.  fEirFlüster* 
Sprache.  Der  Verschlass  prominirte  etwas  and  war  von 
weiaaücher  Farbe.  Von  dem  transplantirten  Hantlappen 
gelangte  nar  der  kleinste  Theil  zar  Anheilang,  das  übrige 
wnrde  wieder  aasgestossea.  —  In  einem  2.  kurz  mltge- 
theilten  Falle  gelang  die  Transplantation  ebenfalls  mit 
Besaernng  des  Gehörs.  —  Vf.  fordert  die  Fachgenossen 
zu  Prfifnng  der  neaen  Operation  anf,  am  rasch  zu  einem 
Urtheil  darüber  za  gelangen. 

Mitteloltr. 

Katheterismus,  —  Die  von  Levi  (Ann.  des 
MaL  de  ToreiUe  etc.  T.  IV.  Nr.  1)  gefibte  Metiiode 
des  Eatheterismns  besteht  darin,  dass  er  den  Kr.  im 
Moment,  wo  der  Schnabel  des  Katheters  die  Choane 
erreicht,  eine  tiefe  Inspiration  doreh  die  Nase  bei 
geaehloesenem  Mond  machen  lasst,  worauf  er  den 
Katheter  über  die  Hinterfläche  des  jetzt  ganz  er- 
schlafften Oanmens  herabgleiten  lässt  und  ihn  schnell 
nach  anssen  in  die  Tnbenmttndnng  dreht.  Der  Vor- 
theü  dabei  soll  in  der  durch  die  Inspiration  bewirk- 


ten Erschlaifang  der  Pharyngeal  -  Muskulatur  be- 
stehen. 

Eintreibung  von  Dämpfen  in  die  Pauke.  — 
Nach  dem  Vorgang  Rons  tan 's,  welcher  dadurch 
Luft  in  die  Paukenhöhle  eintreibt,  dass  er  einen  in 
die  Nase  eingeführten  Schlauch  durch  den  Kr.  selbst 
anblasen  lässt,  versuchte  Levi  (1.  c.  Nr. 3)  medika- 
mentöse Dämpfe  in  die  Pauke  zu  treiben,  und  zwar 
in  folgender  Weise :  er  führt  die  Kanttle  eines  mit 
den  Dämpfen  gefttllten  Ballons  in  die  Nase  des  Ki,, 
drückt  letztere  darüber  zu  und  lässt  den  Kr. ,  die 
Lippen  fest  geschlossen ,  die  Backen  aufblasen ,  als 
wollte  er  in  einen  Schlauch  Luft  eintreiben.  Hierauf 
entleert  er  unter  entsprechendem  Druck  den  Inhalt 
des  Ballons  in  die  Nase  und  will  damit  die  befrie- 
digendsten Resultate  erreicht  haben. 

Otorrhöe.  —  Gegen  die  Otorrhöe  empfiehlt 
Weil  (Würtemb.  Corr.-Bl.  XLVIU.  Nr.  36)  eine 
Art  „von  Lister*scher  Behandlung'^  d.  h.  er  rei- 
nigt nach  vorausgeschickter  Luftdusche  das  Ohr  mit 
2proc.  Carbolsäure-Lösung  und  verstopft  sodann  das 
getrocknete  Ohr  mit  einem  Oarbol-  oder  Salicyl- 
Watte- Pfropf,  der  mit  5proc.  Carbol-Oel  leicht  ge- 
tränkt ist.  Diese  Behandlung  kann  der  Kr.  selbst 
ansführen  [?]  und  es  wird  nur  hier  und  da  Contro- 
limng  von  Seiten  des  Arztes  nöthig  sein. 

Warzenforteatz,  —  Schwartze  giebt  euie 
Fortsetzung  der  Caeuistik  der  chirurg.  Eröffnung 

des  Processus  mastoideus  (Arch.  XIH.  p.  245). 

XLV.  Otitis  med.  pnral.  chron.  in  Folge  des  vor  15 
Jahren  überatandenen  Scharlachs  bei  einem  SOJahr.Taub- 
stammen.  Nachdem  vor  Jahresfrist  ein  anter  Fieber  and 
Schmerzen  aof  dem  Proc.  mast.  dext.  sich  bildender 
Abscess  durch  Incision  zar  Heilang  gebracht  worden,  trat 
Jetzt  ein  neuer  grosser  Abscess  an  derselben  Stelle  auf, 
der  nach  ausgiebiger  Incision ,  wonach  nirgends  biosslie- 
gender Knochen  fühlbar ,  nicht  völlig  verheilte ;  im  obem 
Wundwinkel  bildeten  sich  Granulationen,  wie  solche  auch 
im  Qehörgang  auftraten,  die  trotz  Touchimngen  nicht 
schwanden.  Beim  Einspritzen  gelang  es ,  Wasser  durch 
die  schon  vermuthete  Fistel  am  Proc.  mast  durchzudrän- 
gen. Erweiterung  derselben  mittels  Hohlmeissel.  Hei- 
lang nach  2  Jahren. 

Nach  wiederholten  Abscessbildungen  auf  dem 
Proc.  mast. ,  auch  wenn  sie  temporftr  zur  Heilung 
gelangen  j  kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  das 
Bestehen  einer  Fistelöffnung  in  der  Corticalis  an- 
nehmen. 

XLYI.  Otitis  med.  pnral.  chron.  deztra  nach  Schar- 
lach (im  3.  Lebensjahre)  bei  einem  ISjähr.  Knaben ;  seit 
dem  11.  Lebensjahre  wiederholte  Abseessbildung  auf  dem 
Proc.  mastoideus.  —  Grosser  Abscess  aof  dem  Proc.  mast. 
bei  der  Aufnahme,  versohwoUener  GehOrgang,  Fieber. 
Spontaner  Aufbruch  des  Abscesses,  weder  Fistel  noch 
rauher  Knochen  zu  finden.  Da  Jedoch  die  Schmerzen  fort- 
dauerten und  6  Wochen  später  die  Hantfistel  nicht  geheilt 
war,  wurde  letztere,  sowie  das  Periost  gespalten  und  der 
Jetzt  gefundene  feine  Fistelkanal ,  der  naeh  dem  Antruni 
zu  3  Ctmtr.  tief  war,  mit  dem  Meissel  erweitert.  Seitdem 
war  Pat.  schmerzfrei ;  die  schlitzförmige  Verengerung  des 
Gehorgangs  bestand  noch  über  iVs  Jshre.  Nachdem  end- 
lich anch  diese  geschwunden  and  im  Grande  des  Geh5r- 
gangs  kein  Eiter  mehr  bemerkbar  war,  wurde  der  Knabe 
mit  einem  Bleinagel  in  der  Operationswande  entlassen. 

XLYII.  Otitis  med.  acuta  nach  dem  Gebranch  der 
Nasendusche  wegen  Ozfina  bei  einer  SOJähr.  Diaoonisse ; 
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Schnrigy  OhrenheHkinicle. 


Besseniiig  nach  Paraoentese  des  TrommelfellB.  Drei  Wo- 
chen später ,  nachdem  die  Trommelfellminde  längst  ge- 
heilt, Schmerz  hinter  dem  Ohr  mit  Schwellung  der  hintern 
Gehörgangswand;  der  Wilde'sche  Schnitt  brachte  nur 
kurz  dauernde  Erleichterung,  ebenso  eine  2.  Incision  mit 
reichlicher  Blutung ;  einige  Tage  später  traten  Fieber  und 
Schwindel  ein.  Diagnose:  Eiteransammlnng  in  den  War- 
zenzellen bei  freier  Paukenhöhle  und  imperforirtem  Trom- 
melfell. EröiVhnng  des  Proc.  mast.  mittels  des  Meisseis 
bis  zur  Tiefe  von  2  Centimeter.  Kein  Eiter.  Die  Ope- 
ration wurde  abgebrochen,  ohne  das  Antrum  zu  erreichen. 
Fieber  u.  Schmerz  hörten  bald  auf  und,  nachdem  von  der 
hintern  Wand  des  nach  einiger  Zeit  abgeschwollenen  Ge- 
hörgangs eine  polypöse  Wucherung  entfernt  worden  war, 
erfolgte  Heilung  naeh  6  Wochen. 

Vf.  macht  auf  die  schon  wiederholt  beobachtete 
(Fall  2,  30,  43)  revulsive  Wirkung  der  Operation 
aufmerksam ,  nachdem  vorher  wiederholte  Discissio- 

nen  des  Trommelfells  erfolglos  gewesen  waren. 

XLVIU.  Linkseitige  Otorrhöe,  seit  6  J.  bestehend, 
bei  einem  26Jähr.  Manne.  Wiederholte  Anschwellungen 
auf  dem  Proc.  mast. ;  mehrfache  Entfernung  recidivi- 
render  Ohrpolypen  im  Laufe  einiger  Monate;  steter 
Ohrenschmerz,  Aufmeisselung  des  Proc.  mast.  mit  sofor- 
tigem, dauerndem  Nachlass  der  Schmerzen.  Heilung, 
nach  öfterer  Entfernung  polypöser  Wucherungen  aus  dem 
Gehörgang,  nach  9  Monaten. 

XLIX.  Einem  2jähr.,  angeblich  erst  seit  8  W.  an 
rechtseitiger  profuser  Otorrhöe  leidenden  Knaben  war  vor 
14  T.  ein  Sequester,  der  Pars  mast.  angehörig,  extrahirt 
worden.  Seit  8  T.  neue  Anschwellung  des  Gehözgangs 
und  Fieber.  Bei  der  Untersuchung  bestand  ein  Abscess 
hinter  dem  Ohre,  der  sich  nach  dem  Scheitel-  n.  Hinter- 
hauptsbeine ausbreitete.  Tiefe  Incision;  ausgebreitete 
Ablösung  des  Periost  vom  Knochen ;  in  der  Höhe  des 
Antrum  trichterförmige,  mit  Granulationen  erffillte  Kno- 
Chenlficke.  Ausräumung  derselben  mit  dem  scharfen 
Löffel  uttd  Herstellung  freier  Communikation  mit  dem  Ge- 
hörgange.    Heilung  nach  6  Monaten. 

L.  Chronische,  seit  9  J.  naeh  den  Masern  bestehende 
rechtseitige  Otorrhöe  bei  einetn  14JShf.  Knaben.  Oefters 
SchmerzanfSIle,  die  in  den  letzten  14  T.  zu  ausserordent- 
licher Höhe  sich  gesteigert  hatten ;  Fieber ;  Oedem  am 
Warzenfortsatz.  Nach  Trennung  der  Weichfheile  daselbst 
fand  sich  in  der  Höhe  des  Atftmm  eine  2.6  Ctmtr.  tief 
sondirbareFistelÖffnung.  Erweiterung  derselben  mit  dem 
Meissel  und  Ausschaben  des  Antrom  mit  dem  scharfen 
Löffel,  wobei  starke  Blutung,  die  nach  Einlegen  des 
Drainrohres  stand.  Beim  Ausspritzen  EnÜeening  enorm 
stinkenden,  käsigen  Eiters  aus  dem  Gehörgang.  Um  die 
Blutung  nicht  wieder  hervorzurufen,  wurde  die  Drain- 
röhre in  den  nächsten  Tagen  nicht  entfernt.  Am  3.  T. 
hohes  Fieber  (41. 2®),  das  naeh  sofortiger  Entfernung  der 
Rölire  am  folgenden  Tage  bedeutend  abfiel,  am  5.  T. 
Abends  Jedoch  wieder  ^eg  (40.6<^),  woraiif  nach  un- 
ruhiger Nacht  am  6.  T.  ein  heftiger  Schfittelfirost  folgte, 
der  sich  nach  relativer  Bessenmg  in  den  nächsteta  Tagen, 
am  13.  und  14.,  sowie  rudimentär  am  16.T.  wiedetkolte; 
dabei  bestanden  hohes  FMer ,  Schmerzen  in  der  linken 
Seite,  starke  SohweisM,  stinkender  DarohfaU,  grosse 
Mattigkeit,  doch  stets  klares  Bewusstsein.  Vom  19.  T. 
an  normale  Temperatur  und  Besserung  des  Appetits; 
Opeiationswnnde  bis  auf  die  mit  dem  Bleinagel  versehene 
Fistelöffhung verheilt;  beim Ausspfilen noch  immer  käsige 
Eiterbröckel.  Am  38.  T.  Husten  und  stinkender  Aas- 
wurf (metastatisoherLungenabsoess),  welche  Erscheinun- 
gen unter  dem  innerlichen  Gebrauche  einer  CarbollöBung 
in  den  nächsten  14  T.  sich  besserten,  so  dass  Pat.  fielter- 
Arei  war,  ohne  Morphium  schlief,  mit  grossem  Appetit  ass 
und  sein  Allgemeinsustand  von  Tag  zu  Tag  sich  besaerteL 
Trotz  aller  Abmahnung  reiste  die  Mutter  naeh  weitem 
14  T.  mit  dem  noch  sehr  anämisohen  Reoonvalesetnton 
nach  Hanse ,  wo  er  nach  8  T.  ohne  Hinzutritt  auflUliger 
ßymplome  starb.    Keine  SoktioD, 


Ob  der  Tod  aberhanpt  noch  mit  dem  OhieUei, 
resp.  dem  operativen  Eingriffe  in  VertHndmig  iq 
bringen  sei^  Übst  Vf.  unentschieden;  er  lat  geneigt, 
ihn  der  Anämie  zozaschreiben.  Die  Pyämie  wu 
(iberwunden  und  der  metaatatiBehe  Lnngenabseei 
wahrscheinlich  abgekapselt,  als  der  seit  nahen  3 
Wochen  in  Beconvalesoenz  befindliche  Knabe  nach 
Hanse  reiste.  Das  Liegenlassen  der  DrainrOhie  be- 
zeichnet Vf.  als  einen  groben  Fehler,  da  hierduRili 
die  EÜterresorption  begünstigt  werden  mnsste. 

Vf.  schliesst  hiermit  vorläufig  seine  lehrreielHi 
und  in  jeder  Hinsicht  dankenswerthen  casoistiaeha 
Mittheilungen,  denen  er  einen  wigamni^nff^iwflKifli 
Rflckblick,  eine  Art  General-Epikrise,  anzuschUeaa 
gedenkt,  aus  dem  sich  sein  Standpunkt  in  Bezog  iif 
Indikation  und  Operationsmethode  e^eben  wiri 

Entgegen  der  Ansicht  Bezold 's,  der  die  of^ 
rative  Entfernung  eines  Sequesters  aus  demWam- 
theile ,  resp.  der  Trommelhöhle  erst  bei  drohente 
Qehimersoheinungen  für  angezeigt  hAlt ,  ist  Hart- 
mann  (Arch.  f.  A.-  u.  Ohkde.  VII.  p.  504)  dei 
Meinung ,  dass  man  den  Eintritt  derartiger  ErBcfaei- 
nungen  nieht  abwarten  darf,  da  die  späte  Opentin 
keine  Garantie  fSr  den  Rflckgang  derselben  hielt 
Er  spricht  es  als  Grundsatz  ans,  „die  Eiröffnong  dei 
Warzentheils  vorannehmen,  wenn  man  zor  DisgMR 
eines  Sequesters  gelangt  ist'' ,  nnd  zwar  wird  ii 
Prognose  um  so  günstiger,  je  vollständiger  derb' 
quester  gelöst  ist.  —  Die  Operation  selbst  srii- 
gend,  so  führt  Vf.  den  2—3  Ctmtr.  langen  SdpK 
in  der  Anheftongslinie  der  Ohrmuschel ,  so  daaii 
Mitte  desselben  etwas  unter  die  Höhe  der  Odft- 
gangsmündung  fällt ;  eine  etwa  vorhandene  TM- 
öffnmig  wird  durch  Querschnitt  damit  verbunden.- 
Die  in  Vfs.  Fällen  stets  vorhandene  Knochenöffiiqs 
wurde  mittels  scharfen  Löffels  oder  Meissels  er 
weitert ;  doch  wai^t  Vf.  yor  zu  dreister  Anwendiq^ 
dieser  Instrumente  und  beschränkt  er  sich  bei  fiitf- 
feraung  des  KrailkhafteB  nur  auf  das  Nötfaigie 
(Granulationen,  völlig  gelöste  Sequestsr).  DieWoode 
wird  durch  eine  dicke  Drainröhre  offen  erhalten,  bb 
etwa  nachträglich  sich  lösende  Sequester  noch  eirt- 
femen  zu  können ;  auch  späterhia  ist  dasOffeahaite 
dnrsh  Bleinägel  oder  kurze  BleffOhren  (Seh  wartie, 
V.  Troeltscfi)  nöthig,  bis  matt  die  Deberzeagmg 
gewonnen,  dass  Ausheilung  des  W^arzenfortsabei 
erzielt  ist.  —  Selbstverständlich  ist  die  SMgOltige 
Ausspülung  der  Sekrete,  anftnglich  mit  nnÜaefAr 
sehen,  später  indifferenten  oder  adstringirenden  Ftflf* 
sigkeiten  sehr  zu  beachten. 

Okrgeräuaehe,  —  Weil  (Mon.-Sehr.  ^ÜL 
arzielte  günstige ,  aber  nur  kurz-  dauernde  Wi 
gen  gegen  dumpfe  Ohrgeränaohe  durch  stoBS 
Einblasen  g^en  die  Wände  des  Oehörgangs  mi 
des  jSitf^^'schen  Trichters ;  bei  Klingen  und 
im  Ohre  bewirkte  diese  Manipulation  jedoch  ehe| 
eine  Zunahme;  manche  Pat.  reagirten  in  lassä 
Weise  gegen  die  EinUasung.  Sobcutaae  Eiff^ 
einspritenngen,  um  das  günstige  Resultat  fectadaltaiy 
hatten  einen  zweifelhaften  Elrfol^« 


Ooldsteio,  Physiologie  u.  Pathologie  der  Grosahinuinde.  3f 

XIV.    Beita*äge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Gross- 
hirurinde. 

Nach  neuern  UnterBucbunt^D  zusammengeatellt 


Dr.  £.  6old*tein  in  Aachen. 


Die  Experimente  am  lltieTe  nnd  die  Beobach- 
timgeu  am  KranlcenlMtte  haben  sich  in  Bezug  auf 
die  Iiokaliaatioii  in  der  Grosshimrinde  seit  unserem 
letrten  Berichte  Aber  diesen  Gegenstand  (vgl.  J&hrfob. 
CLXäXI.  p.  12  flg.)  ungemein  vermehrt.  Gs  sind  aber 
vor  allen  zwei  Arbeiten,  welche  in  der  letzten  Zeit 
bedentaam  in  den  Vordergrund  treten  und  die  wir 
im  Folgenden  haaptsSchli«^  besprechen.  In  physio- 
logiaeher  Hinsicht  gieU  Goltz  eine  Kritik  der  bis- 
herigtn  Anschauungen,  vertritt  nochmals  seinen  schon 
fither  Ton  ans  kurz  dargelegten  Standpunkt ,  und 
tmngt  eine  Fülle  von  neuem  Beweismaterial.  Beider 
AsBf&hrliohkeit ,  die  wir  sdner  Arbeit  gewidmet  ha- 
ben, aod  wir  derMflhe  flbeihoben,  die  Übrigen  dieaa- 
bezUgUchen  Experimente  des  Oenanem  zu  besprechen. 
Nor  die  eigentliämlicben  Anschauungen  M  u  n  k  's  nnd 
das  bedeutsame  Werk  Feirier's,  welcher  sich  un- 
Mrei^  auf  diesem  Gebiete  bleibende  Verdienste  er- 
Torben  bat,  h&ben  wir  eingehender  behandelt.  In 
patholog.  Hiusicht  ist  in  dem  Capitel  „  Cortex  cerebri  " 
usNotlinagel's  Werk  alles  ßinschlAgige,  was  nur 
^ndwie  ein  danemdes  Interesse  verdient ,  enthal- 
ten, so  daas  wir  uns  lediglich  an  letzteren  Antor 
gebalten  haben. 

Hermann  Hunk  (Verh.  d.Berl.  pbysiol.Qes. 
m  lö.  Harz  1878.  —  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
1  n.  2.  p.  162.  1878)  theilt  im  Anachlnase  an  die 
benitBvon  uus  (Jahrbb.  Ci;iXXVm.  p.  123  flg.)  be- 
qmchene  Ansicht  Über  SeelenbUndheit  und  SaeUn- 
taublieü  einige  neue  Beobachtungen  mit,  die  das  von 
ihm  Mber  Behauptete  tbeiU  bestätigen ,  tlieila  er- 
weitern sollen.  Zum. besseren  Verstftndniss  der  bc- 
tieffenden  Stellen  der  Hirnrinde  geben  wir  folgende 
f^gnr  viHn  Gehime  dea  Hundes  wieder  (a.  a.  0. 
p.  163). 

Die  Exstirpation  der  Stelle  A,  bringt  SeelenbÜnd- 
lidt  der  Thiere,  d.  b.  den  Verlust  der  Gesichtsvor- 
itellongen  mit  rieb,  bebt  zugleich  ftlr  die  Stelle 
des  deutlichsten  Sehens  der  Retina  die  Gesichtswahr- 
nebmnogen  auf  und  setzt  fOr  diese  Stelle  der  Retina 
BindenblindheiL  Im  Grossen  und  Ganzen  gilt  das 
vom  HinterhauptsUppen  des  Hnndes  Angegebene 
■och  fOr  den  des  AJfen ,  worin  Vf.  bedeutend  von 
Ferrier  (s.  nnten)  abweicht.  Wie  die  Stelle  A, 
die  OesichtsvoTstellungen,  so  enthilt  die  Stelle  B,  die 
(^ehOrsTorstellungen  des  Hundes ;  die  grössere  Zer- 
störung dieser  Stelle  bedingt  daher  auch  Rindentsub- 
l>äL  Als  wesentlich  Neues  ist  die  von  M unk  vor- 
gebrachte Ansicht  aber  die  Bedeutung  der  von 
'ritsch  und  Hitzig  zuerst  untersuchten  Stelle 
-    Hall.  Jahrbb.  Bd.  IM.  Hft.  3. 


CD  anzusehen.  Er  bezeichnet  diesen  Rindenabschnitt 
als  die  „Ftlhlsphäre"  des  Hnndes;  es  ist  auch  hier, 
wie  beim  Hinterhanptslappen  ßlr  Gesicht  nnd  Geher, 
der  Ort,  wo  die  Wahrnehmung  statthat  und  wo  die 
Vorstellungen ,  die  Erinnemngabilder  der  Wahrneh- 
mungen ,  ihren  Sitz  haben  \  es  ist  der  Ort  des  Ge- 
fOhlssinnes  des  ganzen  Körpers. 

Die  zum  Bewnastaein  gelangenden  GefOhle  zer- 
gliedern sich  in  Beillhrungs-,  Druck-  und  Tempera- 
turgel^hl.  Dazu  kommt  noch  die  Wahrnehmung 
aber  das  jewälige  Verhalten  der  Mnskeln,  das  Hns- 
kelgefUhl ,  welches  mit  Berübrnngs-  n.  DmckgefObl 
verdut,  recht  scharf  die  Lage  der  KOrpertheile  an- 
giebt.  EndUch  bilden  eine  letzte  Gruppe  die  Inner- 
vatiou^efahle,  nie  isolirt,  sondern  immer  in  Verbin- 
dung mit  Drack  -  und  Muskelgef^hl  vorkommend. 
Der  Verlust  und  die  aUmSlige  Restitntion  dieser 
Vorstellungen  und  WabmehmoDgen  ist  es ,  was  bei 
Exstirpation  der  Stelle  ODE  stattfindet.  Man  kann 
dabei  von  einer  Kopf region  E,  einer  Vorderbeinregion 
D  und  einer  Hmterbeinregion  C  sprechen.  Die  Mo- 
tdlitatastönrngen  bei  Verletzung  genannter  Gegenden 
rind  zur  Genfige  von  Hitzig  d&rgethan,  die  Sen- 
sibilitätsstärungen ,  von  Schiff  behauptet,  werden 
von  Jenem  geleugnet,  jetzt  aber  wieder  von  M.  be- 
ftrwortet. 

Als  Paradigma  ttOat  M.  einen  Hand  vor,  dem 
die  Stelle  D  der  einen  Hemisphäre  exstirpirt  ist; 
bei  ihm  zeigt  sich  nach  dem  3.  bis  5.  Tage ; 

1)  Verlust  der  Berflhmngs-  und  Druckvorstel- 
Inngen  fUr  das  rechte  Vorderbein,  chsrakterisirt  da- 
durch, dasB  das  Thier  bei  Stich  nnd  Druck  auf  das 
rechte  Vorderbein  theilnahmlos  bleibt ;  erst  bei  tiefe- 
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rem  Stechen  Heben  des  Beines  als  eiohchen  Reflex- 
vorgang; 

2)  Verlust  der  Lagevorstellung  für  das  rechte 
Vorderbein,  indem  man  ohne  WiderBtreben  von  Sei- 
ten des  Hundes,  mit  dem  Beine  anfangen  kann,  was 
man  will ; 

3)  Verlust  der  Bewegangs Vorstellungen  fUr  das 
rechte  Vorderbein,  chanürterisirt  dadurch ,  dass  der 
Hund  Qberall  da ,  wo  er  das  recht«  Vorderbein  ge- 
brauchen mttsste,  das  linke  anwendet; 

4)  Verlust  der  Tastvorstellungen  ßlr  das  rechte 
Vorderbein,  erkannt  durch  die  Ungeschicklichkeit  mid 
Unzweckmässigkeit  der  Bewegungen  beim  Qehen. 

Nach  8 — 10  Wochen  sind  alle  Ahnonnitftten  ge- 
schwunden, indem  bei  der  Neubildnng  der  GefElhls- 
vorstellungen  erst  die  einfachen  und  dann  die  ver- 
wickelten sich  wieder  einfinden.  Bei  sehr  ausgie- 
biger Zerstörung  der  Stelle  O  stellte  ^ch  nur  die 
Druckvoralellnng  nach  einigen  Wochen  wieder  her 
und  besserte  sich  das  Gehen  des  betr.  Beines  nur 
wenig.  Es  endigen  somit ,  sagt  M. ,  in  den  wahr- 
nehmenden centraten  Elementen  einer  Region  bei 
einander  die  Fasern,  welche  die  Haut-,  die  Muskel- 
and  die  Innervationsgeftlhle  des  zugehörigen  KSrper- 
theils  vermitteln ;  kleine  Exstirpationen  derselben 
verursachen  theilweise,  grüssere  völlige  Seelenläh- 
mung  des  Körpertheils.  VdUige  Zerstttonng  der 
FUblsphäre  hat  völligen  Verlust  aller  GefUhle  nnd 
Gefühlsvorstellnngen  —  RindenIShmnng  desKörper- 
tbeils  —  zur  Folge  —  die  Anabgie  mit  der  Sebsphjli-e 
liegt  also  auf  der  Hand. 

In  einer  spätem  Mittbeilung  (Sitz.  v.  25.  Nov. 
1878;  Ärch.  f.  Änat.  n.  PhTsiol.  p.  647}  giebt 
M  n  n  k  die  einzelnen,  sich  auf  die  sogen.  Ffihlsphäre 
beziehenden  Regionen  genauer  an.  Zum  besäen 
Verständniss  dienen  folgende  Figuren  (Ärch.  etc. 
p.  552  u.  653). 


GrosiHrnrtnde  des  Hundes, 


QroBBhinmnde  des  AiTen. 

Von  der  Sehsphlre  Ä  nach  vom  gebend,  ktni 
man  anf  die  Augenregion,  die  BelbstBtindi|e  FH- 
Sphäre  des  Auges,  welche  beim  Affen  den  Qjm 
angnlaris  eümimmt ;  beün  Hunde  ist  sie  weo^  gt 
zu  begrenzen ;  der  Uebergang  des  Gyns  meiÜi 
in  den  Qyms  postfrontalis  glebt  einen  Anhalt^mkl 
für  ihr  vorderes  Ende,  anf  der  medialen  FUdnnicU 
de  bis  zom  Oyms  fomicatns.  Ist  i.  B.  mt  ie 
Augenre^on  der  Unken  Sdte  exstirpri,  so  zögt  hi 
Thier  kednerlei  Angst,  sondern  blinzelt  nur,  tci 
man  das  rechte  Auge  drflckt  und  sticht,  bei  bhMV 
Annäherung  blinzelt  es  nicht  einmal  mit  fioB 
Auge;  die  Grosshimrinde  vennag  den  SplM 
palpebrarum  nicht  mehr  in  Th&tig^ett  an  verseki 
Zuweilen  wird  starkes  Tlrtneo  des  betr.  ÄQg«il 
eine  leichte ,  nach  2  Wochen  versehwimdene  Ptaii 
beobaehtet 

Unterhalb  der  Angenregion  nnd  vor  der  Bic- 
spbire  (B)  in  derUmgehnngdesEndstOeks  derPoi 
Sylvii  liegt  die  Ohrrtgim  (0).  Der  Erfolg  da  Bi- 
stirpationen  wurde  durch  die  Bhitnng,  resp.  GM^ 
tionsstAmng  sehr  erschwert.  In  den  asten  WodM 
nachher  war  gar  keine  Vor-  und  RDckwirisdniai; 
der  gegenstit^en  Ohrmuschel  achtbar,  oder  diesdbc 
erfolgte  nnvoUkomnieD ;  beim  Hunde  war  zngleichGt 
flihllosigkeit  der  gegenseitigen  Ohnnnschel  voiiuBdes. 

Weiter  nach  vom  liegen  die  bekannten  RegioiKS, 
die  Hinterbeinregion  C,  die  Vorderbeinregion  D  md 
die  Kopfregion  E.  Nach  Eutirpation  der  Koff- 
region  trat  Seelenbewegungsloeigkeit  der  gegenwli' 
gen  Zungenhilfte  ein.  Die  Vorderbein-  und  Bintff- 
beinregion  wurde,  wie  bdm  Hnnde,  aneh  ehigebod 
beim  Affen  nntersueht ,  bei  welchem  jedoch  kd« 
aichei-e  Auskunft  Aber  die  Druckvorstelinngen  n  o- 
langen  waren. 

Zwischen  dem  medialen  Ende  der  Fiss.  losgitiil. 
und  dem  Gyins  fomicatns  liegt  an  der  obern  vaA  u 
der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  die  G.  B(£i« 
der  Fflhlsphäre  des  Hundes,  die  Nactetmgioii  (H). 
Ist  z.  B.  linkerseits  die  ganze  Nackenregion  a^ 
pirt,  so  hat  der  Hnnd  die  Fähi^it  veriortn,  da 
Kopf,  und  sich  im  Ganzen,  rechts  berum  n  dnlm, 
zugleich  ist  der  Verlnst  der  DruekgdtUile  ffl'  ''*' 
rechte  Seit«  des  Nackens  zu  emetatiren.  Die  T.  Bt- 
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gion  endlich  derFflhlsphäre  des  Hundes,  ä\e  Rumpf" 
regian  (J),  nimmt  den  Stimlappen  ein.  Bei  Äbträ- 
gang  beider  Stimlappen  erscheint  die  Rücken-  nnd 
Lendenwirbelsäule  katzenbackelarüg  gekrttmmt. 
Der  Hund  hat  dann  die  Fähigkeit  verloren ,  die 
Rflcken-  und  Lendenwiibel  eu  bewegen  and  gegen 
einander  zu  verschieben.  Bei  Exstirpation  nur  eines, 
z.  B.  des  linken  Stimlappens,  bleiben  alle  Bewegun- 
gen, welche  dieThätigkeit  der  rechtseitigen  Rücken- 
moskeln  befördern,  aus.  Beim  Affen  nehmen  die 
Regionen  H  und  J  den  Stimlappen  vor  dem  Sulcns 
parietalis  anterior  ein. 

Mit  Seelenbllndhdt,  Seelentanbheit  und  Seelen- 
l^hmnng  ist  aber  jedesmal  ein  theilweiser  Verlust 
der  Intelligenz  gegeben,  welche  überall  imGrosshim 
ihren  Sitz  hat,  dasie  die  Resultirende  aller  aus  den 
Snneswahmehmungen  stammenden  Vorstellungen  ist. 

Der  grössteTbeil  des  in  mannigfacher  Beziehung 
aoflgozelchneten  Werkes  von  Prof.  Dr.  Ferrier: 
Die  Funktionen  des  Gehirns  ^)  ist  den  Funktionen 
dt»Groiidüm»  gewidmet  (7.,  8.,  9.  Cap.,  p.  135 — 
178).  Es  ist  diess  ja  auch  das  Gebiet,  auf  dem 
sieh  die  eigenen  Untersuchungen  F. 's  bewegen.  Wir 
hatten  schon  mehrfach  Gelegenheit,  über  F.  und 
seine  Resultate,  namentlich  über  seinen  Prioritäts- 
streit mit  Hitzig  und  seine  Abweichungen  von  den 
Ergebnissendes  letztem  Forschers  zu  sprechen.  Wir 
erwfthnen  daher,  dass  F.  ausdrücklich  das  Verdienst, 
die  Thatsaehe  einer  bestimmten  Lokalisation  zuerst 
experimentell  nachgewiesen  zu  haben.  Hitzig  und 
Fritsch  znsehreibi  „Ich  muss  sehr  bedauern, 
aehreibt  er  (p.  140),  dass  mir  in  den  unangenehmen 
DiBkossionen  hinsichtlich  dieser  Angelegenheit  eine 
andere  AnfEuanngsweise  zugemuthet  worden  ist^' 
(vgl.  London  med.  record  Nr.  78.  1878).  Desglei- 
chen m9gen  hier  die  Literaturangaben  eingehend 
angefahrt  werden,  die  wir  in  frtihem  Berichten  nur 
nnvollkommen  mitgetheilt  haben.   Die  Hittheilungen 

F/a  finden  sich 

1)  West  md.  Asyl.  Rep.  1873 ; 
S)  MemoiTB,  pres.  to  the  Royal  Society : 
Localisationof  ftmctlon  inthebrain,  Croönian  lecture 

1874. 
AbsCraot.  Proo.  Boyal  See.  p.  151. 
Experim.  on  the  brain  of  Monkeys.  I.  Serie.  Proc. 

Boyal  Soo.  p.  161.  1876, 
Experim.  od  the  brain  of  Monkeys.   n.  Serie.  Croo- 

niaa  leetnre.  Philosoph.  Transact.  Vol.  II.  1875, 
Abstract.  of  the  Proo.  Boyal  Soo.  p.  162. 1875, 
The  Goulstonian  leotures  on  the  localisation  of  cere- 
bral disease :  Brit.  med.  Joum.  BCaroh  23.  30 ; 
April  6.  18.  20.  27.  1878. 

Es  kann  m'cht  unsere  Absicht  sein ,  einen  voU- 
stSndigen  Auszug  ans  den  sdir  interessant  geschrie- 
benen Gapiteln  zu  geben,  zumal  das  Hauptsftchliche 
in  frflhera  Referaten  bereits  mitgetheilt  worden  ist. 
Um  jedoch  die  grössere  Ausbreitung  der  Ferrier*- 
Bchen  Oentren  gegenflber  den  Hitzig 'sehen  klar 
zn  stellen ,  geben  wir  2  von  den  zahlreiehen  Abbil- 


>)  Deatsehe  autorisirte  Ausgabe,  übersetit  von  Dr. 
JET.  Mentäner,  Braimsdhweig  1879.  Vieweg  n.  Sohn, 
gr.  8.  XYa.864S. 


düngen  wieder,  die  beim  Hunde  und  Affen  dieselben 
einigermaassen  dem  Leser  anschaulich  machen  sol- 
len. (Siehe  die  folgende  Seite.) 

Die  Gentren  der  Hirnrinde  (d.  Affen)  sind  durch  Kreise 
bezeichnet ,  welche  die  Aosdehnang  Jener  Regionen  an- 
geben, deren  eleiitrische  Reizung  bestimmte  Bewegungen 
hervorruft. 

1)  LobuluB  parietalis  posterior:  Vorwärtsbewegnng 
der  entgegengesetzten  hintern  Extremität,  wie  beim 
Gehen. 

2)  Oberer  Theil  der  hintern  und  der  vordem  Gentral- 
windnng :  Gombinirte  Bewegungen  des  Ober-  und  Unter- 
schenl^els,  sowie  des  Fasses. 

3)  In  der  vordem  Gentralwindnng  unter  dem  Gen- 
trum 2,  entsprechend  einer  leichten  Depression ,  welche 
sich  an  dem  obera  Theile  der  vordem  Gentralwindung 
findet :  Bewegungen  des  Schweifes. 

4)  Hinter  3  und  unter  2  gelegen ,  die  sich  berühren- 
den Rander  beider  Gentralwindungen  in  sich  fassend: 
Retra1(tion  nnd  Adduiction  des  entgegengesetzten  Armes. 

6)  Uebergang  der  obersten  Stirawindung  in  die  vor- 
dere Gentralwindung:  Extension  des  andem  Armes  und 
der  Hand  nach  vorwärts. 

a,  b,  c,  d  an  der  hintern  Gentralwindnng :  Bewegun- 
gen einzelner  oder  mehrerer  Finger  und  desHandgelenIcs 
bis  zum  Ballen  der  Faust. 

6)  Vordere  Gentralwindung  nahe  der  Umbeugungs- 
steUe  des  Sulc.  praecentral. :  Suplnation  und  Flexion  des 
Vorderarmes. 

7)  Vordere  Gentralwindnng  unterhalb  0:  Gontrak- 
tion  der  contralateralen  Zygomatici. 

8)  Elevation  des  Nasenflügels  und  der  Oberlippe 
der  andern  Seite,  verbunden  mit  Herabziehen  der  Unter- 
lippe. 

9)  10)  Liegen  am  nntera  Ende  der  yordem  Gentral- 
windung, in  gleicher  H5he  mit  der  untersten  Stirawin- 
dung :  Oeffinen  des  Mundes  mit  Protrusion  (9)  oder  Re- 
traktion (10)  der  Zunge. 

11)  Unterer  Theil  der  hintern  Gentralwindung,  hinter 
10:  Retraktion  des  entgegengesetzten  Mundwinkels. 

12)  Hintere  Hälfte  der  obem  und  mittlem  Stira- 
windung :  Oeffhen  der  Augen  mit  Dilatation  der  Pupillen. 

13)  u.  13'))  welche  den  Gyrus  angularis  bilden :  die 
Augen  werden  nach  der  andem  Seite  und  nach  auf- 
(13)  oder  abwärts  (13')  gewendet ;  Gontraktion  der  Pu- 
pillen. 

14)  An  der  obem  Temporo-Sphenoidal- Windung : 
Aufrichten  des  entgegengesetzten  Ohres ;  Dilatation  der 
Pupillen. 

15)  Gyras  nncinatns  oder  untere,  innere  Fläche  des 
Schläfenlappens :  Drehung  der  Lippen-  und  Nasenflügel 
an  derselben  Seite,  so  dass  das  Nasenloch  theilweise  ge- 
schlossen wird. 

Zur  Erläuterang  der  Ferrier'schen  Resultate  am 
Hundehim  diene  folgende  Figur  (Ferrier-Ober- 
s  fein  er  p.  163). 

A.  SyM'sche  Furche.  B.  Sulcus  cmciatus.  G.  Bul- 
bus olfactorius,  I,  U,  in,  IV,  erste,  zweite,  dritte,  vierte 
äussere  Windung. 

1)  Das  entgegengesetzte  Hinterbein  wird  wie  beim 
Gehen  nach  vom  bewegt. 

2)  Analogen  zur  Reizung  beim  AfTenhim  fehlt 

3)  Laterale,  wedelnde  Sohweifbewegung. 

4)  Retraktion  und  Adduktion  des  anderseitigen  Vor- 
derbehiB. 

6)  Erheben  der  Schulter  und  Extension  des  ander- 
seitigen Vorderbeins  nach  vom,  Schreitbewegnng. 

7)  Verschiedene  Stellen  des  fh>ntalen  Abschnittes 
der  2.  Windung :  eombinirte  Aktion  des  Orbicularis  oculi 
und  Zygomatious,  Lidschlnss. 

8)  An  der  vordem  Vereinlgungsstelle  der  2.  und 
3.  Windung :  Retraktion  und  Slevation  des  entgegenge- 
setzten Mundwinkels,  so  dass  der  Mund  theilweise  ge- 
öflbet  wird. 
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Linke  Hemiiipliire  des  Handehinu. 


Obere  Flficbe  des  AffengebiniB. 

9)  OeffDen  des  HDodee  und  Bewegung  der  Zunge 
(bUftteral). 

11)  Retr^tioD  des  MundwlnkelB  in  Folge  von  Con- 
traktlon  dea  PUtrsma' 

11')  Hebung  des  UnndwiukelB  and  der  Qetlchtti- 
bälfte  bis  zum  UdschlnsB  (7). 

1!)  Oeffoen  des  Augee  nnd  Dilatation  der  Papille. 

13)  Bewegnng  des  Aages  nich  der  ftadem  Seite  hin. 

14)  Anfricbten  oder  Retraktion  des  andeiseitigen 
Obrea. 

15)  Drehnng  der  N&se  nscb  derselben  Seite. 
Veisaehe  an  Schakalen  nnd  Katzen  Etimmen  im 

WeaenUl^en  mit  denen  an  Hunden  übereln. 

Die  Dbrigen  lahlTelchen  Versncbe  an  Kaninchen, 
HeerMhwelncben,  Ratten,  Tanben,  FrOechenDndFisoben 
Dbergehen  wir  tiier  in  ihren  EinEelhelten. 

Nebeo  den  Reizversachen  bedarf  es  der  Exstir- 
pation  der  betreffenden  Bezirke,  nm  Centren  als 
solche  ZD  kennzeichnen.  F.  ftlbrt  zweierlei  Arten 
von  Centren  anf. 

1)  Senaorüche  Centrea.  Die  Resnltate  der 
oben  unter  B  und  B'  angegebenen  Reize  betrafen 
den  Oyms  angularis  nnd  hatten  im  Allgemeinen  Be- 
wegnngen  der  Augen  unter  Verengernng;  der  Pupillen 
zur  Polge.  ZerstAmng  des  Oyrns  angularis  erzengt 
Blindheit  des  andern  Aoges,  welche  bei  Intaktheit 
des  Gyrus  dieser  Seite  vorübergeht,  aber  andauert, 
wenn  bdde  Gyri  zerstört  wetden.  Da  eine  Zer- 
stämn^  eine  motoriaeke  L&hmnng  ni^t  znr  Folge 
hat,  so  dürfen  die  bei  den  R^zversuchen  ange- 
gebenen Bewegungen  wohl  als  Folge  eines  Reflex- 
vorganges  angeBehen  werden. 

In  zwtiter  Linie  kommt  hier  die  obere  Schläfen- 
Windung  in  Betracht,  deren  Reizung  in  Ni.  14 
(beim  Affen)  beschrieben  ist.  Die  reinen,  schwer 
anf  die  oberste  Scblifenwindung  allein  aosgefOhrten 
Exatirpationfiversnche  machten  es  wahrachdnlich, 
dass  hier  das  Hörcentrum  gelegen  ist.  Die  Er- 
scheinungen der  Reizung  sind  also  wiederum  reflek- 
torischer Natur. 

ZerstSrang  der  Ämmotakonrt^on,  unter  wel 


ehern  Namen  der  Pes  hippocampi  major  mit  ^ 
Oyrus  hippocampi  znsammengefasst  ist,  venidtj 
die  GefUhlswahmehmnng  der  andern  EfirpuhUt 
Dio  ErBcheinungen  nach  Zerstörung  dieser  Bcpi 
sind  dauernder  Natur. 

Die  Centreo  für  des  Geruch  und  Gettimaci 
sind  im  Gjms  nneinatas  nnd  seiner  Umgebnag^ 
legen.  Bade  Centren  konnten  nicht  genu  in 
einander  abgegrenzt  werden. 

Bei  Entfemnng  oder  Zerstörang  der  fintn^ 
/lavptglappen  ging  das  Verlangen  nach  Nihn^ 
verloren ;  die  Thiere  wiesen  das  zurück ,  ni  m 
vorher  mit  grOsster  Gier  fassen.  Selbstventy- 
lieh  wird  die  Esperimentalphysiologpe  flberalj^ 
lUhl,  wo  der  snbjektive  Faktor  eine  solche  §m 
Rolle  spielt,  schwer  eine  entscbddande  LoniEti 
bieten  im  Stande  sein.  Die  Ansicht  Mmki, 
dass  beim  Affen  das  Sehcentnim  nicht  im  Ojn 
angular. ,  sondern  im  Hinterbanptsl^pen  gdepi 
sei,  wird  zurflckgewiesen. 

2)  Motoriiehe  Centreit.  In  dem  dien  ib 
handelnden  Capitel  werden  in  kritischer  Wtin  & 
Ansichten  anderer  Antoren  eingehend  besprodn 
Da  wir  in  den  Jahrbüchern  über  diesen  Gegeutul 
schon  bAnfig  referirt  haben,  so  sei  uns  erlaobt,  tia 
nur  einen  Satz  F  e  r  r  i  e  r  's  wiederzugeben ,  in  'ii' 
ehern  nach  nnserer  Ansicht  des  Vfo.  Meinung  Hin 
die  Bedeutung  der  fraglichen  Goitren  niedergeiigt 
ist:  Die  Itindencentren  für  die  HoskelbeT^ingn 
stehen  zunttchst  nur  in  Beziehung  zu  centnfbgila 
Impulsen,  sie  änd  anatomisoh  wohl  getrennt  von  da 
Centren  und  Bahnen  ftlr  die  eentripetalen  EiodrUäe, 
auf  welchen  das  Muskelbewnsstsein  (moseiilu  dii- 
crimination)  beruht.  Die  Zerstörung  der  lami- 
sehen  Centren  vernichtet  also  das  Muskelbewa«§tKiii, 
ohne  die  BewegungsfUiigkeit  dieser  zu  scbldi^tii 
während  die  ZerstArnng  der  motorischoi  Centren  d» 
Vermögen  zu  Will^ubewegungen  aufbebt  osd  it- 
mit  auch  das  Zustandekommen  von  Bewe^mgimr- 
stellnngen  hindert,  wobei  aber  die  Zoleitniig  ^ 
Wahrnehmung  centripetaler  Eindrttoke  nieh  «ie  ^ 
nngebindert  vor  sich  geht.  i 

lieber  die  ot>en  gegebene  Anffusong  Hunki 
der  motorischen  HimrindaipHrtie  als  ,^fiiM\^\ 
in  welcher  die  Wahrnehmungen  der  QcAUs  ^ 
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haben,  wo  der  Sitz  der  Vorstellungen  und  Erinne- 
mngsbilder  sei ,  äussert  sich  F.  dahin ,  dass  er  bei 
Zerstörung  der  motorischen  Rindengebiete  Schmer- 
zensänssernngen  mit  Leichtigkeit  hervorrufen  konnte. 
Noch  maassgebender y  sagt  er,  sind  die  klinischen 
Erfahrungen.  Bei  der  vollständigen  corticalen  Läh- 
mung der  Willensbewegung  kann  die  Sensibilität 
gänzlich  intakt  bleiben.  Die  Läsionen  also,  welche 
die  motorischen  Rindencentren  betreffen,  erzeugen 
nnr  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Motilität, 
ohne  Beeinträchtigungen  der  Sensibilität:  die  frag- 
lichen EGmrindenabschnitte  sind  demnach  sicherlich 
als  motorisch  und  nicht  als  sensorisch  zu  betrachten. 
Wir  beschliessen  damit  die  Auszüge  aus  diesem 
Buche ,  das  wir  nochmals  Jedem ,  der  Interesse  für 

]    die  in  Rede  stehenden  Fragen  besitzt,  dringend  zum 
Stodium  empfehlen. 

Principiell  allen  diesen  Ansichten  gegenüber 
stdien  die  Behauptungen  von  Prof.  F  r.  0  o  1 1  z ,  wel- 
cher schon  früher  (vgl.  Jahrbb.  CLXXIIL  p.  227  ff.) 
die  Lokalisationslehre  in  ihrer  jetzigen  Form  ange- 
griffen hat  n.  neuerdings,  auf  Jahre  lang  fortgesetzte 
Untersuchungen  gestützt ,  seine  ersten  Auslegungen 
SSO  bekräftigen  sucht.  In  einer  unter  Mitwirkung 
von  Dr.  J.  V.  Me ring  verfassten  (3.)  Abhandlung 
über  die  Verrichtungen  des  Grofehime  (Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  XX.  p.  1 . 1 879)  weist  Goltz  zunächst 
darauf  hin,  dass  die  einfachen  Vorgänge  im  Rücken- 
marke  einen  Anhaltspunkt  für  die  complicirteren  im 
Gehirne  geben  können.  Die  Folgen  einer  Rflcken- 
marksdurchschneidung  sind  aber  in  zwei  getrennte 

'  Gruppen  zu  bringen,  nämlich  in  dauernde  und 
coföiergr^Ä^nd«  Folgeerscheinungen.  Dauernd  sind 
diejenigen,  welche  durch  die  Trennung  des  nervösen 
Zusammenhangs  bedingt  sind;  dahin  gehört  also, 
dass  vom  Yorderthiere  aus  keine  Bewegungen  der 
Hinterbeine  mehr  erzeugt  werden  können  und  dass 
dasselbe  durch  Reize  des  Hinterbeins  zu  keiner 
Empfindungsäusserung  mehr  gebracht  wird.  Diese 
Erscheinungen  nennt  Vf.  AuefalUerscheinungen, 
während  er  die  vorübergehenden  Hemmungeereehei'' 
nwigen  benennt ,  da  sie  abzuleiten  sind  von  einer 
zdtweilig  imterdrückten  Thätigkeit  anatomisch  un- 
verletzter Organe.  Die  Schlussfolgemng  für  die 
Gehimphysiologie  ergiebt  sich  von  selbst :  es  kommt 
wesentlioh  darauf  an,  reine  Ausfallserscheinungen  zu 
erhalten,  welches  dadurch  erzielt  wird,  dass  man  die 
Tfaiere  so  lange  als  möglich  am  Leben  erhält.  Alle 
Vorgänger,  Hitzig,  Ferrier,  Carville  und 
Duret,  Soltmann  etc.  haben  hingegen  mehr  die 
vorübergehenden  Störungen  ins  Auge  gefasst,  mdem 
sie  bei  massigen  Verletzungen  der  Rinde  den  F 1  o  u  - 
rens'sdien  Satz  von  dem  Mangel  dauernder  Stö- 
rungen bestätigten ;  dass  dieser  Mangel  sicher  nicht 
bei  grossem  Verletzungen  der  Rinde  statt  hat ,  ist 
von  Ooltz  schon  früher  dargel^  worden.  Die 
Methode  der  Ausspülung  ist  im  Wesentlichen  die 
bereits  früher  beschriebene  geblieben,  nur  wurde 
statt  emer  Kanüle  mit  kreisrunder  jOeffhung  eine 
solche  gewollt ,'  die  sich  am  Ende  sfKatenftrmig  Ver- 


bi*eiterte,  um  den  Wasserstrahl  flächenhaft  aus  einem 
langen,  aber  engen  Spalt  hervordringen  zu  lassen. 

y, Ausfallserscheinungen  bei  Hunden  mit  sehr 
orossem  Substanzverlust  beider  Hälßeti  des  Gross- 
hims."  Der  Hund,  welcher  die  eingreifendsten, 
dauernden  Störungen  erlitt,  ist  im  Jahre  1877  4mal 
operirt  worden ,  so  dass  die  Erscheinungen  im  Mai 
1879  als  wahre  Ausfallserscheinungen  betrachtet 
werden  können.  Linker-  und  rechterseits  sind  die 
sogen,  motorische  Zone  und  beide  Hinterhälften  des 
Hinterlappens  zerstört  worden.  Aeusserlich  bietet 
dieser  Hund  wenig  Abnormes,  nur  fixirt  er  den 
menschliche  Beschauer  nicht.  Er  verhält  sich  aber 
stumpfer  gegen  alle  Reize ,  die  seine  Haut  treffen, 
als  normale  Thiere ;  oft  liegt  er  in  Stellungen  schla- 
fend ,  die  man  bei  einem  gesunden  Thiere  nie  finden 
würde ;  auf  massigen  Druck  der  Pfoten ,  gegen  ge- 
linde Püffe  reagirt  er  nicht ;  geht  er  auf  dem  Tische 
umher,  so  ist  er  dadurch,  dass  er  bald  mit  dieser, 
bald  mit  jener  Pfote  über  den  Rand  ins  Leere  tritt, 
in  steter  Oefahr,  herabzustürzen.  Hitzigerklärt 
diess  aus  einer  Anomalie  des  Sehorgans ,  aber  auch 
mit  verbundenen  Augen  tritt  der  Hund  ins  Leere. 
Die  überall  abgestumpfte  Empfindung  dokumentirt 
Vf.  sehr  schön  an  einem  Versuche  mit  einer  auf  dem 
Tische  angebrachten  kleinen  Fallthür;  jeder  gesunde 
Hund  zieht  sofort  die  Pfote,  wenn  die  Thür  sich 
senkt ,  zurück ,  der  fragliche,  operirte  Hund  stürzt 
mit  jedem  beliebigen  Fusse  in  die  Versenkung.  Es 
herrscht  bei  ihm  also  sehr  geschwächter  Tastsinn, 
da  er  die  Verminderung  des  Druckes ,  welchem  die 
Fusssohle  zuvor  unterworfen  war,  nicht  merkt. 

Femer  zeigt  der  Hund  eine  ausgeprägte  Störung 
des  Sehvermögens.  Gleichwohl  ist  er  nicht  voll- 
ständig blind ,  wie  es  Wochen  lang  nach  der  ersten 
Operation  schien.  Seine  Handhingen  werden  unter 
gewissen  Umständen  noch  durch  die  Netzhautbilder 
beeinfinsst  und  geregelt.  Er  geht  z.  B.  einem 
grossen  Brette ,  das  ihm  bei  seinem  Rundgange  ent- 
gegengestellt wird,  aus  dem  Wege;  aber  er  sieht 
nicht  besser  als  ein  Frosch,  dem  das  Grosshim  ganz 
weggenommen  ist.  Auch  taub  ist  dieser  Hund  nicht, 
obwohl  er  mangelhaft  auf  verschiedene  Oehörsein- 
drücke  reagirt.  Bei  Knallen  mit  der  Peitsche  spitzt 
er  die  Ohren,  wenn  andere  Hunde  laut  bellen ,  bellt 
er  mit  etc.  Ferrier  und  Mnnk  halten  die  Thiere 
für  taub ,  d.  h.  sie  sprechen  ihnen  bewusete  Schall- 
eindrücke ab  und  glauben,  dass  nur  einfache  Reflex- 
bewegungen nach  Schalleindrücken  vorkämen,  wäh- 
rend Vf.  annimmt,  dass  der  fragliche  Hund  noch  mit 
Bewusstsein  hört,  dabei  aber  eine  eigenthümliche 
Hörstörung  zeige,  für  die  uns  ein  kurzes  Wort  fehle. 

Auch  GeruchiB-  und  Geschmacksinn  sind  alterirt; 
der  betr.  Hund  riecht  und  schmeckt  zwar,  aber  er 
ist  gegen  mancherlei  Dinge  unempfindlich ,  die  ein 
normider  Hund  zu  riechen  oder  zu  fressen  verab- 
scheuen würde. 

Reine  Bewegungsstörungen  smd  aber  bei  ihm 
durchaus  nicht  nachzuweisen ;  die  mangelhafte  Sicher- 
heit im  Festhalten  der  gefassten  Beute ,  das  leichte 
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Ausgleiten  auf  glattem  Boden  hftngt  von  der  oben 
erwähnten  Stampfheit  der  Empfindung  ab.  Im 
hoben  Grade  zeigt  dieser  Hund  die  Stönmg ,  welche 
G.  als  mangelndes  Ortßndungavermögen  bezeichnet 
hat.  Er  findet  sein  Futter  äusserst  langsam ,  beisst 
in  die  Gegend ,  wo  es ,  wenn  man  es  fortgenommen, 
gelegen  hat  u.  s.  w.  Er  ist  äusserst  gefrässig  n.  die 
Dinge  der Aussenwelt  interessiren  ihn  nur  in  soweit, 
als  sie  essbar  sind  —  nichtsdestoweniger  kann  er 
zuweilen  in  die  grässlichsten  Wuthanfälle  gerathen, 
ohne  dass  man  ihm  Schmerzen  zufügt ,  wenn  man 
ihn  z.  B.  vorsichtig  am  Rumpfe  gefasst,  aufheben 
will.  Er  zeigt  keine  Spur  von  GescUechtstrieb. 
Wie  bei  einem  Frosche  ohne  Groashim  werden  auch 
bei  ihm  auf  gewisse  Reize  mit  maschtnenmässiger 
Sicherheit  bestimmte  Bewegungen  ausgelöst  Als 
Schlussergebniss  stellt  Vf.  hin:  Dieser  Hund  mit 
einer  ausgedehnten  Zerstörung  der  ^ndensubstanz 
beider  Hirnhälften  ist  tief  blöddnnig.  Auch  bei 
andern  Hunden  mit  grossen  Snbstanzverlnsten  beider 
GrosshimhäUlen  wurde  dieser  Blödsinn  constatirt, 
wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade ,  wie  bei  dem 
eben  geschilderten.  Die  auftretenden  Störungen 
sind  Ausfallserscheinungen ;  wie  viel  aber  davon  auf 
Verletzung  der  grauen  Rinde,  wie  viel  auf  Verletzung 
der  weissen  Substanz,  wie  viel  endlich  auf  Streifen- 
hdgel  und  Sehhflgel  kommt,  ist  noch  zu  erforschen. 

In  den  „Vorbemerkungen  Aber  die  Frage  der 
Lokalisatlon  der  Funktionen  des  Grosshims'^  ver- 
theidigt  Goltz  zunächst  seine  Methode  und  führt 
aus,  wie  sie  ihn  in  Wirklichkeit  berechtige,  in  dieser 
Sache  ein  Wort  mitzusprechen. 

Gegen  die  Möglichkeit  ^  dass  verschiedene  Ab- 
schnitte der  grauen  Rinde  auch  verschiedenen  Funk- 
tionen vorstehen ,  hat  G.  nichts  einzuwenden ,  wohl 
aber  sind  ihm  die  bishw  hierßlr  erbrachten  Beweise 
unzureichend.  Die  Reizung  allein  genügt  nicht  zum 
Beweise;  warum  sollte  denn  die  Rinde  des  Stim- 
lappens  z.  B.  nnerregbar  sein  ?  Warum,  wenn  nach 
M  u  n  k  der  Stirnlappen  das  Organ  fllr  die  Fflhlsphäre 
des  Rumpfes  ist ,  kommt  nach  dessen  Reizung  nicht 
in  Folge  gesteigerter  fknpfindung  eine  Reflexbe- 
wegung zu  Stande?  Auch  die  bei  Hitzig,  Fer- 
rier  u.  A.  so  gut  stimmenden  Ansrottiingsversuche 
lässt  G.  nicht  gelten.  Da  nach  Exstirpation  eines 
Gentrum  (nach  Hitzig)  nicht  Lähmung,  sondern 
Veriust  des  Muskelbewusstseins  entsteht,  mflsste  bei 
Reizung  dieses  Centrum  Steigerung  des  Muskel- 
bewusstseins die  Folge  sein  —  oder  es  mttsste,  um 
zur  Bewegung  zu  gelangen ,  der  vermittelnde  Vor- 
gang des  Reflexes  in  Anspruch  genommen  werden, 
womit  dann  die  von  Hitzig  bekämpfte  Ansicht 
Schiff 's  in  ihr  Recht  eingesetzt  wflrde.  Die  Aus- 
rottung anderer  Centren ,  als  das  des  Vorderbeins, 
hat  ausserdem  nicht  immer  den  erwünschten  Erfolg 
(Albertoni  und  Michieli,  Lussana  und  Le- 
moigne,  Riebet,  Luciani  und  Tamburini, 
Dupuy  und  Goltz  theilen  derartige  Beobaohtun- 
ccen  mit). 

Den  Stoss  iqs  Herz^  sagt  Goltz,  emp&ngen 


alle  vorgebrachten  Lokalisationshypotheflen,  wen 
man  die  Manier  beleuchtet ,  mit  welcher  sie  sieb  der 
Restitütionsfrage  gegenüber  abfinden.  Dis  ui^- 
rottete  und  nach  Schwund  der  Parese  wieder  regoK- 
rirte  Centrum  ist  durch  die  elektrische  Reiziuig  oiebt 
wieder  zu  entdecken  (Fall  von  Luigi  Laciaoi«. 
Augusto  Tamburini ^).  Carville  u.  Doret 
suchen  die  stellvertretende  Himsubstanz  in  dem  m* 
Versehrten  Rest  der  verstümmelten  Halbkugel,  wo- 
durch sie  unbewusst  das  Princip  der  LokslisitioD 
preisgeben.  M  u  n  k  's  Hypothese  (s.  oben)  wird  wi- 
derlegt durch  die  Thatsache,  dass  Ren zi  ein  Tiner 
8  Mon.  am  Leben  erhielt,  dem  er  eine  ganze  WSk 
des  Grosshims  weggenommen  hatte,  und  das  gleieb- 
wohl  die  von  M  u  n  k  beschriebenen  Störungen  gleit 
zeigte,  dass  femer  Goltz  selbst  3  Thiere  beobachte^ 
denen  nicht  blos  die  ganze  „Fühlsphäre^' ,  sondci 
auch  der  grösste  Theil  der  übrigen  Oberfläche  da 
linken  Grosshims  zer8t()rt  war ,  bei  denen  woU  ii 
Stumpfheit  der  Empfindung  rechterseita,  aber  nidib 
weniger  als  Fühllosigkeit  oder  Lähmung  zam  Vor- 
schein kamen.  F  e  r  r  i  e  r  verlegt  nach  Aussehlfaq; 
rechterseits  die  Centren  in  die  sjrmmetriaehe  tinb 
Hirahälfte  —  wogegen  an  sich  nichts  einzuweida 
ist.  Da  aber  dann  nach  Ausschälung 
der  Hund  dauernd  gelähmt  sein  mflsste ,  was 
zutriflt,  so  muss  bei  Ferrier  der  Streifenhügel dii 
Rolle  der  motor.  Zone  übernehmen ,  womit  er  vi 
über  Flourens  hinausgeht  Aehnlich  lasseoal 
Luciani  und  Tamburini  Sehhflgel  und  T» 
hügel  die  Funktion  des  zerstörten  Seheentmm  ttt- 
nehmen.  Was  gesdiieht  nun ,  wenn  der  Rert  te 
Centrum,  welches  allenfalls  diie  erneute  Faoktloi 
wieder  übernahm,  auch  zerstört  ist?  entweder« 
sucht  sich  einen  von  einem  andern  Gentram  sdm 
belegten  Platz  aus ,  wodurch  sich  die  LokaliaatioH- 
lehre  selbst  richtet,  oder  andere  Himtheüe,  die  nieU 
zur  Rinde  gehören,  flbemehmen  diese  Funktion,  «v 
geradezu  als  Wunder  angesehen  werden  müssie. 

üeber  die  LokaUsaiumen  der  Funktionen  d» 
Groeehims. 

Das  Ergebniss  seiner  eigenen  Versuche  (ud 
Goltz  selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

L  Wenn  man  einem  Hunde  die  RindeBSobsiin 
des  Grosshims  in  beliebiger  Ausdehnung  serstSrt  ad 
das  Thier  am  Leben  bleibt,  so  kann  man  am  dei 
dauernden  Lebensencheinungen  schliessen,  dsn  du 
Thier  noch  beumsetes  WolUn  hat.  Es  ist  nelrt 
möglich,  durch  irgend  welche  Verletzung,  wekhe 
sich  auf  die  Rindensehicht  des  Grosshims  beschriikt, 
eme  dauernde  Lähmung  irgend  eines  Mnskek  lier- 
vorznbringen.  Es  giebt  keine  sogen,  motorieeiieii 
Sammelpunkte  an  der  Oberfläche  des  Grossiiini, 
welche  die  nothwendige  und  anssehliessliche  Dodh 
gangsstation  fbr  die  gewollte  Bewegung  bilden. 

U.  Ein  solches  Thier  hat  noch  bewssstes  Ed- 
pfinden.     Es  gelingt  nicht,   durch  irgend  wddk 


<)  Sni  centri  paico-motori  eortteaU.    Eitntto  ^ 
Biv.  sperim.  die  freniatria  e.med,  le|;ale  1878. 
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Zerstönmg  der  Rindenschicht  des  Grosshims  völlige 
Empfindongslongkeit  in  irgend  einem  Körperthdle 
herbeizoführen.  Die  Sinne  des  Gesichts,  Gehörs, 
Geruchs  und  Geschmacks  sind  gleichfalls  durch  eine 
beliebige  Verletzmig  der  Grosshimrinde  nicht  dauernd 
za  verschliessen,  da  die  Handlungen  derThiere  noch 
durch  alle  diese  Sinne,  wenn  auch  nicht  mehr  in 
nonsaler  Weise,  bestimmt  werden.  Die  Empfin- 
dung, sowie  sämmtKche  Sinne  acheinen  stumpf. 

in.  Jeder  Hund  mit  einem  namhaften  Verlust 
der  Orofishimrinde  beider  Halbkugeln  zeigt  eine 
dauernde  Schädigung  der  Intelligenz  —  bei  hoch- 
gradiger Zerstörung  tritt  Blödsinn  auf. 

IV.  Es  ist  nicht  ausgemacht,  ob  jedes  Sttlck  der 
Smrinde  Tollkommen  gleichwerthig  ist  Zerstörung 
beider  Scheitellappen  sdieint  dauernd  stumpfere  Em- 
pfindung hervorzurufen,  als  die  an  den  EQnterlappen, 
irihrend  letztere  dne  dauernde  Sdistömng  im  Ge- 
folge zu  hab^  scheint. 

yflo  habe  ich,  sagt  G.,  ans  meinen  Versuchen 
die  Ueberzeugung  gewonnen ,  dass  jeder  Abschnitt 
derlUndensnbstanz  desGrossldrns  sich  an  den  Punk- 
tiooen  betheiligt,  aus  welchen  wir  auf  Wollen,  Em- 
pfinden, Vorstellen  und  Denken  schliessen.  Jeder 
Abschnitt  ist  unabhängig  von  den  Übrigen,  mit  allen 
liBktlrlichen  Muskeln  durch  Leitungen  verknüpft 
•Jtd  steht  andrerseits  hi  Verbindung  mit  allen  sen- 
Alen  Nerven  des  Körpers'^ 

Wie  wir  sehen,  stehen  diese  Ausl^ungen  im 
lehroflUen  Gegensatee  zu  den  an  vielen  Orten  von 
ms  dtirten  Ansichten  Hitziges.  Goltz  verneint 
|-Ib  Anwesenheit  kleiner  drcumscripter,  sogen,  moto- 
itaeher  Oentren  und  lässt  die  Deutung  der  sub  IV. 
SDgefllhrten  Unterschiede  zwischen  Scheitellappen 
und  Hinterhauptslappen  betreff  etwaiger  Lokalisa- 
fionshypothcBen  noch  dahingestellt. 

Deber  die  angebliche  LohaUsaHon  eines  Seh" 
etntrum.  —  Das  Sehcentrum  liegt  nach  den  ver- 
Khiedenen  Autoren  an  verschiedenen  Stellen  —  nach 
0.  haben  Alle  Recht  und  Unrecht  Die  Sehsphäre 
ist  so  gross  wie  alle  beschriebenen  zusammengenom- 
men, ja  sogar  noch  grösser,  denn  man  bekommt 
neben  Störungen  der  Intelligenz  auch  Sehstörungen, 
wenn  man  die  noch  nicht  als  Sehcentrum  angespro- 
chenen Gebiete  graner  Substanz  zerstört  Gegen 
Munk  (s.  oben),  welcher  die  Erinnerungsbilder 
froherer  Gesichtseindracke  bei  den  operirten  Thieren 
^oren  gehen  lässt,  betont  G.  nochmals  seine  Hy- 
pothese, dass  die  Sehstörung  nach  Himdefekt  in 
^m  verringerten  Farbensinn  und  Raumsinn  be- 
steht Nach  angeftlhrten  Beispielen  mflssten  G.'s 
Hunde  wieder  sehen  gelernt  haben.  Sie  machen 
swur  Fortsehritte  in  der  Gesichtswahmehmung,  aber 
diese  erreichen  bald  eine  Grenze,  ttber  welche  hinaus 
^  Besserung  des  Sehvermögens  nicht  mehr  mög- 
Keh  ist  Gleichzeitig  beweist  G.,  dass  jedes  Auge 
ibH  beiden  Grosshimhälften  in  Verbindung  steht 

lieber  die  Deutung  der  unmiitelbar  nach  einer 
BinwerUtzung  auftretenden  Erscheinungen.     Die 
mit  den  von  Goltz  froher  im  Rttcken- 


marke  erwiesenen  Hemmungsvorgängen  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  und  mit  dem  Grosshime  wird 
hier  weiter  ausgeführt.  Welcher  Himtheil  aber 
nach  einer  Verletzung  der  Grosshimrinde  eine  Hem- 
mung erfährt ,  hängt  von  noch  nicht  ganz  zu  flber- 
sehenden  Umständen  ab.  Bei  ausgedehnten  Ver- 
stQmmelungen  wird  Kleinhirn  und  Mittelhim  wohl 
eine  Hemmung  erfahren,  da  die  Thiere  in  der  ersten 
Zeit  unfiUrig  sind,  zu  stehen  und  zu  gehen.  G.  wird 
aber  von  Hitzig  mit  Unrecht  beschuldigt,  dass  er 
denmach  o^  Hemmungen  auf  das  Kleinhirn  beziehe. 
Vielmehr  glaubt  G.,  dass  alle  Theile  des  centralen 
Nervensystems  nach  einer  Verletzung  der  Gross- 
himrinde, in  erster  Linie  der  unversehrte  Rest  der 
Rinde  selbst,  eine  Hemmung  ihrer  Funktion  erleiden 
können. 

Hat  ein  Thier  durch  mehrere  Operationen  sehr 
grosse  Substanzverluste  schon  erlitten,  so  ist  es 
nach  einer  erneuten  Operation  tagelang  besinnungs- 
los und  muss  künstlich  ernährt  werden.  Wenn  man 
aber  abwartet,  fangen  die  Thiere  wieder  zu  fressen 
an,  aus  Hunger  und  nicht,  wie  Ferrier  meint,  aus 
Gewohnheit  Somit  ist  das  Hungereentrum  des 
Letztem  ebenfalls  nicht  annehmbar  (siehe  oben). 

Auch  verlängertes  Mark  u.Rfickenmark  können 
der  Hemmungs  Wirkung  unterliegen,  da  bei  Quetschung 
der  Pfoten  keine  Reflexbewegungen  mehr  zu  Stande 
kommen  und  nicht  selten  in  den  ersten  Tagen 
Schluckbeschwerden  auftreten«  Auch  bei  geringen 
Verletzungen  treten  Hemmungswirkungen  ein  —  so 
beobachtete  Hitzig  selbst  nach  Verletzung  des  Hin- 
terlappens nicht  blos  Blindheit  des  gekreuzten  Auges, 
sondern  auch  Starrheit  der  Pupille.  Da  nun  das 
Centmm  für  die  Reflexbewegungen  der  Iris  im  ver- 
längerten Marke  zu  suchen  ist,  so  ist  es  auch  wahr- 
scheinlich, dass  die  verschwindende  Blindheit  eine 
Hemmungswirkung  auf  den  Rest  des  Grosshims  ist, 
nicht  aber  etwa,  dass  das  Sehcentrum  so  schneU 
wieder  gewachsen  ist. 

Die  Richtigkeit  derThatsache,  dass  nach  kleinen 
Substanzverlusten  des  Grosshims  gar  keine  dauem- 
den  Störungen  zurückbleiben,  wird  nicht  bestritten. 
In  der  Erklärung  dieser  Thatsache  schliesst  sich 
Goltz  Flonrens  an  und  sagt,  dass  der  unver- 
sehrt gebliebene  Rest  gleichartiger  Himsubstanz  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  die  Funktionen  des  ver- 
loren gegangenen  Stückes  übernehmen  kann.  Goltz 
glaubt  jedoch  nicht,  dass  auch  das  kleinste  Stück- 
chen Himsubstanz  überflüssig  wäre,  uns  fehlten  nur 
bis  jetzt  die  Methoden,  den  kleinen  Ausfall  zu  be- 
stimmen. 

Ohne  den  Werth  der  Grosshhmversuche  zn  ver- 
kennen oder  deren  Fortschritt  zu  leugnen,  stellt 
sich  Goltz  auf  den  Standpunkt  NothnageTs, 
welcher  trotz  seinen  Beobachtungen  bei  Hirnver- 
letzungen die  Lehre  Flonrens'  aufrecht  erhält. 
Er  meint,  man  müsse  die  Versuche  Hitzig 's  und 
seiner  Nachfolger  mit  denen  Nothnagel 's  zu 
einer  Grappe  vereinen.  „Alle  diese  Versuche  lehren, 
dass  nach  Verletzung  gewisser  Punkte  des  Gross* 
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hirns  gewisse  Reiznngserscheinungen  auftreten,  von 
denen  ein  Theil  den  Chai'akter  der  Hemmongsvor- 
gänge  hat.  Man  kann  die  Veiinnthung  aufstellen, 
dass  in  jedem  Falle  eine  andere  Gruppirung  von 
Leitnngsbahnen  getroffen  und  erregt  wird  und  da- 
durch die  abweichenden  Erfolge  zu  Stande  kommen. 
Ein  pathologischer  Reiz,  an  derselben  Stelle  wir- 
kend, wo  die  physiologische  Reizung  Muskelzuckun- 
gen auslöst,  wird  ähnliche  Folgen  herbeiftihren  kön- 
nen. Diess  Alles  kann  man  zugeben,  ohne  deshalb 
sich  für  circumscripte  Rindencentren  zu  erwärmen.'' 
Sind  wir  mit  den  bedeutenden  Arbeiten  von 
Goltz  gleichsam  m  eine  neue  Phase  der  Lehre  von 
derGrosshimlokalisation  getreten,  welche  mehr  oder 
weniger  die  frühem  Anschauungen  auf  ihr  richtiges 
Maass  zurückführt,  ja  dieselben  zum  Theil  ganz  um- 
stösst,  so  haben  wir  in  neuster  Zeit  durch  Noth- 
n  a  g  e  Ts  höchst  beachtenswerthes  Werk :  „topische 
Diagnostik  der  Hinikrankheiten''  ^),  von  Seiten  der 
Pathologie  eine  Zusammenstellung  des  wichtigsten, 
hierher  gehörigen  Materials  erhalten,  welche  zeigt, 
wie  weit  man  aus  den  vorhandenen  Erscheinungen 
klinisch  auf  den  Sitz  des  Herdes  im  Gehirn  schliessen 
kann.  Mit  sorgsamer  kritischer  Sichtung  sind  nur 
die  Fälle  angefahrt,  die  von  irgend  einer  Wichtig- 
keit sind,  also  fast  ausschliesslich  Fälle  mit  Sektions- 
befund. Wir  brauchen  daher  kaum  zu  betonen, 
welch'  eines  Fleisses  es  bedurfte,  um  aus  dieser 
Zahl  von  Krankengeschichten  so  klare,  leicht  fass- 
liche Fnndamentalsätze,  wie  Nothnagel  fäe  uns 
vorftohrt,  herauszulesen.  Indem  wir  eine  Besprechung 
des  Werkes  im  Allgemeinen  spät^  unsem  Lesern 
vorzulegen  gedenken,  greifen  wir  pur  das  Capitel 
„Cortex  cerebri''  heraus,  da  dasselbe  die  uns  hier 
interessirenden  Fälle  und  deren  Besprechung  ent- 
hält. Was  die  grosse  Anzahl  der  angeftlhrten 
Krankengeschichten  betrifft,  so  hielten  wir  es  jetzt 
nicht  mehr  fOr  angezeigt,  unserem  frühem  Bei- 
spiele zu  Folge,  dieselben  ausftlhrlich  alle  wieder- 
zugeben, sondem  haben  nur  wenige,  besonders 
charakteristische  herausgegriffen. 

Nachdem  Nothnagel  auseinander  gesetzt, 
warum  er  klinisch  uiter  „Oberflächenerkrankungen, 
Rindenherden''  nur  die  Fälle  begreift ,  bei  welchen 
eine  Läsion  nur  die  graue  Rinde  und  die  unmittel- 
bar darunter  befindliche,  weisse  Marksubstanz  be- 
troffen hat,  geht  er  über  zur  Besprechung  der  Mo- 
tiütätsstörangen,  indem  er  ausdrücklich  hervorhebt, 
dass  er  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  J.  M. 
Charcot  und  A.  Pitres  übereinstimmt.  Die 
vorzüglichen  Zusammenstellungen  letztgen.  Autoren 
und  ihre  kritischen  Bemerkungen  sind  in  der  Revue 
mensuelle  de  m^.  et  de  chir.(1877,  1878  u.  1879) 
unter  dem  Titel  Contribution  k  T^tude  des  localisa- 
tions  dans  T^rce  des  h^misphöres  du  cerveau  ver- 
öffentlicht worden. 

Gehen  wir  die  Windungen  einzeln  durch,  so  ist 
bei  Affektionen  der  Frontaltvindungen  (die  vordere 
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Gentralwindung  nicht  einbegriffen)  eine  MotilitUa- 
störung  nicht  zu  constatiren,  eben  so  wenig  bei  Er- 
krankung der  Temporalwindungen.  Aachfilr& 
Occipitalwindungen,  für  den  Cuneus  und  die  ge- 
meinschaftlichen Occipito-Temporalwindungen  IM 
sich  der  Beweis  nicht  führen,  dass  ihre  Erkraxikiuig 
motorische  Störangen  bedinge.  Anders  geaUttet 
sich  die  Beobachtung  bei  den  Parietalmndungtk 
(mit  Ausnahme  des  Gyr.  centr.  post.).  Obwobi 
einzelne  Fälle  eine  motorische  Lähmung  bd  Ver- 
letzung dieser  Windungen  nachweisen,  so  lehrt  doch 
die  genauere  Untersuchung,  dass  direkt  oder  indirekt 
die  Centralwindungen  dabei  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen waren.  Als  Endergebniss  stellt  sich  dem- 
nach heraus,  dass  motorische  Lähmungen  sich  zdgea, 
wenn  der  Gyrus  central,  anter.  et  poster.  und  de 
Lobulus  paracentralis  erkrankt  sind.  Wir  htba 
im  Verlaufe  unserer  Berichte  derartige  Fälle,  die 
mit  dem  bekannten  Hitzig  'sehen  anheben,  sdui 
mehrfach  ausführlicher  mitgetheilt,  so  dass  wir  jetzt 
nur  darauf  verweisen  wollen.  Wir  haben  aiKh 
schon  firfther  Fälle  mitgetheilt,  die  den  umgekehrtei 
Beweis  glek)hsam  liefern,  Fälle,  in  denen  mdsifia 
nach  Verlust  einer  Extremität  eine  sekundäre  Atio- 
phie  der  genannten  Himtheile  eintrat. 

Wir  wollen  nicht  unterlassen,  in  Hinsicht  uf 
die  Eingangs  unserer  Abhandlung  auseinander  ge- 
setzten bedeutenden  Unterschiede  n.  Abweichu^a 
in  den  Ergebnissen  der  Thierversuche  hier  ömk- 
merkenswerthen   Satz  NothnageTs   zu  wids* 
holen,  dass  es  für  den  Menschen  unzweifelhaft Mr 
zustehen  scheint,   dass  Oberflächen  -  Erkrankniget 
dauernde  Lähmungen  erzengen  k(hmen.  Mit  Char- 
cot u.  Pitres  kommt  Nothnagel  zu  folgenleB 
genauem  Lokalisationen.    1)  Centrum  für  die  Zange; 
Fnss  der  3.  Stimwindung  und  angrenz^ider  TheÜ 
der  vordem  Gentralwindung.  —  2)  Centrum  fbrden 
untem  Facialistheil :  unterer  Abschnitt  beider  Cen- 
tralwindungen. —  3)  Centnun  für  d^  Arm  allein: 
mittleres  Drittel  der  vordem  Centralwindang.  — 
4)  Centrum  ftlr  beide  Extremitäten :  Lobnlua  para- 
centralis, oberes  Drittel  der  vordem  und  die  bei- 
den obern  Drittel  der  hintern  Gentralwindung.    Ob- 
wohl nun  eine  Monoplegie  oder  stückweise  Hemi- 
plegie an   sich  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  rar 
Diagnose  einer  Rindenerkrankung  berechtigt,  so  ist 
doch  dieselbe  im  Zusammenhang  mit  duzelnen  Be- 
gleiterscheinungen   als    wichtigstes    diagnostisches 
Merkmal  zu  verwerthen.    Diese  Erscheinongen  sind 
„anfallsweise  auftretende,  theils  tonische,  theils  klo- 
nische Krämpfe  einer  Kdrperhälfte,  einer  Extremität 
oder  eines  bestimmten  Nervengebietes  und  epilepti- 
forme  AnMle'^  Unbedingten  Werth  ßlr  die  Diagaose 
der  Rindenerkrankung  haben  nur  die  letaten  Beii- 
erscheinungen ,  die  noch  die  Eigenthünüichkeit  be- 
sitzen ,  dass  der  Spasmus  wiederkehrend  immer  in 
den  gleichen  Muskelgmppen ,   in  einer  Extremität 
oder  Gesichtshälfte  beginnt.  Diese  Form  der  Erimpfe 
entwickelt  sich  immer  nach  schon  eingetretenerlib- 
mung.    Bei  den  Monoplegien  mit  partieHeo  Zuckan- 
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gen  kann  man  zwar  mit  Wahrscheinlichkeit,  aber 
nicht  mit  Sicherheit  einen  Rindenherd  annehmen. 
Da  in  Bezng  anf  die  Störungen  des  Muskelsinnes 
nur  sehr  wenige  nnd  unter  einander  differirende 
Angaben  vorliegen ,  so  stellt  N.  mit  aller  Reserve 
den  Satz  anf,  idass  die  Oertlichkeiten  der  Hhmober- 
fiäche^  deren  Läsion  motorische  Lähmung  einerseits, 
Mnskelsinnesstörung  andererseits  bedingt,  räumlich 
zwar  nahe  bei  einander  liegen ,  aber  nicht  identisch 
rind.  Vielleicht  finden  sich  centrale  Endapparate 
fOr  den  Muskelsinn  im  vordem  Abschnitt  des  Scheitel- 
lappens. 

¥jB  sei  uns  erlaubt,  hier  kurz  zwei  Kranken- 
geschichten einzuschalten,  die  zu  dem  Erörterten 
in  Beziehung  stehen.  Die  eine  ist  mitgetheilt  von 
Dr.  A.  Vetter  in  dessen  Zusammenstellung  der 
physiolog.  Experimente  und  klinischen  Resultate  an 
der  Grosshimrinde  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XX.  3  n.  4.  p.  394.  1878)  und  lautet  kurz  nach 
Nothnagel  (p.  347)  folgendermaassen. 

Ein  60  J.  alter  Hann  bemerkte  naeh  einem  plötz- 
lichen Anfalle  von  Schwindel  im  Juni  1873  eine  Empfln- 
doB^  in  den  linken  Fingerspitzen,  als  ob  sie  eingeschlafen 
waren ;  diese  Empfindung  verbreitete  sich  im  Laufe  der 
naebflten  Monate  auf  Vorder-  nnd  Oberarm.  Dabei  war 
objektiv  weder  die  geringste  motorische  noch  sensible 
Störung  nachweisbar.  Im  Febroar  1874  behauptete  der 
Xr.,  der  Unke  Arm  werde  von  ihm  als  eine  schwere, 
Ihn  förmlich  zn  Boden  ziehende  Last  empfanden,  so 
iaas  er  ihn  befan  Gtehen  mit  dem  rechten  Arm  unter- 
st&tste;  diese  Klage  bUeb  dauernd,  niemals  wurden 
Schmerzen  angegeben.  Da  objektiv  nichts  zu  finden 
war,  wurde  der  Mann  für  einen  Hypochonder  gehalten. 
Im  Winter  1874/75  verbreitete  sich  die  EmpflDdang  von 
Schwere  anch  auf  die  linke  Schulter,  Brost  nnd  die  nntere 
Extremität,  so  daw  Pat.  das  Zimmer  nicht  mehr  verliess. 
Auch  Jetzt  bestand  in  der  Motilität,  Kräften twioklnng  nnd 
Emähmng  beider  Körperhälften  keine  Difi'erenz.  Da- 
gegen zeigte  sich  eine  leichte  Abstumpfung  des  Drnck- 
ännea  der  Haut  („mittels  Zirkelspitzen  und  Gewichten 
geprfift*^ — nähere  Angaben  fehlen)  nnd  am  linken  Vorder- 
arme. Eine  nun  vorgenommene  Prüfung  des  Muskel- 
geffihls  ergab,  dass  der  Kr.  keine  Vorstellung  von  der 
Lage  seiner  linken  Extremität  hatte  (von  der  rechten  sehr 
wohl)  und  dass  er  links  Gewichtsdifferenzen,  welche  er 
rechts  mit  der  grössten  Sicherheit  abschätzte,  nicht  be- 
stimmen konnte.  Pat.  blieb  zuletzt  im  Bett  liegen,  weil 
er  behauptete,  nicht  einmal  längere  Zeit  auf  dem  Stuhle 
flitzen  zn  können;  dabei  war  Jedoch  nie  objektiv  eine 
Lähmung  nachzuweisen.  Im  Juni  1875,  also  nach  2  J., 
erfolgte  der  Tod  durch  eine  Pneumonie. 

Sektion:  Massige  Atherose  der  basalen  Himarterien. 
IHflftise  Trübung  der  Arachnoidea  über  dem  rechten  Pa- 
rietallappen.  In  der  rechten  Hemisphäre  ein  über  apfel- 
groBser  Erweichungsherd ,  welcher  mikroskopisch  (die 
Einzelheiten  übergehen  wir)  den  Charakter  einer  peri- 
pherisch fortschreitenden  Encephalitis  zeigte.  Derselbe 
reichte  von  der  Marksubstanz  bis  unmittelbar  unter  die 
Pia,  die  graue  Substanz  der  ersten  Parietalwindung  völlig 
einnehmend,  sich  femer  über  die  obere  Hälfte  der  zwei- 
ten Parietalwindung  und  zum  Theil  auch  in  die  zweite 
Centralwindung  und  die  derselben  entsprechende  Mark- 
snbstanz  erstreckend.  Die  Binde  der  ersten  Parietal- 
windung war  völlig  zerstört,  in  dem  afflcirten  Theile  der 
zweiten  Centralwindung  erkannte  man  Jedoch  noch  peri- 
phere Beste  von  Himsubstanz.  Die  Stammganglien  und 
alle  andern  Theile  des  Gehirns  waren  ganz  unversehrt, 
die  Nerven  des  linken  Armes  und  ebenso  die  Muskeln  des- 
selben normal.  Am  Halssympathicus  keine  Veränderung. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  8. 


Der  2.  Fall  ist  von  Nothnagel  selbst  be- 
obachtet worden.  Er  erscheint,  abgesehen  von  der 
Stömng  des  Muskelsinnes ,  noch  ans  einem  andern, 
später  zn  erörternden  Grunde  von  Interesse. 

C.  B.,  51  J.  alt,  Schuhmacher.  Ans  der  Anamnese 
ist  nur  hervorzuheben,  dass  seit  December  1878  Magen- 
symptome unbestimmter  Natur  sich  eingestellt  hatten. 
Mitte  März  1879  erwachte  Pat.  in  der  Nacht,  nachdem 
er  sich  Abends  wohl  in*s  Bett  gelegt  hatte,  und  bemerkte, 
dass  er  den  linken  Arm  nicht  bewegen  konnte  und  ein 
Gefühl  von  Eingescblafensein  darin  verspürte,  sowie  dass 
er  nicht  ordentlich  sehen  konnte.  Da  diese  Symptome 
unverändert  blieben,  liess  er  sich  am  27.  März  in  die 
Klinik  auftiehmen. 

Pat.  machte  den  Eindruck  von  Breschänktheit,  sonst 
war  das  Sensorium  frei.  Der  linke  Arm  wurde  mit  Anstren- 
gung bis  zur  Schulterhöhe  gehoben  und  etwas  nach  vor- 
wärts und  rückwärts  gebracht ;  der  Vorderarm,  die  Hand 
und  die  Finger  waren  vollständig  gelähmt.  Ausser  dieser 
Monoplegie  des  linken  Armes  war  nirgends  Paralyse  nach- 
zuweisen, die  Funktion  des  rechten  Armes,  der  beiden 
untern  Extremitäten,  sowie  sämmtlicher  motorischen 
Himnerven  war  ungestört.  Niigends  war  eine  Alteration 
der  Hautsensibilität  zn  constatiren.  —  Wenn  man  an  dem 
Kr.  bei  geschlossenen  Augen  eine  beliebige  Stelle  der 
linken  Oberextremität  berührte,  so  fühlte  er  Jede  leiseste 
Berührung  und  gab  auch  an,  es  sei  der  Daumen  u.  s.  w. 
Forderte  man  ihn  nnn  auf,  diese  Stelle  mit  der  rechten 
Hand  zn  bezeichnen,  so  fuhr  er  mit  derselben  in  der  Luft 
suchend  herum,  schoss  aber,  wenn  er  nicht  zufällig  traf, 
fast  immer  am  linken  Arme  vorbei.  Dem  gegenüber  war 
es  sehr  überraschend,  dass  Pat.  links  wie  rechts  mit 
gleicher  Schärfe  Gewichtsunterschiede  von  200  und  300, 
200  u.  175,  150  u.  175  Grmm.  abzuschätzen  vermochte. 
Gehör,  Geschmack  und  Geruch  waren  beiderseits  gleich. 
Ob  die  Sehschärfe  abgenommen  hatte,  liess  sich  bei  der 
Intelligenz  des  Kr.  nicht  sicher  ermitteln.  Er  erkannte 
aber  das  Zifferblatt  der  Taschenuhr  u.  s.  w.  Grobe  Stö- 
rungen des  Farbensinnes  fehlten.  Ophthalmoskopisch 
liess  sich  keine  Abnormität  entdecken.  Dagegen  bestand 
ausgesprochene  Hemianopsie ;  es  fiel  schon  bei  oberfläch- 
licher Untersuchung  anf,  dass  das'Gesichtsfeld  nach  rechts 
auf  beiden  Augen  annähernd  mit  der  Mittellinie  abschnitt. 

Diese  Erscheinungen  blieben  im  Gleichen ;  gegen 
Ende  April  liess  sich  die  Ilemlanopsie  noch  unverändert 
nachweisen,  zugleich  aber  wurde  Pat.  scheinbar  amblyopi- 
scher ,  so  dass  er  Ende  April  vorgehaltene  Gegenstände 
nicht  mehr  erkannte.  Wenige  Tage  vor  dem  Tode  machte 
sein  Gebahren  den  Eindruck  fast  völliger  Blindheit ,  doch 
liess  sich  kein  sicheres  Urtheil  darüber  gewinnen ,  da  zu- 
gleich ein  tie/er  Verfall  der  geistigen  Kräfte  eingetreten 
war.     Er  delirirte  in  blödsinniger  Weise  vor  sich  hin. 

Schon  bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  ferner  ein  leich- 
tes Hautödem  der  ganzen  linken  Hand  und  am  linken 
Vorderarm ,  welches  später  noch  etwas  zunahm  und  bis 
zum  Tode  bestand.  Dabei  war  die  linke  Extremität 
immer  eher  etwas  blasser  als  die  rechte ,  sicher  nicht 
röther.  Bei  wiederholten  Prüfungen  an  verschiedenen 
Tagen  stellten  sich  Wechsel  in  der  Weise  heraus ,  dass 
einmal  die  linke  Oberextremität  etwas,  um  einige  Zehntel 
eines  Grades,  wärmer,  ein  anderes  Mal  kälter  war  als  die 
rechte.  Diastolisches  Geräusch  am  Herzen.  Im  spätem 
Verlauf  Ikterus.  Tod  im  Zustande  hochgradiger  Inanition 
am  5.  Mai. 

Die  Sektion  ergab  ein  Carcinom  des  Pankreas  mit 
Compression  des  Ductus  choledochus  und  sekundären 
Knoten  in  Leber  und  Magen.  Endocarditis  verracosa 
aortica,  welche  offenbar  der  Ausgangspunkt  der  in  Niere, 
Milz  und  Gehirn  gefundenen  Emboli  war.  Gehirn.  Schädel- 
knochen und  Hirnhäute  ohne  Abnormität ;  nur  an  den  als- 
bald namhaft  zu  machenden  Stellen  die  Pia  mit  der  Him- 
oberfläche  verwachsen.     Rechts  an  der  Oberfläche  fol- 
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gende  Verandernngen :  1)  das  mittlere  Dritttheil  der  vor- 
dem Centralwindmig  etwa  4  Ctmtr.  von  der  Medianlinie 
entfernt ,  ebenso  das  mittlere  Dritttheil  der  hintern  Cen- 
tralwindnng  nnd  die  dazwischen  liegende  Vertiefung  des 
Sulcns  Bolandi  weicher  als  die  Umgebong  nnd  graugelb 
gefärbt.  Das  obere  (mediale)  nnd  untere  (laterale)  Drittel 
beider  Centralwmdungen  und  des  Sulcus  unversehrt.  Das 
Centrum  semiovale  im  Niveau  der  Zerstörung  der  vordem 
Centralwindung  bis  in  die  Hälfte  seiner  Dicke  weicher  als 
normal  und  von  stecknadellcopfgrossen  bis  fast  erbsen- 
grossen  Lüclcen  durchsetzt,  streckenweise  gelblich  ver- 
färbt —  2)  Der  Lobnius  parietalis  super,  in  seinem  hin- 
tern Abschnitt  in  einer  Ausdehnung  von  3  Ctmtr.  weicher 
als  die  Umgebung,  theils  graugelb,  theils  schwefelgelb 
verfärbt;  der  Sulcus  interparietalis  haselnussgross  grau- 
gelb verfärbt.  Im  zugehörigen  Abschnitte  des  Centrum 
ovale  die  Erweichung  bis  zur  Umschlagsstelle  der  Decke 
des  Unterhoraes  auf  deren  Boden  verbreitet.  —  S)  Die 
dritte  Occipitalwindung  in  ehier  Ausdehnung  von  2  Vi 
Ctmtr.  leicht  vertieft; ,  graugelb  vererbt ,  erweicht.  Die 
Veränderang  hier  fast  ausschliesslich  auf  die  graue  Rinde 
beschränkt ,  die  Marksnbstanz  nur  einmal  betheiligt.  — 
Diese  drei  Herde  waren  anscheinend  gleich  alt ;  ausser- 
dem fand  sich  noch  eine  ganz  frische ,  offenbar  aus  den 
letzten  Lebenstagen  stammende  Verändemng  im  Thala- 
mus opticus ,  welcher  in  der  Mitte  seines  lateralen  Ab- 
schnittes im  Umfange  einer  Haselnuss  roth  gefleckt  war. 

Links.  1)  Der  Fuss  der  zweiten  Stimwindong  nnd 
die  Tiefe  wie  die  Bänder  des  Sulcns  praecentralis  erweicht 
und  gelblich  gefärbt;  die  Erweichung  war  bis  in  die  Tiefe 
von  etwa  1  Ctmtr.  auch  noch  auf  die  darunter  gelegene 
weisse  Markmasse  ausgebreitet.  Die  gelbliche  Verfärbung 
betraf  also  auch  noch  den  vorderen  Theil  des  Gyras  cen- 
tralis anterior  in  seinem  mittleren  Drittel ,  aber  anf  der 
Hohe  der  Kuppe  und  noch  in  einem  ganz  kleinen ,  nach 
dem  Sulcus  praecentralis  zu  gerichteten  Strich ,  und  auch 
in  diesem  nur  ganz  oberflächlich.  Der  grosste  Theil  der 
Kuppe  der  vordem  Centralwindung  (in  ihrem  mittlem 
Drittel) ,  ihre  ganze  hintere  Wand  und  ihre  ganze  Dicke 
unversehrt.  ~  2)  Ein  Herd  im  Lobulus  parietalis  superior 
in  seinem  vorderen  Abschnitte  und  viel  oberflächlicher 
bleibend,  nicht  so  tief  in  das  Centmm  ovale  reichend,  wie 
der  entsprechende  reehts.  —  3)  Der  ganze  Occipitallappen, 
nach  vom  ziemlich  scharf  am  Sulcns  parieto-ooclpitalis 
abschneidend ,  in  seiner  ganzen  Oberfläche  und  ganzen 
Dicke  in  einen  theils  grau- weiss,  theils  schmutzig  gelb 
gefärbten,  hier  und  da  rdthlichen  Brei  verwandelt. 

Sonst  keine  Abnormität  im  Grehira ,  ebenso  im  Ver- 
laufe der  beiden  Nervi  optici  bis  zum  Foramen  opticnm,  im 
Chiasma  und  in  beiden  Tractus  N.  opticoram,  —  Die 
untere  Hälfte  der  Cervikalanschwellung  in  den  Hinter- 
strängen und  im  linken  Seitenstrange  grangelb  nnd  erheb- 
lich weicher  als  in  der  übrigen  Partie  des  Querschnitts. 
Die  weiche  Partie  bis  gegen  den  zweiten  Dorsalnerven- 
ursprang  hin  nachweisbar. 

Die  Stöningen  der  Hautsensibilität  haben  bis 
jetzt  für  die  Diagnose  der  Oberflfichenlftsionen  noch 
keine  Bedeutung,  wohl  aber  hegt  Nothnagel  die 
Ueberzeugung ,  daas  bei  fortgesetzter  genauer  Beob- 
achtung auch  für  diese  Art  von  Störung  die  cortikale 
Lokalisation  gefunden  werden  werde. 

Die  Erfahrungen  über  Störungen  des  Sehver- 
mögens bei  Himrindenerkrankungen  sind  noch  sämmt- 
lich  neueren  Datums.     Bs  ist  dabei  sowohl  Hemi- 


anopsie beobachtet  worden  y  wie  in  dem  oben  nitge- 
theilten  Fall  N.*8,  als  auch  ein  Zustand  von  Ambly- 
opie oder  Amaurose ,  welcher  lebhaft  an  die  m 
Goltz  bei  Hunden  nach  Durchspülung  der  Qn- 
rinde  beobachteten  Erscheinungen  erinnert  Es  b^ 
steht  eine  Störung  des  Farbensinns  ui^d  des  imiaa 
Gestaltungsvermögens;  dabei  sehen  einzelne  Knab 
Alles  wie  durch  einen  Schleier.  Diese  boden  For- 
men von  Sehstörungen  finden  sieh  aber  nicht  mi- 
schliesslich  bei  Aifektion  des  Occipitallappens,  loi- 
dem  auch  bei  Affektionen  anderer  OberflÄehrapirtia 
mit  Freibleiben  jenes,  so  dass  fSr  die  Lokaldiagnoie 
augenblicklich  noch  kein  sicherer  Boden  gewoo- 
nen  ist. 

In  Betreff  der  Störungen  des  G^iänermögm 
ist  nur  von  der  y^sensorischen  Aphasie^',  der  Eosa- 
maul  'sehen  ,, Worttaubheit^'  zu  reden.  Beim  Yfl^ 
handensein  dieses  Symptomenbildes  kann  mao  wt 
sehr  grosser  Wahrscheinlichkdt  eine  Erkrankaig 
der  1.  linken  Temporalwindung  anndinen. 

Für  die  Stönmgen  der  Spi^^ehs  gelten  folgere 
Grundsätze :  Dys-  und  aphatische  Erscheinniiga  k- 
weisen  eine  Erkrankung  der  ffimoberflXche.  .(Der 
Satz  ist  nicht  unbedingt  gültig.)  Bei  reiner  Mt 
scher  Aphasie  hat  man  in  erster  Linie  an  eiw  fi^ 
krankung  der  3.  (linken)  Frontal  Windung  zodenh^ 
dann  aber  auch  eine  solche  der  Insel  in  Betndä  u 
ziehen.  Diese  Stellen  hat  man  auch  bei  amneMt 
oder  gemischt  ataktisch-amnestischer  Spraobaiii^ 
zu  berücksichtigen. 

Wenn,  wie  es  nach  einzelnen  BeobacUopi 
scheint,  auch  die  Eriaranknng  anderer  SteHente 
Gehirns  Aphasie  veranlassen  kann,  so  geschieht  te 
doch  so  ausnahmsweise,  dass  man  bei  Diagoon- 
Stellung  zuerst  die  eben  genannten  Partien  'm  itf 
zu  fassen  hat.  Uebrigens  ist  es  unmöglieh,  am  te 
Charakter  der  Sprachstörung  selbst  auf  venehiete 
Lokalitäten  zu  schliessen. 

Fügen  wir  noch  hinzu ,  dass  bis  jetzt  vaMNDoi»- 
risch-trophische  Störungen  für  die  topische  DiagiioA 
der  Rindenerkrankungen  von  keiner  Bedentong  8ii4 
doch  psychische  Störungen  wohl  im  AllgerndDen  d 
Erkrankung  der  Hirnoberfläche  hinweisen,  vooii|eid 
einer  genaueren  Lokalisation  derselben  jedoch  Boek 
keine  Rede  sein  kann,  so  haben  wir  in  nucediewidi- 
tigen  u.  interessanten  Resultate  desCapitels  ,,Corta 
Gerebri"  ausNothnageTs  Werke  unaen  Iä« 
vorgeführt.     Wir  hoffen  dmißh  nnseni  Bericht  ge- 
zeigt zu  haben,  wie  einestheils  die  physiologische 
Forschung  eifrig  bemüht  ist ,  das  Dunkel  der  flini- 
physiologie  imn^r  mehr  aufzukellen,  taderefseili 
aber  die  Pathologie  recht  erfreuliche  AufsehlM 
auf  diesem  Gebiete  schon  geliefert  hat 
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74.  üebar  Taberkuloae  und  Bohwindsooht ; 
▼OD  Dr.  ErnBt  Ziegler.  (Sammlang  klin. 
V(»Mgey  heransgegebeii  von  R.  VoUcmann, 
Nr.  151;  innere  Hedicin  Nr.  50.)  Leipzig 
1878.  Breitkopf  a.  HArtel.  8.  46  S.    (75  Pf.) 

75.  nie  Tuberkttlose  vom  Standpunkte  der 
Infektionslehre;  von  Jnl.  Gohnheim^ 
Prof.  d.  allgem.  Pathologie  nnd  pathol.  Ana- 
tomie an  der  Universität  zn  Leipzig.  (Univ.- 
Programm.)  Leipzig  1879.  Edelmann.  4. 
29  S. «) 

76.  De  la  taberooUsation  da  tabe  dig^tif ; 
par  Panl  Spillmann,  Dr.  med.  Paris 
1878.  F.  Lewy.  8.  237  pp.  avec  planches 
ohromolitbograph. 

Ziegler  hebt  zunächst  hervor,  dass  dasMünx)- 
flkop,  sowie  das  Experiment  gelehrt  haben,  dass 
die  Taberkel  genetisch  und  ätiologisch  einer  Ein- 
heit nicht  entsprechen,  dass  somit  die  Feststellong 
der  Natur  der  einzelnen  Knötchen  einer  sorgfiUtigen 
Vntersachnng  bedarf,  wenn  nicht  ganz  heterogene 
Proeesse  znsammengeworfen  werden  sollen.  Eine 
lotehe  Untersuchung  aber  ergiebt,  dass  anatomisch 
wohl  charakterisirte  Tuberkel,  welche  nichts  weiter 
wie  Entzflndungsherde  sind,  auf  verschiedene  Weise 
entstehen.  Darum  kann  auch  der  Tuberkel  nicht 
•b  ausschliesslich  maassgebendes  Charakteristikum 
der  Proeesse  beibehalten  werden,  bei  denen  er  sich 
findet;  die  Aetiologie  ist  das  Bestimmende,  die 
pittiologische  Anatomie  muss  sich  derselben  unter- 
ordnen. 

Die  in  den  Lungenspitzen  vorfindlichen  Ver- 
Indernngen,  welche  Ursache  der  Phthise  sind,  sind 
Folgeznstände  entzflndlicher  Affektionen,  welche 
äeh  hier  in  Folge  besonderer  anatomischer  Verhält- 
niaie  nicht  vollständig  zurflckbilden  können.  Es 
mögen  daselbst  Katarrhe  abgelaufen  sein,  die  viel- 
leicht viel  ausgedehnter  waren,  aber  nur  an  ein- 
leben Stellen  Residuen  hinterlassen  haben.  Wahr- 
seheinlich  ist  es  die  schwächere  Funktion  der  Lungen- 
spitzen, welche  einerseits  leicht  Stagnation  und  Ver- 
biltnng  des  katarrhal.  Sekrets  zur  Folge  hat,  ande- 
rerseits den  gOnstigsten  Angrifiispunkt  für  Entzün- 
dongs-Erreger,  welche  in  die  Lungen  gedrungen  sind, 
bietet.  Die  weiterhin  in  der  Lunge  sich  ausbreitende 
Peribronchitis  ist  wahrscheinlich  an  die  Adspiration 
der  Zer&U-Produkte  von  in  der  Spitze  ablaufenden 
oder  abgelaufenen  Entzündungsprocessen  zu  knüpfen 
(Bef.  verweist  auf  seine  Mittheilungen :  Die  chroni- 
sche Bronchopneumonie,  Magdeburg  1873,  und: 
Zur  Lehre  von  der  Tuberkulose,  Jahrbb.  CLXIL 

1)  Auch  in  einem  Octav-Abdruck   (Leipzig   1880. 
£d«tnuum.  44  8.    1  Mk.  20  Pf.)  ersohienen. 


p.  313,  in  denen  er  dieselben  Anschauungen  ver- 
tritt). 

Die  vonLippl,  Schweninger  und  Tap- 
peiner ansgefährten  Versuche  beurtheilt  Z.  dahin, 
dass  durch  dieselben  nur  miliare  kleinste  Entzfln- 
dungsherde, keine  Tuberkel,  erzeugt  worden  sind. 
Der  Miliartuberkel  ist  fdr  ihn  der  anatomische  Aus- 
druck einer  Allgemein-Infektion ;  jene  miliaren  Herde 
aber  sind  nur  dadurch  entstanden,  dass  der  Ent- 
zflndungs-Erreger  in  feinzertheilter  Form  an  zahl- 
reichen Punkten  die  Oberfläche  der  Lunge  ange- 
griffen hat.  Die  beiden  Proeesse  stehen  einander 
nicht  näher,  wie  eine  Brandblase  einer  Pemphigus- 
blase.  Der  Miliartuberkel  der  Lunge  ist  ein  inter- 
stitiell gelegener  circumscripter  zelliger  Infiltrations- 
herd, der  sich  sekundär  mit  superficiellen  Processen 
verbindet  Bei  dem  von  den  genannten  Autoren 
ausgeführten  Inhalations-Experiment  aber  beginnt 
die  Knötchenentwicklnng  mit  einem  superficiellen 
Katarrh  der  Alveden  und  Alveolengänge,  dem  erst 
später  eine  Infiltration  der  Septa  und  eine  lymph- 
angitische  Knötcheneruption  folgt  Fflr  die  Frage 
von  der  Specifität  der  Tuberkulose  können  diese 
Knötchen  um  so  weniger  verwerthet  werden,  als  es 
Schottelius  geglückt  ist,  auch  durch  die  Inhala- 
tion von  nichttuberkulösen  Substanzen  derartige 
Knötchen  zn  erzeugen. 

In  Betreff  der  Betheiligung  von  Mikroorganismen 
bei  der  Tubericnlose  erkennt  Z.  an,  dass  sie  die  Ge- 
filhrlichkeit  einzelner  Käseherde,  sowie  der  Sputa, 
bedingen.  Von  letztem  nimmt  er  an,  dass  sie  an 
den  Stellen,  Aber  welche  sie  hinweggefdhrt  werden, 
also  in  der  Schleimhaut  des  Larynx,  Pharynx,  des 
Dünndarms,  die  daselbst  vorkommenden  Ulcerations- 
processe  veranlassen. 

Cohnheim  bemerkt  in  der  kurzen  einleitenden 
historischen  Uebersicht,  dass  die  Verkäsung  Vir- 
c  h  0  w  's  nicht  Verfettung  mit  Wasserverlust,  sondern 
die  von  ihm  sogenannte  Coagulations-Nekrose  ist. 
Die  verkilsten  Theile  enthalten  in  der  Regel  nur 
wenig  Fett,  dagegen  haben  sie  die  Consistenz  von 
derb  geronnenem  Eiweiss,  sind  kernlos,  nehmen  die 
gebräuchlichen  mikroskopischen  Farbstoffe  nicht  an. 
—  Die  bei  der  von  Buhl  sogenannten  Desqnamativ- 
Pneumonie  vorkommenden  epithelartigen  Zellen  hält 
C.  nicht  fhr  veränderte  Epithelien,  sondern  (tthrt 
sie  auf  veränderte  farblose  Blutkörperchen  zurück. 
[Ref.  stimmt  der  Ansicht  Buhl's  in  Betreff  der 
Entstehung  dieser  Zellen  trotzdem  auf  das  Be- 
stimmteste bei.] 

Bei  der  UeberimpfMg  auf  Thiere  ist  die  tuber- 
kulöse Substanz  am  wirksamsten,  wenn  sie  möglichst 
frisch  und  unzersetzt  angewendet  wird.  Da  nur 
durch  Uebertragnng  tuberkulöser  Substanz  Tuber- 
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kulose  erzeagt  wird,  so  gehört  zur  Tuberkulose 
Alles,  durch  dessen  üebertragung  auf  geeignete  Ver- 
snchsthlere  Tuberkulose  hervorgerufen  wird,  und 
Nichts,  dessen  Üebertragung  unwirksam  ist.  Hin- 
sichtlich der  menschlichen  Tuberkulose  einerseits, 
der  in  Verkäsung  ausgehenden  entzündlichen  und 
hyperplastischen,  oder  kurz  gesagt  scrofulösen  Pro- 
cesse  andererseits  lehrt  der  Versuch,  dass  sie  alle 
in  gleichem  Orade  wirksam  sind.  Dai'aus  folgt, 
dass  die  genannten  Processe  trotz  der  Verschieden- 
heit  ihrer  anatomischen  Genese  zusammengehören. 

Der  Tuberkulose  liegt  nach  C.  ein  Virus  zu 
Grunde,  welches  morphologisch  zu  bestimmen  bisher 
noch  nicht  gelungen  ist,  das  aber  wahrscheinlich 
corpuscularer  Natur  ist.  In  den  menschlichen  Or- 
ganismus gelangt  es  am  häufigsten  mit  der  Athmungs- 
luft.  Sobald  in  Folge  dessen  die  tuberkulösen  Pro- 
dukte der  Lungen  zu  Zerfall  u.  Ulceration  gediehen 
sind,  muss  nothwendig  mit  den  Spntis  ein  Quantum 
tuberkulösen,  deshalb  infektiösen  Materials  die  Lun- 
gen verlassen  und  kann  in  der  Trachea,  im  Kehl- 
kopf, im  Pharynx  und,  nachdem  es  verschluckt  ist, 
in  der  Gegend  um  die  Deocökalklappe  tuberkulöse 
Geschwüre  erzeugen.  —  Die  Phthisis  mesaraica  bei 
Kindern  ist  ausreichend  erklärt  durch  den  Nachweis, 
dass  die  Milch  perlsttchtiger  Kühe  Tuberkulose  er- 
zeugen kann.  Ob  auch  die  Milch  tuberkulöser 
Frauen  Träger  des  tuberkulösen  Virus  sein  kann, 
ist  noch  nicht  entschieden.  —  Bei  der  Urogenital- 
Tuberkulöse  ist  es  zum  Mindesten  denkbar,  dass 
ein  Mann  durch  den  Coitus  mit  einer  Frau,  die  an 
Uterustuberkulose  leidet,  selbst  eine  Urethraltuber- 
kulose  erwirbt,  und  noch  weniger  dürfte  Dem  ent- 
gegenstehen, dass  ein  Mann  mit  Tuberkulose  der 
Lungen  oder  eines  andern  Organs  mittels  des 
Samens,  in  den  das  tuberkulöse  Virus  übergehen 
kann,  die  Krankheit  auf  die  Genitalschleimhaut  einer 
Frau  überträgt.  Immerhin  sind  diess  Ausnahme- 
fälle, meist  pflegt  sie  eine  Ausscheidungskrankheit 
zu  sein,  da  das  Gift  von  den  Nieren  ausgeschieden 
wird.  —  In  Betreff  der  Meningealtuberkulose  hält 
C.  es  mit  Weigert  für  wahrscheinlich,  wenn  auch 
nicht  für  sicher,  dass  das  Virus  die  obere  Nasen- 
höhle als  Eingangspforte  benutzt,  von  wo  aus  die  die 
Siebbeinplatte  durchsetzenden  Kanäle  die  bequemste 
Verbindung  zur  Schädelhöhle  darstellen.  Der  phthisi- 
sche Habitus  hat  Nichts  mit  der  Empfänglichkeit 
für  die  Tuberkulose  zu  thun,  er  ist  Produkt  der 
Krankheit ;  die  Leute  mit  phthisischem  Habitus  sind 
bereits  tuberkulös.  Und  tuberkulös  wird  überhaupt 
Jeder,  in  dessen  Körper  sich  das  tuberkulöse  Virus 
etablirt.  Deshalb  giebt  es  auch  keine  Prädisposition 
für  die  Tuberkulose.  Dass  die  Tuberkulose  ererbt 
werden  kann,  heisst  nichts  Anderes,  als  dass  das 
tuberkulöse  Virus  in  die  beiderseitigen  Zengungs- 
produkte,  den  Samen  und  das  Ei,  übergehen  kann. 
—  Eine  Üebertragung  der  Tuberkulose  von  Person 
auf  Person  ist  möglich  und  wahrscheinlich  oft  genug 
erfolgt. 

S  p  1 1 1  m  a  n  n  's  sorg&ltige  monographische  Ab- 


handlung über  die  Tuberkulose  des  Verdaum^^ 
kanals  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  wd  q« 
eine  eingehende  Uebersicht  über  die  literatar  diegeg 
Gegenstandes  bietet.  Die  Tuberkulose  der  Zunge, 
der  Mundschleimhaut,  des  Pharynx,  des  Mageos, 
der  Därme,  die  Fistula  ani  werden  in  einzehieik  Ab- 
schnitte genau  erörtert.  Unter  anderem  Beaefalaa- 
werthen  weist  S  p.  auf  die  Entstehung  von  tuberkolte 
Zungen-  und  Mundschleimhaut  -  Geschwüren  nad 
Traumen  (Biss  oder  Riss  durch  einen  scharfen  Zabj 
hin,  wenn  sie  bei  tuberkulösen  Individuen  vorkom- 
men. Zwischm  tuberkulösen  und  andern,  besoiuleii 
carcinomaiösen  Affektionen  der  Zunge  ist  eine  g^ 
naue  Diagnose  gegeben.  Für  die  Tuberkulose  des 
Darmkanals  hebt  Sp.  die  Möglichkeit  des  piimlia 
Vorkommens  hervor.  Die  nicht  selten  voriumde« 
dunkle  Färbung  der  Haut,  insbesondere  desGeocfal^ 
bei  derselben  hat  er  gleichfalls  beobachtet  Ol 
die  Anusfistel,  welche  bei  Tuberkulösen  ungefUirii 
Verhältniss  von  1 :  200  beobachtet  wird,  als  Folge 
von  tuberkulösen  Geschwüren  des  Bectoin  oder  ah 
entzündliche  Periproktitis  anzusehen  ist,  läast  Sp.  da- 
hingestellt sein.  Eine  ausführliche  Erörterang  er- 
fährt die  Frage,  ob  die  Darmtuberkulose  dnn^ 
Autoinoculation  mit  den  aus  den  Lungen  stammen- 
den Sputis,  wie  Manche  annehmen,  entstehen  od 
ob  die  Milch  tuberkulöser  Rühe  Ursache  denehi 
sein  könne.  Fürdaserstere,  erklärt  Sp.,  sinddunl- 
aus  keine  genügenden  Beweise  beigebracht,  iiditr 
letztem  Annahme  aber  bekennt  er  sich  nicht,  id  j 
eine  Reihe  von  negativen  Beobachtungen  bei^a- 
abreichung  der  Milch  tuberkulöser  Rühe  vorliegt 
und  ferner  weü  es  durchaus  ungerechtfertigt  wiie, 
auf  Grund  der  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtooga 
eine  Identität  der  menschlichen  Tuberkulose  oad 
der  bei  Thieren  erzeugten  anzunehmen. 

Aufrecht 

77.  Die  SteisB-  und  FoBslagen,  ihre  Oofkli- 
ren  und  ihre  Behandlung;  von  Dr.  Ott« 
Rüstner  in  Jena.  [Samml.  klin.  Vortrtg«,; 
herausg.  von  Ä.  Volhnann  Nr.  140.  Gynikol. 
Nr.  43.]  Leipzig  1878.  Breitkopf  u.  HärteL 
gr.  8.    24  8.     (75  Pf.) 

Die  vorliegende  Abhandlung  lehrt,  dass  die  eb- 
schlagenden  Verhältnisse  gai*  nicht  oft  genug  be- 
sprochen werden  können  ^  damit  der  angehende  Ge- 
burtshelfer zu  einem  sichern  Vorgehen  geleitet  wer- 
den kann.  Ref.  hat  schon  früher  (Arch.  f.  Gynikol. 
VI.  1.  1875)  auf  die  streitigen  Punkte  bei  Extrak- 
tion der  Beckenendlagen  hingewiesen.  Das«  sie 
auch  heute  noch  streitig  sind,  beweist  Kästner 's 
Dai'stellung.  Er  befürwortet  die  exspektative  Be- 
handlung der  Unterendlagen,  selbst  nach  der  Geburt 
des  Nabels ,  und  will  nur  bei  exquisiter  IndiicatioJi 
zur  Extraktion  irgend  welche  Manipulation  io^ 
führt  wissen.  Vor  allen  Dingen  ist  er  gegen  dis 
prophylaktische  Herabholen  des  vordem  FoflseB  bei 
Steisslagen ,  weil  durch  diese  Manipulation  die  Stel- 
lung des  Fötus  geändert  und  die  Indikation  zni  Bici- 


Eflstner,  die  Steiss-  u.  Fasslage. 
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herigen  Extraktion  künstlich  hergestellt  wird.    Auch 
bei  anerkannter  Lebensgefahr  ftlr  das  Kind,  welche 
nach  der  Oebnrt  des  Nabels  so  hftufig  eintritt ,  will 
Vf.  nicht  eingreifen  y   wenn  nicht  die  Extraktions- 
manipulation  die  Lebensgefahr  ft&r  das  Kind  augen- 
scheinlich mindert  nnd  gleichzeitig  die  mütterlichen 
Gebortstheile   schont.     Vor  allen  Dingen   hält  E. 
jeden  Zag  am  Kampfe   für  absolut  contraindicirt, 
wenn  nach  der  Gebart  der  Schultern  und  Lösung 
der  Arme  der  Muttermond  sich  constringirend  um 
den  Hals  des  Kindes  heromschnflrt ,  weil  bei  fort- 
gesetztem Zuge  der  Mutterhals  leicht  einreisst  und 
dann  entweder  starke  Blutungen  eintreten ,   deren 
Stillung  oft  ihre  Schwierigkeiten ,  oft  auch  ihre  Ge- 
fahren hat,  oder  der  Infektion   eme  breite  Gasse 
gebahnt  ist.     Alle  diese  Verhältnisse  bespricht  K. 
eingehend  und  in  anerkennenswerther  Weise  sach- 
gemäss.     Dass  man  aber  bei  den  Hals  des  Kindes 
coBStringirendem  Muttermunde   zur  absoluten  Un- 
thätigkeit,  d.  h.  zum  sofortigen  Aufgeben  des  Kmdes- 
leboiB,  sieh  verurtheilt  sehen  soll,  kann  Bef.  deshalb 
noeh  nicht  zugeben ,  sondern  muss  für  diese  Fälle 
auch  hente  noeh  die  Anlegung  der  Kopfzange  für 
angezeigt  halten.  Während  der  Anlegung  der  Kopf- 
zange wird  der  constringirende  Muttermund  wieder 
gedehnt  and  die  konisch  gestaltete  Zange  wird  dann 
den  gefassten  Kopf  ohne  Schaden  fAr  den  Mutter- 
hals extrahiren,  durch  welchen  bereits  die  Schultern 
faindniehgegangen  sind.     Ref.  kann  daher  die  von 
K.  erhobenen  Einwände  (p.  7  und  17)  gegen  die 
Anlegung  der  Zange  bei  constringirendem  Matter- 
halse nicht  theilen ,  verwahi*t  sich  aber,  ebenso  wie 
Vf.,  gegen  jedes  Ziehen  am  Rumpfe  nach  constatirter 
Striktur  des  Muttermundes  um  den  Hak  des  Kindes. 
Erst  muss  dnrch  Einschieben  der  Zangenlöffel  die 
Striktur  ausgedehnt  werden ,  ehe  ein  Zug  versucht 
werden  kann.    Schon  aus  der  oben  angefhhrten  Ar- 
beit des  Ref.  wird  man  ersehen ,  wie  seften  man  in 
die  fatale  Lage  dieser  Constriktion  versetzt  wird ;  es 
wäre  vielleicht  deshalb   kein   zu  grosser  Schaden, 
w<dlte  man  in  diesen  Fällen  exspektativ  das  Nach- 
lassen der  Striktur  abwarten.     Dass  man  es  aber 
nicht  nöthig  hat  und  dass  man  mit  der  Zange  den 
gefangenen  Kopf  ohne  Schaden  fOr  die  Mutter  lösen 
kann ,  hat  Ref.  dort  gezeigt.     In  semem  3.  Falle 
hatte  K.  einen  Einriss  in  den  rigiden  Muttermund 
bei  manuelle  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes 
erhalten ,  der  vielleicht  dnrch  Anlegung  der  Kopf- 
zange hätte  vermieden  werden  können.     Ref.  giebt 
aber  zu,   dass  sich  dergleichen  Fragen  nicht   am 
Sehreibtische  erledigen  lassen.  —  Ist  aber  die  Indi- 
kation zur  Extraktion  voll  gegeben,  so  perhorrescirt 
K«  bei  vorliegendem  Steisse  vor  allen  Dingen  die 
Sehlinge ,  weil  sie  zu  grossen  Decubitus  verursache. 
Ehr  empfiehlt  dagegen  den  stumpfen  Haken ,  den  er 
Aber  den  Schenkelhats  des  Fötus  angelegt  wissen 
will.     Wer  einen  Blick  auf  die  von  Hfl t er  (Klinik 
d.  Gelenkknmkh.   1.  Aofl.   Taf.  III.  Fig.  5  u.  7) 
gegebene  Abbildung  des  obem  Theils  des  Femur 
einee  Kengebomeo  wirft ,  wird  sogleich  zageben, 


dass  ein  10  Mmtr.  breiter  stumpfer  Haken  weit 
Aber  den  Schenkelhals  hinausreicht.  Gerade  an  der 
untei-n  Innern  Grenze  des  Schenkelkopfes  —  die  hier 
in  Betracht  kommt  —  ist  nach  H fiter  die  Ein- 
schnürung so  andeutlich ,  dass  die  Kugelfläche  des 
Schenkelkopfes  ohne  Andeutung  des  Elalses  in  die 
Oberfläche  des  Femur  überzugehen  scheint  (1.  c. 
p.  588).  Aber  auch  abgesehen  hiervon  —  Femur- 
frakturen  sind  nicht  Das,  was  am  meisten  zu  fürch- 
ten ist  —  sind  Ref.  nach  Anwendung  des  stumpfen 
Hakens  so  hochgradige  Decubitusstellen  zu  Gesicht 
gekommen,  dass  er  gerade  deshalb  den  Haken  nie 
mehr  anwendet,  sondern —  bei  gegebener  Indikation 
zur  Extraktion  des  hochstehenden  Steisses  —  stets 
den  vordem  Fuss  herabholt. 

Ausserdem  schlägt  K.  vor,  einen  Theil  der 
Beckenendlagen  —  wenn  man  zeitig  genug  dazu 
kommt  —  durch  die  äussere  Wendung  in  Kopflagen 
zu  verwandeln.  Ist  aber  die  Gebart  bereits  weiter 
vorgeschritten ,  so  ist  bei  Verlangsamung  der  kind- 
lichen Herztöne  oder  bei  Ausbleiben  der  Wehen 
nach  der  Geburt  des  Nabels  zur  energischem  Kunst- 
hülfe, d.  h.  zur  Expression  des  Fötus  von  aussen 
(Kristeller),  zu  schreiten. 

Schlüsslich  haben  wir  noch  3  Punkte  zu  erwäh- 
nen, die  sich  bestreiten  Hessen.  K.  ist,  wenn  mög- 
lich, für  frühzeitige  Armlösung  bald  nach  der  Geburt 
des  kindlichen  Nabels.  So  wflnschenswerth  diess 
auch  ist,  so  ist  es  doch  nicht  immer  ausführbar,  be- 
sonders bei  einem  grossen  Kinde ,  dessen  Rumpf  die 
gedehnte  Vulva  voll  ausfüllt.  Femer  wu*d  zur  Ex- 
traktion des  nachfolgenden  Kopfes  mit  Recht  das 
Eingehen  mit  2  Fingern  in  den  Mund  des  Kindes 
empfohlen,  dabei  aber  gesagt:  „wo  das  Kind  todt 
ist,  kann  die  Kraft  so  weit  gesteigert  werden,  bis 
sie  eben  zum  Ziele  führt^^  (p-  16).  Im  letztem 
Falle  würde  bei  irgend  welchem  Hindernisse  doch 
wohl  die  Perforation  u.  Cephalotripsie  im  Interesse 
fOr  die  mütterliche  Gervix  dnzig  und  allein  indlcirt 
sein.  Endlich  verbreitet  sich  K.  noch  über  die 
Zulässigkeit  der  Nabelschnarreposition  bei  Vorfall 
neben  dem  Steisse  und  will  sie,  wenn  man  überhaupt 
bei  Kopflage  und  erweitertem  Munde  sie  noch  vor- 
nimmt ,  auch  bei  Steisslagen  in  gleichem  Falle  an- 
gewendet wissen.  Im  Allgemeinen  aber  ist  er  bei 
Schnurvorfall  neben  Kopflage  u.  erweitertem  Munde 
eher  für  schnelle  Wendung  und  Extraktion,  also  für 
letztere  auch  bei  Steisslagen. 

K.'s  Hauptverdienst  erkennen  wir  nach  dem  Ge- 
sagten in  der  strengen  Betonung  der  Exspektative 
bei  Beckenendgebmien  ohne  eine  gegebene  Indika- 
tion zur  Extraktion.  Diess  kann  dem  Anfänger 
nicht  oft  genug  eingeprägt,  von  dem  Erfahrenen 
nicht  streng  genug  gehandhabt  werden.  Ist  aber 
einmal  die  Extraktion  indlcirt  —  und  nur  über  diese 
Fälle  verbreitete  sich  Ref.  in  dem  oitirten  Aiükel  — 
so  ist  K.  mehr  ftlr  die  Expression  von  aussen 
oder  die  Anwendung  des  Fingers  oder  des  Hakens, 
worüber  man  verschiedener  Ansicht  sein  kann. 

Kor  mann. 
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Bericht  über  das  Einderhoqkital  u.  s.  w*  —  Krag,  Einderdiätetik 


78.  Seohirter  Bericht  über  das  Blnderspital 
(Eleonoren-Stiftiuig)  tu  Hattingen  bei  Zürich 
während   des  Jahres  1878 ,   abgestattet  vom 
Comit^  (Präsident  Dr.  F.  Homer).     Zürich 
1879.    Druck  von  J.  J.  Ulrich.   8.   30  8.  u. 
2  tabell.  Uebersichten  *). 
Es  worden  mit  Jahresbeginn  21  Kinder  Aber- 
nommra ,  im  Laufe  des  Jahres  188  nea  aafgenom- 
men,  am  Ende  desselben  blieben  23  noch  in  Behand- 
Inng.     Die  in  diesem  Jahre  etwas  grössere  Morta- 
liifttsziffer  (16.04<>/o)  wird  durch  das  hilufige  Auf- 
treten der  Dipht/ieritia  (21  Fälle)  erklärt;  10  Kr. 
starben,  11  wurden  geheilt  entlassen;  von  ^'stem 
waren  6,  von  let-ztem  7  tracheotomirt  worden,  was 
kein  ungünstiges  Verhältniss  abgiebt. 

In  den  tabellarischen  Uebersichten  finden  sich 
diessmal  mehr  Knoclten"  und  Gelenk" Krankheiten, 
z.B.  aliein 5 Resektionen  des Eaiiegelenks,  11  Osteo- 
tomien wegen  Verkrümmung  und  106  Gipsverbände, 
wozu  noch  58  bei  extern  behandelten  Kindern  treten. 
Unter  diesen  Gipsverbänden  wurden  16  bei  «Spon- 
dyUtie  angelegt.  Es  wird  hier  der  gerechten  Ver- 
wunderung Raum  gegeben ,  wie  spät  oft  derartige, 
mit  bedeutendem  Buckel  behaftete  Kinder  in  die  Be- 
handlung gebracht  werden.  Deshalb  werden  die 
Initialerscheinungen  der  Spondylitis  angefügt.  Von 
Seiten  der  Aetiologie  wird  die  traumatische  Ent- 
stehung in  den  Vordergrund  gestellt.  Der  betr. 
Unfall  wird  meist  verschwiegen,  weil  das  Kind  sich 
selbst  die  Schuld  beimisst  und  eine  Strafe  filrchtet. 
Die  anfänglichen  Schmerzen  verschwinden,  ausser 
bei  bestimmten  Bewegungen  der  Wirbelsäule,  die 
deshalb  vermieden  werden  (Drehen  des  Körpers, 
Vor-  und  Rflckwärtsbeugen).  Dann  fiUlt  die  Stim- 
mung des  Pat.,  sein  stilleres  Wesen  d^  Umgebung 
auf,  bis  endlich  schlechtes  Aussehen,  Abmagerung 
und  Bauchweh  auftreten.  Jetzt  ist  das  Aufstützen 
der  Arme  auf  den  Tisch  oder  auf  die  Kniee  bei 
ruhigem  Dasitzen  geradezu  pathognomonisch ,  denn 
Höcker  oder  Eitergeschwulst  folgen  nun  bald.  Je 
zeitiger  aber  das  Leiden  erkannt  und  die  Behand- 
lung, welche  nicht  sofort  mit  Streckversnchen  zu 
beginnen  hat ,  eingeleitet  wird ,  desto  geringer  fällt 
die  spätere  Veikrümmung  aus.  Die  erste  Aufgabe 
der  Behandlung  besteht  in  der  absoluten  Entlastung 
und  RuhigsteUung  der  erkrankten  Wirbelthelle  (ab- 
solut horizontale  Rückenlage  ohne  Kopfkissen).  ESrst 
nach  Beseitigung  der  letzten  Entzündungserschei- 
nnngen  an  den  Wirbeln  ist  der  Versuch ,  die  Ver- 
krümmung zu  beseitigen,  gerechtfertigt.  Leidet 
nach  längerer  Zeit  bei  der  Horizontallage  die  Er- 
nährung des  Kindes,  so  muss  man  mittels  Taylor^" 
sehen  Apparates  oder  des  billigem  So^^'schen 
Gipspanzers  oder  der  aus  plastischem  Fik  gefertig- 
ten Jacke  die  Kinder  alhnälig  an  das  Herumgehen 
gewöhnen ,  was  häufig  von  sehr  befriedigendem  Re- 
sultate gekrönt  ist.  So  kommt  es ,  dass  jetzt  die 
meisten  Kr.mitSpondylilas  nur  kurze  Zeit  im  Spitale 


*)  Für  die  UebeiModmig  dankt  verbindlich   Wr. 


verweilen  u.  bald  im  Verbände  nach  Hanse  gMduekt 
werden  können.  Aber  nicht  fiSr  alle  Fälle  ei^Dct 
sich  dieses  Verfiihren,  namentlich  müssen  nrfche  Ki. 
mit  Abscessbildung  immer  noch  längere  Zeit  lieg«. 
Auch  für  die  durch  schlechte  Haltung  bediBgtn 
Formen  von  Rückgratsverkrümmungen  wnrd  die  Be- 
handlung durch  Gips-  oder  Filzjacke  sehr  empfohles, 
besonders  wenn  der  Erfolg  doroh  dne  vemflnftige 
Gymnastik  gesichert  wird. 

Der  übrige  Theil  des  Berichts  ist  den  Verwil- 
tungsnachrichten  gewidmet.  Kor  mann. 

79.  Qrundsüge  einer  rationellen  Kind6> 
diätetlk  fax  das  erste  Lebensjabr;  her- 
ausgegeben von  Hofrath  Dr.  Krug  zu  Ciien- 
nitz.     Leipzig  1878.   O.Wigand.  8.  Vm  a. 

140  8.     (1  Mk.  50  Pf.) 

Vf.  bezeichnet  das  Schriftchen  als  em  Vadeoe- 
cum  für  Mütter  und  solche,  die  es  werden  wollen. 
Wir  glauben,  dass  dasselbe  diesem  Zwecke  reekt 
wohl  entspricht  und  deshalb  Müttern  und  jmgei 
Frauen  mit  gutem  Gewissen  empfohlen  werden  kuL 

Nach  einem  kurzen  Hinweis  auf  die  ersehrecM 
hohe  Sterblichkeitsziflfer  der  Kinder  im  1.  Lebe» 
jähre,  als  deren  Ursache  Vf.  Mangel  an  ErkeDOtMi 
und  Verständniss  ftr  eine  naturgemisse  pbyMa 
Erziehung  der  Kinder  in  diesem  Lebenwlter  wk 
vollstem  Rechte  bezeichnet ,  entwickelt  er  io  k 
Einleitung  Begriff  und  Aufgabe  der  Diätetik  iooil- 
gemeinen.  Die  Diätetik  selbst  tbeilt  er  in  die  te 
gesunden  und  in  die  des  kranken  Organismus  vi 
giebt  dann  die  Qrundzüge  derselben  fttr  das  Kind» 
alter,  das  Mannesalter  und  das  Greisenalter,  m  eioflr 
Art  und  Weise,  welche  den  in  einer  langen  —  U 
40jährigen  —  ärztlichen  Thäügkeit  gereiften  Pnk- 
tiker  hinreidiend  erkennen  lässt 

Ueberg[ehend  zu  dem  eigentlichen  G^ostai^ 
seiner  Abhandlung  bespricht  Vf.  zunächst  kan  iüe 
Diätetik  des  nngebomen  Menschen  und  wendet  ndi 
dann  zu  der  Diätetik  des  Neugebomen  und  dei 
Säuglings.  In  letzterem  Abschnitte,  begreiffieher 
Weise  dem  ausführlichsten  des  Schriftchens  (8.20— 
123),  ünden  Besprechung  die  Ernährung  des  Sing- 
lings  (Mutter-  oder  Ammenbmst;  Aofziehes  ohoe 
Mutterbrust),  das  Entwöhnen,  die  Pflege  und  Wer- 
tung, das  Baden,  das  Austragen  an  die  frische  I^ 
die  Bekleidung,  das  Schlafen  und  Wachen,  das  Fah- 
ren und  Tragen  und  schlüsslich  die  Diätetik  der  er- 
wachenden Sinnesthätjgkdt.  In  einem  Anhange  wird 
die  Pflege  der  zu  früh  gebomen  Kinder  besprochei. 

Aus  dieser  Uebersicht  des  Inhaltes  ergiebt  flieh 
zur  Genüge,  dass  Vf.  seinen  Stoff  erschöpfend  be- 
handelt hat.  Besonders  ausflihriieh  besprieht  er 
die  Ernährung  des  Säuglings.  Geschieht  solche  ohne 
Mutter-  oder  Ammenbrust,  so  giebt  er  mit  toDeo 
Rechte  der  Kuhmilch  den  Vorsng  vor  allen  des 
künstliehen  Nahrungsmitteln,  wdche  nenerdiiip  ii 
so  grosser  Anzahl  bekanntlich  empfohlea  werdd 
nnd.  Mit  Naehdruck  hebt  er  dabei  hervor,  ds«  « 
eine  heilige  Pflicht  der  Gemeinden  sei,  ftir  Beeehif- 
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fang  einer  onverfUsehten  Kohmiloh  in  hinreichender 
Menge  zn  billigem  Preise  dnrch  Eirichtong  von  sorg- 
fkltig  flberwachten  Milchwirthschaften  zu  sorgen. 
Wir  erinnern  in  Betreff  dieses  hochwichtigen  Gegen- 
standes ftn  die  neuerdings  an  mehreren  Orten  ge- 
troflfonen  Einriehtangen  (vgl.  Jahrbb,  CLXXXIIL 
p.  183),  glauben  aber,  dass  Vfs.  Angabe,  dass  die 
für  kleine  ELinder  am  meisten  geeignete  Milch  von 
Wndekuhen  zn  entnehmen  sei ,  nicht  allseitig  ge- 
theUt  werden  dürfte  (vgl.  Jahrbb.  GLXXXUI.  p.  183). 
Unter  den  die  Beschaffenheit  der  Milch  beeinträch- 
tigenden Futterstoffen  hätten  nach  unserer  Erfahrung 
auch  dieRonkebrflben-Blätter  erwähnt  werden  sollen. 
Die  von  Vf.  empfohlene  Temperatur  der  Milch  von 
27— 28<^  B.  halten  wir  fOr  etwas  niedrig ;  am  lieb- 
sten nehmen  die  Kinder  die  Nabnmg  bei  einer  Tem- 
perator von  29—300  R. 

Ist  gute  Knhmikfa  nicht  an  haben  oder  wird  sie 
von  dem  Kinde  nicht  vertragen ,  so  ist  nach  Vf.  ein 
Qemiech  von  Sahne  und  Müdi  unter  Zusatz  von 
Ifilebzucker  am  meisten  zn  empfehlen  (Biederes 
Bahmgemenge).  Bei  sdiwächlichen  oder  zu  Durch- 
üill  geneigten  Kindern  ist  anstatt  des  Wassers  ein 
dflaner  Hafer-  oder  Gerstenschleim  zur  Verdünnung 
SU  benutzen  y  was  unserer  Erüahrung  nach  auch  ftlr 
die  eondensirte  Milch  unter  solchen  Umständen  gilt. 
Bei  durchfIlUigen  Entleerungen  ist  es  übrigens  ge- 
rathen^  anstatt  des  Milch- ,  Rohrzucker  der  Milch 
oder  den  Surrogaten  derselben  zuzusetzen. 

Die  von  Vf.  in  Bezug  auf  die  Verabreichung  der 
Nahrang  beim  Stillen  von  Seiten  der  Mutter  oder 
doreh  eine  Amme,  oder  beim  Aufziehen  der  Kinder 
mit  Ersatzmitteln  der  Muttermilch  gegebenen  Vor- 
sehriften  sind  ganz  zweckentsprechend.  Hervorzu- 
heben wäre  vielleicht  gewes^,  dass  man  spätestens 
vom  3.  Monate  ab  anfangen  muss ,  den  Kindern  die 
hinfige  Aufnahme  der  Nahrung  während  der  Nacht 
abssgewöhnen.  Die  Kinder  lernen  dann  besser 
tthUtfen  y  schon  deshalb ,  weil  sie  sich  nicht  so  oft 
UUB  machen.  Ueberhaupt  die  ganze  Verdauung  wird 
dadorch  besser  geregelt.  Wir  möchten  übrigens 
hier  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Kin- 
der nicht  immer  wegen  Hunger,  sondern  nicht  sel- 
ten auch  wegen  Durst  schreien,  nach  Verabreichung 
einiger  Löffel  Wasser  werden  sie  häufig  ruhig  und 
manchen  Verdauungsstörungen  wird  dadurch  vor- 
gebeugt. 

Die  übrigen  Abschnitte  bieten  zu  kemer  Bemer- 
hung  Veranlassung.  Nur  darauf  wäre  noch  hinzu- 
w^n,  dass  das  Austragen  der  Kinder  im  Wickel- 
bettchen  nicht  selten  Anlass  zu  Erkältung  giebt,  da 
dieeelben  an  der  Seite  der  Trägerin  sehr  warm  ge- 
halten werden ,  auf  der  andern  Seite  aber  der  Ab- 
kOhluig  ausgesetzt  sind.  Vorsichtiges  Fahren  ist 
mehr  zu  empfehlen. 

Sehlflsslieh  sprechen  wir  noch  den  Wunsch  ans, 
^  Vf.  bei  einer  neuen  Auflage  auch  die  Zahn- 
P^ode  und  das  Impfen  in  den  Kreis  seiner  Betrach- 
^  ziehen  möge,  da  Beides  in  das  erste  Leben^ahr 


ftllt  und   auch  vom  Standpunkte  der  Diätetik  aus 
der  Beachtung  sehr  werth  erscheint. 

Zinssmann  sen. 

80.  Beiträge  nur  praktisohen  Heilknnde. 
Mittheilungen  aus  dem  Landkrankenhause  bei 
Cassel ;  für  praktische  Aerzte  von  Dr.  H  e  r  t  e  1 , 
1.  Assistent  am  Ejrankenhause.  Mit  11  Holz- 
schnitten. Cassel  1878.  Verlag  von  Theodor 
Kay.    8  u.  224  S.     (4  Mk.) 

Vf.  weist  in  der  Vorbemerkung  darauf  hin,  dass 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  ans  Krankenhaus 
sem  viel  seltener  veröffentlicht  werden ,  als  Mitthei- 
lungen aus  den  klinischen  Lehranstalten.  Letztere 
sind  aber  so  vielfach  in  Fachzeitschriften  zerstreut, 
dass  sie  im  Ganzen  nur  in  geringer  Zahl  zur  Kennt- 
mss  der  praktischen  Aerzte  gelangen ,  und  auf  der 
andern  Sdte  betreffen  sie  „nur  allzuoft  Qegenstände 
und  Fragen ,  welche  dem  praktischen  Arzte  weniger 
nahe  liegen  oder  seinen  unmittelbaren  Bedürfnissen 
weniger  entsprechen^'. 

Die  Krankenhäuser  stehen ,  wie  Vf.  im  Weitem 
ausführt,  in  mancher  Beziehung  dem  prakt.  Arzte 
näher.  Der  Arzt  am  Krankenhause  wird  zwar  nicht 
oft  in  die  Lage  kommen,  wissenschaftliche  Streit- 
fragen zu  lösen ,  wohl  aber  wnrd  er  im  Stande  sein, 
Beiträge  zu  liefern,  um  in  praktischen  Dingen  eine 
Entscheidung  zu  treffen ,  oder  wenigstens  in  jenen 
Fragen  Material  zur  Verwerthung  herbeizuschaffen. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  hat  Vf.  ans  einem 
2jähr.  Zeiträume  Erfahrungen  allgemeiner  Art  oder 
einzelne  Fälle  ausgewählt ,  welche  für  das  Handeln 
des  prakt.  Arztes  in  diagnostischer,  prognostischer 
oder  therapeutischer  Hinsicht  von  Interesse  sein 
dürften. 

Wir  glauben,  dass  Vf.  seinen  Zweck  im  vollsten 
Maasse  erreicht  hat.  Die  Wahl  der  besprochenen 
Krankheiten  ist  eine  sehr  glückliche  und  die  mitge- 
theiiten  Beobachtungen ,  sowie  die  an  dieselben  ge- 
knüpften Betrachtungen  sind  in  jeder  der  oben  an- 
gedeuteten Beziehungen  lehrreich.  Das  nachstehende 
Verzeichniss  der  einzelnen  Abschnitte  wird  den  viel- 
seitigen Inhalt  der  vorliegenden  Schrift  am  Besten 
darthun. 

Innere  Median, 

Zar  Diagnose  und  Therapie  der  Phthisis  pulmonum. 
•—  Zur  Behandlung  der  Pneumonie.  —  Fall  von  akuter 
Miliartuberkulose.  —  FaU  von  uiceröser  Endokarditis  an 
den  Aortenklappen,  deren  fiberhaupt  nnr  zwei  vorhanden. 
—  Insufflcienz  derselben.  —  FaU  von  spontaner  Dilatation 
des  Herzens.  —  Gastritis  phlegmonosa  als  Ursache  einer 
diffusen  Peritonitis.  —  FaU  von  Rnptura  lienis.  —  Cysti- 
cerken  im  Gehirn  (4  FäUe).  —  Zur  Behandlung  des  DeU- 
rium  potatorum.  —  Zur  Behandlung  der  Nephritis.  — 
FaU  von  tuberkulöser  Erkrankung  der  Unken  Niere ,  des 
linken  Harnleiters  und  der  Blase.  —  Fall  von  Morbus 
Addisonii.  —  Zur  Anwendung  des  Apomorphinum  hjdro- 
ehloratnm  als  Emetikum. 

Chirurgie, 
Zur  Wundbehandlung  mit  hierauf  besfigUchen  Be- 
merkungen fiber  Krankenhäoser.  —  Zur  Behandlung  der 
Frakturen  der  Eztremitätenknochen.   —  Osteomyelitis 
spont.  acuta  (6  FäUe).  —  Tuberkulöse  Synoviitis  (3  FäUe). 
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—  AnBserordentUoh  günstige  Wirknng  der  Transplanta- 
tion in  2  Fällen  von  sehr  umfangreicher  Zerst(^ning  der 
Haut.  —  Zur  Casuistik  der  Hernien.  —  Günstige  Wir- 
kung der  Compression  bei  schweren  Hämorrhagien  (3 
Fälle).  —  Zur  Behandlung  chronischer  Hautkrankheiten 
(Ekzema,  Psoriasis,  Lupus).  —  Fall  von  Missbildung 
(Atresia)  der  Vagina  bei  einem  sonst  gut  entwickelten 
Mädchen. 

Wir  können  hier  unmöglich  anf  die  einzelnen 
Artikel  näher  eingehen ,  werden  jedoch  viele  dersel- 
ben bei  passender  Gelegenheit  berflcksichtigen.  Es 
sei  nur  gestattet,  ganz  besonders  anf  die  Abhandlang 
zur  Diagnose  und  Therapie  der  Phthisis  pulmonum 
aufmerksam  zu  machen,  welche  namentlich  auch  Be- 
merkungen über  die  gegen  diese  Geissei  der  Mensch- 
heit zu  ergreifenden  prophylaktischen  Maassregeln 
enthält,  die  der  Beachtung  nicht  genug  empfohlen 
werden  können.  Auch  die  Bemerkungen  über  Bade- 
und  Klima -Euren  sind  der  Beherzigung  überaus 
werth. 

Mit  vollstem  Rechte  tadelt  Vf.  die  von  manchen 
Seiten  gegenwärtig  in  hohem  Grade  übertriebene 
Anpreisung  von  klimatischen  Kurorten  und  Bädern, 
die  vielfach  zur  lächerlichen  Reclame  ausartet.  Der 
arme  Phthisiker  klammert  sich  gern  an  alle  ihm  ge- 
botenen Hülfismittel.  „Entweder  macht  er  es  noch 
möglich,  fUhrt  Vf.  fort,  einem  Orte  zuzupilgem,  wo 
er  sein  Heil  zu  finden  hofit,  aber  wohl  meistens  dann 
nicht  findet.  Oder  er  sieht  sich  durch  seine  be- 
schränkten materiellen  Verhältnisse  zum  Bleiben  in 
seiner  Heimath  gezwungen ,  ihren  Werth  oft  unter- 
schätzend, und  stirbt  zuletzt  in  der  schmerzlichen 
Ueberzeugnng ,  dass  ihm  doch  wohl  noch  zu  helfen 
gewesen  wäre,  wenn  er  nicht  vom  Schicksale  der 
Armuth  anheimgegeben  worden  sd'^  (S.  41). 

Ref.  ist  überzeugt,  dass  jeder  beschäftigte  Prak- 
tiker die  bittere  Wahrheit  dieser  Auslassungen  aus 
eigner  Erfahrung  bestätigen  kann.  Er  ist  aber 
ebenso  überzeugt,  dass  diese  traurigen  Verhältnisse 
zu  einem  guten  Theile  gemildert  werden  könnten, 
durch  die  Errichtung  ländlicher  Kurorte  für  arme 
oder  wenig  bemittelte  Kranke  und  filr  Genesende 
von  Seiten  der  Gemeinden.  Namentlich  der  verstor- 
bene Lebert^)  hat  diese  Frage  trefflich  behandelt 
nnd  in  der  Reconvalescenten  -  Anstalt  Mainkur  bei 
Frankfurt  a.  M.  sind  auch  schon  in  der  That  sehr 
günstige  Erfolge  erzielt  worden.  So  wie  man 
gegenwärtig  mit  grossem  Nachdruck  die  Nothwen- 
digkeit  hervorhebt,  Asyle  fte  Solche  zu  errichten, 
welche  in  Gefahr  sind,  geistig  krank  zu  werden, 
scheint  es  ganz  gerechtfertigt,  die  Gründung  von 
Anstalten  zu  verlangen,  in  denen  körperlich  Kranke 
nach  schweren  Krankheiten  ihre  Gesundheit  kräfti- 
gen oder  vor  dem  Fortschreiten  ihrer  Krankheit  be- 
wahrt werden  können.  Hier  hat  die  öffentliche  und 
private  Wohlthätigkeit  immer  noch  einen  weiten 
Spielraum.  Gewiss  würde  die  Errichtung  solcher 
Anstalten  auch  in  socialer  Hinsicht  auf  die  Stimmung 
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0  üeber  Milch-  u.  Molkenkuren  u.  über  ländl.  Kur- 
orte ffir  unbemittelte  Brustkranke.  Berlin  1869.  A.  Hirsch- 
wald. 


der  arbeitenden  unbemittelten  Volksklassen  einen  tuk 
günstigen  Eindruck  machen,  die  Kosten  aber  witatei 
dadurch  zum  grossen  Theile  oompensirt  werden,  dt» 
viele  der  fraglichen  Kategorie  angehörige  Knnke, 
die  bekanntlich  ständige  Insassen  der  Krankenhli- 
ser  sind,  dann  in  den  Stand  gesetzt  würden,  ihre  Be- 
schäftigung wieder  aufzunehmen ,  und  nicht  immer 
wieder  die  Krankenhäuser  aufzusachen  geodthigt 
wären. 

Wir  empfehlen  nochmals  die  vorli^nde  Schrift 
zum  eignen  Studium  und  hoffen,  dass  Vf.  in  den 
Stand  gesetzt  werden  möge,  eine  Fortsetzung  seiner 
Beiträge  folgen  zu  lassen.  Winter. 

81.  Sanitäre  Verhältnisse  und  Einrichton- 
gen  Dresdens.  Festschrift  zur  6.  Ver- 
Sammlung  des  deutsehen  Vereins  für  öfeni 
Oesundkeitspßege.  Dresden  1878.  Otniad 
WeisBke.  8.  XII  n.  464  8.  mit  12  Holncb. 
(3  Mk.  50  Pf.) 

Die  Verfasser,  Dr.  Chalybäus,  Stadfbaoraft 
Friedrich,  Stabsarzt  Di*.  Heibig,  geben  in  der 
Einleitung  Aufschluss  über  Entstehung  der  n^' 
Schrift**,  Sammlung  und  Anordnung  des  Stoffes.  Ae 
den  einzelnen  (14)  Hauptabschnitten,  welche  vqb 
zahlreichen  hervorragenden  (ärztlichen,  banteeln- 
schen,  statistischen,  administrativen,  natarwim* 
schaftliohen  u.  s.  w.)  Fachleuten  bearbeitet  U, 
heben  wir  Folgendes  hervor. 

Aus  dem  1.  Abschnitte  (Oertlichkeit)  ist  k 
Wissenswerthe  wiederholt  in  unsem  JahrbüchenW 
Besprechung  der  Jahresberichte  der  ehem.  deninl- 
stelle,  beziehendlich  des  Landes-Med.-Gollegiam  er- 
wähnt worden.  Dasselbe  gilt  zum  Theil  von  Ab- 
schnitt 6  u.  13  (Unterricht;  Heilanstalten).  Bernau 
kens werth  sind  namentlich  die  meteorologische  Stdae 
von  Prof.  Neubert,  welche  zugleich  eine  g^ 
schichtliche  Zusammenstellung  aller  darauf  bezflg- 
lichen  vorhandenen  Notizen  enthält,  und  die  Ab- 
handlung über  die  Geologie  Dresdens  von  Prof.  Dr. 
Geinitz,  mit  der  ergänzenden  Skizze  von  Ober- 
ingenieur Mank  über  Dresdens  allgemeine  Topo- 
graphie. Ein  Theil  der  Ergebnisse ,  sowie  die  voo 
Elbe-  (Wasserbauinsp.  Weber)  und  Gnuidwasi« 
(Präsident  Dr.  Reinhard)  haben  bereits  Stelle  ifl 
unsem  Berichten  gefunden  und  mnss  es  daher  ge- 
nügen ,  nochmals  betheiligte  Kreise  auf  diese  ao»- 
ftthrlichen  Arbeiten  hinzuweisen. 

Aus  dem  Stande  der  Bevölkerung  (v.  Rohlind, 
Dir.  d.  städt.  Statist.  Bureau)  ist  zu  entnehaieo, 
dass  Dresden  1875  197295  Einw.,  d.  h.  97985 
männl.  und  99310  weibl.,  zählte  und  um  11.41*'f; 
resp.  13.81  M.  und  9.19  W.  zunahm  gegen  die 
Zählung  von  1871  (Zuwanderung,  VeihcintWe). 

Das  Alter  von  15—30  J.  überwiegt  die  flbrigen 
Altersklassen,  am  meisten  das  von  20—25  X;  ^ 
männl.  Gesclüecht  in  den  Klassen  bis  znm  15.  ^ 
zwischen  20—30  Jahren.  Öiese  Bevölkerang  wir 
anf  231  öflTentl.  Anstelten  mit  12561  («» 6.37»/j) 


Dresdens  sanitäre  Verhältnisse  n.  Einrichtungen. 


297 


D.  42528  Haashaltungen  mit  184734  (:=93.630/o) 
Personen  vertheili  Diese  Bevölkerung  hatte  nach 
Bez.-ArztDr.  Niedner  (Ab8ohn.7)  1873—1877 
eine  mittlere  SterbHchkeit  von  3ö.63<^/oo  rund  — 
52.5«/o  M.,  47.5%  W.  —  (die  9  grossem  Städte 
Jaehsens  hatten  im  gleichen  Zeiträume  rund  31.21<>/oo7 
las  ganze  Königreich  30.08<^/oo  bei  einer  Geburten- 
dffer  von  45.68%o)y  die  Geburtenziffer  betrug  dem- 
entsprechend blos  38.76^/ 00.  Aus  der  sehr  müh- 
samen Tabelle  über  die  Todesursachen,  die  natttrlich 
inszugsweiae  nicht  wiederzugeben  ist ,  ergeben  sich, 
ibweichend  von  andern  Orten,  ca.  24<)/o  aller  Todes- 
Qllle  als  an  Gehirn-  und  Rflckenmarks-Krankheiten 
erfolgt  (davon  allerdings  ca.  22<^/o  auf  Kinder  im 
1.  Lebensj.  fallend  „Krämpfe^^  u.  s.  w.).  Es  fol- 
gen Lungenaffektionen  24.150/o  (15.9<'/o  Tuber- 
kiüose  —  von  15  grössten  und  grossem  Städten 
Deutschlands  nimmt  Dresden  im  J.  1877  betreffs 
derTaberknlosen-Todesfillle  die  4.  beste  —  unterste 
—  Stelle  ein).  Von  1000  Einwohnem  starben  an : 
LoBgenschwindsncht  50.38,  an  Krebs  2.75,  an  Ver- 
daaungsstömngen  7.16<>/o,  davon  5o/o  bei  Kindern 
im  1.  Lebensjahre.  Die  Zahl  der  Todesfälle  an 
ansteckenden  oder  epidemisch  aufiretenden  Krank- 
lieiten  ist  nur  gering ,  meist  durch  Diphtherie  und 
Seharlach.  Erfreulicher  Weise  nimmt  der  an  sich 
seltenere  Abdominaltyphus  immer  mehr  ab  (Wasser- 
Idtong  und  andere  zahlreiche  sanitäre  Verbesseron- 
gen).  An  Cholera  (Geh.  Med.-R.  Günther)  star- 
ben 1873  99  Personen  =  0.400/o  des  Quinquen- 
nhun  (von  153  Erkrankten) ;  Epidemien  fanden  statt 
1849,  50,  54,  66,  72,  73,  in  Summa  mit  432  Per- 
sonen, meist  im  Hochsommer  und  Herbst.  Wie  im 
Allgemeinen  die  Stadtviertel  verschiedene  Sterblich- 
keit zeigen,  so  auch  bei  Cholera ;  bei  beiden  ist  die 
Wilsdruffer  Vorstadt  am  bedeutendsten  betroffen. 
IHe  Entstehung  der  Cholera  (erste  2  Fälle)  ist  un- 
aufgeklärt geblieben. 

Der  Antheil  der  Kindersterblichkeit  des  1.  Le- 
benqahres  an  der  Gesammtmortalität  ist  in  Dresden 
iMcht  ungünstig  für  eine  Grossstadt  =  33.2%  (bei 
^  380/o  in  den  angeführten  grössern  Städten  — 
Dr.  Unruh),  natürlich  zeigten  sich  nach  Monaten 
und  Jahreszeiten  grössere  Schwankungen.  Die  Er- 
nähmngskrankheiten  beeinflussen  den  jährlichen 
Durchschnitt;  merkwürdiger  Weise  gesclüeht  diess 
nicht  durch  die  heftigem  Epidemien  an  Keuchhusten, 
Scharlach,  Diphtherie.  In  der  Eonder- Heilanstalt 
wurden  während  ihres  43jährigen  Bestehens  36661 
Kinder  aller  Altersklassen  behandelt,  3097  =  8.5% 
Farben.  Von  den  Erkrankungen  betrafen  35.1% 
äie  Emährungs-,  23.5%  die  Athmungsorgane,  mit 
«feer  Sterblichkeit  von  9.1o/o,  resp.  10.8%.  Ins- 
gesammt  erfolgten  TodesäiÜe:  37.8o/o  an  Emäh- 
nmgskrankheiten,  30.1%  an  Athmungskrankheiten, 
^\^lo  an  Infektionskrankheiten,  1 1 . 1  %  an  Krank- 
heiten der  Centralorgane  des  Nervensystems,  S.l^lo 
an  Bildnngsfehlern  u.  S)  w.  Daraus  folgt,  dass,  will 
iDan  die  Gesammt-  und  Kindersterblichkeit  günstig 
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beeinflussen,  man  sein  Augenmerk  auf  die  Emährang 
der  Kinder  richten  muss. 

Angeschlossen  sei  noch  eine  kurze  Notiz  über 
Nr.  9:  „akute  Exantheme  und  Keuchhusten*'  in 
Dresden  (Förster  und  Unruh).  Die  Arbeit  be- 
zieht sich  hauptsächlich  auf  die  Gesetzmässigkeit  in 
der  Wiederkehr  und  dem  Verlaufe  dieser  Epidemien. 
In  den  genannten  43  Jahren  des  Bestehens  der  Kin- 
der-Heilanstalt hatten  zunächst  5  grössere  Pocken- 
Epidemien  statt:  1840,  48,  55,  63,  70;  es  liegen 
also  zwischen  jeder  7 — 8  Jahre.  Ob  die  zu  erwar- 
tende wegen  der  vermehrten  Impfungen  ausgeblieben 
ist  und  ausbleibt,  muss  die  Zeit  lehren.  Die  Kran- 
kenzahl geht  Hand  in  Hand  mit  der  Bevölkemngs- 
dichtigkeit;  mit  dem  zunehmenden  Alter  wächst 
die  Erkrankungsdisposition  der  ungeimpften  Kinder 
(diess  spricht  also  für  das  Reichs -Impfgesetz). 
Scharlach  lieferte  522  Erkrankungen,  mit97Todes- 
ßlllen ;  es  scheint  ebenfalls  eine  gewisse  Periodicität 
zu  zeigen,  alle  5—6  Jahre  (1839,  45,  51,  56,  62, 
67,  72,  77).  Die  Gefährlichkeit  scheint  nicht  allein 
nach  Epidemien ,  sondern  noch  mehr  nach  grössern, 
Decennien  und  Menschenalter  umfassenden  Zeiträu- 
men zu  schwanken,  in  den  letzten  Jahrzehnten  aber 
milder  geworden  zu  sein  (1845  höchste  Sterblich- 
keitshöhe =31%,  1835—1856:  19.6%,  1856— 
1877:  17.2%,  durchschnittlich  18.6%).  Spora- 
disch kommt  es,  wie  in  allen  grossen  Städten,  stän- 
dig vor.  Der  Verlauf  der  Epidemien  ist  schleppend, 
Monate ,  ja  Jahre  dauemd.  Der  Verlauf  der  meist 
in  kurzem  Zwischenzeiten  auftretenden  Masern- 
Epidemien  ist  rascher,  weniger  tödtlich  =  5.6®/o 
(998  Erkrankte),  wenngleich  gegenüber  andern  Be- 
obachtungen noch  ungewöhnlich  gefährlich  (meist 
complicirte  Fälle  in  der  Anstalt).  Die  Frequenz 
der  Erkrankungen  ist  in  diesen  40  Jahren  gleich  ge- 
blieben, der  Typus  der  Wiederkehr  ein  4jähriger 
gewesen.  Ausbreitung  und  Heftigkeit  der  neuen 
Epidemie  pflegte  abhängig  zu  sein  von  der  Zeit, 
welche  zwischen  ihr  und  der  vorhergehenden 
lag.  Wie  bei  keiner  andern  Krankheit  scheint  die 
Schule  Verbreiterin  zu  sem ,  weniger  deutlich ,  aber 
noch  erkennbar,  ist  ihr  diessbezüglicher  Einfluss  bei 
Scharlach  und  Keuchhusten.  Letzterer  ist  seit  lange 
nie  ganz  verschwunden,  schwillt  zeitweilig,  ohne  er- 
kennbare Regelmässigkeit ,  an  unter  starker  Bethei- 
ligung der  Sommermonate  —  entgegen  anderweiten 
Beobachtungen.  Daraus  geht  hervor ,  dass  Respi- 
rationskatarrhe, die  sich  in  den  Wintermonaten  häu- 
fen ,  hier  an  sich  keine  besondere  Disposition  schaf- 
fen. Kinder  von  1 — 8  Jahren,  und  zwar  erheblich 
mehr  weibl.  Geschlechts,  sind  am  meisten  gefährdet. 
Erwachsene  sehr  wenig.  Die  Mortalität  schwankt  er- 
heblich ,  ist  keineswegs  blos  von  der  epidemischen 
Verbreitung  abhängig,  hauptsächlich,  wie  es  scheint, 
davon,  ob  die  Befallenen  im  1.  Lebensjahre  stehen. 
Diese  Betheiligung  aber  ist  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  Epidemien  eine  sehr  verschiedene. 

üeber  Trichinosen-,  Intermittens-,  Typhus-Epide- 
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mien  n.  Gelenkrheumatismus  hat  Qeh.  M.-R.  Fied- 
ler im  Arch.  f.  Heilkunde  1865,  1866,  1870  das 
Wissenswerthe  mitgetheilt. 

Wie  in  verschiedenen  bereits  erwähnten  Berich- 
ten des  Einflusses  der  Wohnung  und  Ernährung  auf 
die  gesundheitlichen  Verhältnisse  eines  Ortes  ge- 
dacht worden  ist,  so  bieten  einige  Skizssen  über 
Wohnungsstatistik  und  Nahrungsmittel-Verbranch 
(v.  Roh  lau d,  Nr.  11,  14),  Baupolizeiverwaltung 
(Höhnisch,  Nr.  12)  und  Bauordnung  (Dr.  Cha- 
lybäus)  interessante  Ergänzungen. 

Dresden  hatte  am  1.  Dec.  1875  6390  Hausg^nind- 
stficke  (6199  bewohnte)  mit  11090  Gebäuden,  43440 
Wohnungen  und  151734  Wohnräumen.  Ueberwiegend 
waren  Bewohner  u.  Wohnräume  in  den  Vordergebäuden, 
gegenüber  den  Hintergebäuden ;  Keller-  und  Erdgeschoss 
nmfassten  22.7  Wohnungen,  20.9  Wohnräume,  23.1o/o 
Einwohner;  Dach  mit  Vorbau  18.3,  11.4,  16.1%.  Die 
Einwohnerzahl  nimmt  für  Keller  und  Dach  bei  Nacht 
noch  zu  (bei  Tage  6372  und  31880,  bei  Nacht  6978  und 
34270  Personen). 

5.90/0  (9018  von  151734)  aUer  Wohn-  und  Schlaf- 
jäume  hatten  nicht  in  das  Freie  fahrende  Fenster ;  von 
den  übrigbleibenden  142716  Wohnräumen  waren  53.27% 
nach  der  Strasse,  33.49%  nach  dem  Hofe,  nur  13.24o/o 
nach  dem  Garten  gelegen.  2.79%  waren  hia  2  Mtr., 
57.29%  bis  3  Mtr.,  39.92%  fif>er  3  Mtr.  hoch  —  mit  in 
das  Freie  führenden  Fenstern  —  ohne  deigl.  Fenster  wa* 
ren  bis  2  Mtr.  hoch  3.2o/o,  bis  3  Mtr.  56.8%,  über  3  Mtr. 
40®/o.  11.38%  überhaupt  wurden  zum  Wohnen  und  zum 
Gewerbebetriebe  benutzt;  insgesammt  waren  in  jeder 
Wohnung  2.2  heizbare  Räume  (2.4  in  Vorder-,  1.4  in 
Hintergebäuden)  vorhanden ;  von  allen  Wohnräumen  wa- 
ren 80.2%  Wohn-  u.  Schlafräume,  19.8%  Küchen.  Die 
Wasserversorgung  hat  bis  1877  erheblich  zugenommen 
(1875  3954,  1877  5907  Gebäude) ;  zur  Beseitigung  der 
häuslichen  Abgänge  waren  am  1.  Dec.  1875  vorhanden 
5059  Abzngssohlenssen,  1592  Abtrittsgruben  mit,  5748 
ohne  Latrinen,  2839  Waterdosets  (734  mit  Abftihr  nach 
Hauptschleussen) . 

Die  6096  bewohnten  Hausgrundstüoke  zeigten  in 
Dresden  bei  926  1 — 10  Einw.  in  einem  Grundstücke,  bei 
1281  11—20,  bei  2913  21—50,  898  51--100,  57  101— 
200,  21  über  200  »  15.19o/o,  21.01,  47.79,  14.73,  0.94, 
0.34%  (BerUn  7.89,  10.60,  33.67,  34.68, 10.02, 3. I40/0). 
Von  100  Gestorbenen  hatten  1876 ,  resp.  1877  bewohnt 
das  Kellergeschoss  3.27,  resp.  2.87;  das  Erdgeschoss 
19.61  und  19.84 ;  das  Zwischenstock  0.06 ;  das  1.  Stock 
24.35  und  22.65;  das  2.  Stock  19.75  und  19.61;  das 
3.  Stock  16.22  und  17.97 ;  das  4.  Stock  14.80  und  15.24; 
das  5.  und  darüber  Stock  1.94  und  1.82.  (Von  100  Be- 
wohnern bewohnten  am  1.  Dec.  1875  die  betr.  Stock- 
werke der  Beihe  nach:  3.3,  20.0,  0.1,  25.0,  20.3,  17.0, 
12.9,  1.4.) 

Oemgemäss  ergiebt  sieb,  dass  1876  und  1877 
die  Sterblichkeit  vom  Keliergescboss  bis  zum  3.| 
bez.  2.  Stockwerk  hinauf  eine  geringere  gewesen  ist, 
als  die  bez.  Etagenbevölkerung  erwarten  Hess.  Von 
diesen  Stockwerken  an  steigt  die  Sterblichkeit 
[Treppensteigen,  Herzthätigkeit?  —  ungünstigere 
Wohnung  und  Wohlhabenheit].  Dasselbe  gilt  von 
den  Todesälllen  an  zymotischen  Krankheiten. 

Geboren  mnd  überhaupt  im  5jähr.  Mittel  2152.2 
mehr  als  gestorben,  durchschnittlich  in  jedem  dieser 
Jahre  7542  =  SSJ^j^  (Kn.  106.88  :  100  M.) ; 
5.23®/o  waren  Todtgeburten. 

Gestarben  sind  52.5<>/o  männl.  Geschl.,  48.5% 
weibl.  Geschlechts  <»  4996.4  oder  22.26<^/ooi  im 


Mittel  der  5Jahro  (1873/77);  35.84%  dia*  6elbl^ 
benen  sind  Kinder  im  1.  Lebengahre  —  weittaB  an 
meisten  Todesfälle  im  3.  Vierteljahre  —  10.65*/| 
von  1—5  J. ,  3.630/0  bis  15  J.  —  also  60.12*/, 
aller  Todten  im  1.  und  2.  Kindesalter  — ,  im  15.— 
60.  J.  32.470/0  y  im  Oreisenalter  17.4lo/o. 

Ehen  smd  in  diesen  5  Jahren  im  Mittel  je  2209 
t»  11.330/00  der  Bevölkerung  geschlossen  woTdea 

Wichtig  fttr  die  Beurtheilung  der  gesundheitiiehei 
Verhältnisse  einer  Ortschaft  ist  die  Keuntnin  vw 
Verbrauch  von  Fleisch,  Mehl,  Backwe^  und  Bier— 
freilich  sind  recht  häufig  die  Angaben  nur  IflekeDhaft 
und  sonach  ziemlich  werthlos.    Von  1868  bis  187S 
ist  der  Fleischverbrauch  erheblich  gestiegen,  vimda 
an  wieder  gefallen  (wirthsohaftlicher  Rflckgang  — 
von  1860  bis  1877  52.42% Zunahme  bei  29.52*/| 
Zunahme   der  Bevölkerung).     Aof  den  Kopf  d«r 
Bevölkerung  kommen  1868/72  131.26,  1873/77 
152.79  Pfund  Fleisch,  resp.  vermehrt  um  0.45  bei 
0.75  Pfund  Pferdefleisch  pro  Kopf.    An  dieser  Stei- 
gerung des   Fleischverbranohs  scheint  die  gme 
Masse  der  Bevölkerung  betheiligt  zu  sein.  —  Der 
Weizenmehlverbrauch  hat  von  1875  abgenonoNi, 
der  von  Roggenmehl  ist  bis  dahin  gefallen,  vod  ik 
an  wieder  gestiegen ;  Boggenmehl-Baokwerk  imk 
bis  1873  erheblich  mehr  verbraucht^  von  da  nviB> 
der  weniger.  —  Der  Bierverbrauch  der  um  29.82*/! 
gestiegenen  Einwohnerzahl  ist  um  86.33Vegii^ 
gen.  Dresden  ist  Berlin  und  Breslau  erheblich  «m^ 
erheblich  zurflck  hinter  München.   Ein  Bflckgagi 
seit  1875  besonders  in  den  Lager-  undOoppellin 
zu    bemerken.     Insgesammt    zeigt   das  Jahncfaü 
1870—1880  trotz  dem  Rückgänge  der  letzten  2-3 
Jahre  wesentlich  günstigere  ConsumtionsverfafilliäN, 
als  das  Jahrzehnt  1860—1870. 

Für  manche  Zwecke  wird  dasGapitel  ,,ScliiMU- 
hof '  yyKost  der  stadtischai  Arfoeitsanatalt^'  empte^ 
lenswerth  sein.     Interessant  ist  nicht  minder  dk 
Dresdner    ,, Wasserversorgung    und    Wassenmter 
suchung'^     Die  Strassenreinigung  und  BeseitigiBg 
der  Kehrichtmassen  ist  jetzt  noch  zum  Theil  unter 
behördlicher  Aufsicht  den  Anwohnern   ObeilaaBCi, 
soll  aber  in  Zukunft  ganz  vom  Bauamt  versorgt  wer- 
den.    Die  Fäkalmassen  werden  zu  ^/^  in  LatroeD, 
ünUebrigen  in Cloakgruben  aufgebogen;  vondittei 
werden  durchschnittlich  %  jährlich  gerftamt,  diei« 
der  Räumung  entwickelten  fibebi  Oase  wertes  ia 
besonders  constmirten  Oefen  verbrannt  Der  fi^ 
ist  so  günstig,  dass  man  die  Entleerung  aodi  bei 
Tage  gestattet     Eventuell  muss  der  Orabesiiiiitt 
noch  desinficirt  werden.    Die  Latrinenfksser  werdet 
im  Wmter  und  Herbst  von  Abends  8  hfe  früh  8,  ia 
Frühjahr  u.  Sommer  von  Abends  8  Ms  froh  7,  Mt 
verschlossen  ^  auf  dem  kürzesten  Wege,  onter  Ümb* 
liebster  Vermeidung  verkehrsreicher  Strtfseo  ibs^ 
fahren.     Die  Berechtigung  zur  Räumung  ist «'  1^ 
Jahre  (1875— 1890)  der „DrcednerDüngerEip«*- 

Aktiengesellschaft^' unter  gewissen  Bedingvig*^^ 
tragsmässig  übertragen.  Dazu  gehört  ein  \06ttt 
ter  Tarif  und  bestimmter  Abladeplate  oderptfM*! 
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VerwendoBg.  Die  Gemeinde  hat  keinen  Nutzen, 
über  ancb  keine  Kosten ;  diese  tragen  die  Hausbe- 
ntseer.  Die  Oesellschaft  hat  bisher  mit  geringem 
Nutzen  gearbeitet. 

Die  Stadt  ist  jetzt  allseits  gnt  kanalisirt.  Die 
KanSle  münden  unter  verschiedenen  Winkeln  in  die 
BIbe  ausserhalb  der  Stadt ,  in  sie  durch  Thonröhren 
die  Tagwässer  der  Strassen  und  die  Hanswftsser. 
Pllr  Reinhaltung  des  Körpers  sorgen  reichliche  Bade- 
ond  Schwimmanstalten.  Das  Beerdigungswesen  ist 
geordnet,  ein  Leichenverbrennungsofen  existirt. 

Ueber  das  Unterrichtswesen  giebt  ein  ausftthr- 
lieher  Artikel  Auskunft,  sowohl  hinsichtlich  des  bau- 
Hohen  Wesens,  als  der  sanitären  Veihältnisse.  Das 
Schulwesen  ist  hoch  entwickelt,  die  Berflcksichtignng 
der  Gesundheit  erfolgt  im  Rahmen  des  Gesetzes  in 
sofinedenstellender  Weise. 

Ueber  OrOssenverhältnisse ,  Sehvermögen  der 
Sehlfler  und  Kohlensäuregehalt  einzelner  Schulen 
geben  Chalybäus,  G.  Hänel,  W.  Krug  text- 
lich n.  tabellarisch  reichhaltige  Uebersichten  (s.  auch 
die  in  unsem  Jahrbflchem  besprochenen  Jidiresbe- 
riehte  von  Fleck  und  LandesmedicinalcoUegium). 
Ueber  Tumlehrerbildungsanstalten  und  Schulturnen 
veröffentlichen  Kloss  und  Knöfel  recht  erfreu- 
liche Ergebnisse» 

Von  den  übrigen  Abschnitten  dürfte  der  31. 
„der  ständige  gemischte  Aussohuss  für  öffentliche 
Gesundheitspflege^'  (Dr.  Hüb  1er)  für  unsem  Leser- 
kreis noch  besonders  wichtig  sein.  Im  Mai  1874 
wurde  derselbe  nach  verschiedenen  Vorarbeiten  unter 
VorsitE  des  Vorstandes  der  städtischen  Wohlfahrts- 
polizeiverwaltung, Stadtrath  Hendel,  constitnirt.  Er 
besteht  aus  10  Mitgliedern,  dem  Stadtbezirksarzt, 
1  Stadtrath ,  2  Stadtverordneten ,  1  Mitglied  der  k. 
Poliseidirektion,  2  Mitgliedern  des  ärztlichen  Bezirks- 
vereins Dresden ,  1  Baumeister  (Mitglied  des  Archi- 
tektenvereins), 1  Ingenieur  (vom  Dresdner  Ingenieur- 
verein  gewählt).  Er  fungirt  als  begutachtende  sach- 
verständige Körperschaft  und  regelt  seinen  Geschäfts- 
kreis ,  alle  wichtigeren  sanitären  Fragen  des  öffent- 
lichen Interesses,  durch  statutarische  Bestimmungen. 
Ausfilhrende  Behörde  bleibt  der  Stadtrath ,  bez.  der 
Stadtfoezirksarvt.  Namentlich  seiner  regen  Bethei- 
Ugung  an  den  Arbeiten  des  Ausschusses  ist  es  zu 
danken,  dass  dieser  bisher  in  zufriedenstellender  Art 
arbeiten  konnte.  Die  grösste  Thätigkeit  hat  er  ent- 
faltet in  Betreff  der  Zulässigkeit  der  Wasserciosets, 
welche  in  seinem  Sinne  in  §  122  der  Dresdner  Bau- 
ordnung seme  Erledigung  gefunden  hat.  Femerweit 
beschäftigte  er  sich  gelegentlich  eines  sporadischen 
OhderafiaUes  im  Juni  1874  mit  der  Frage  der  Ver- 
hütung einer  epidemischen  Ausbreitung  durch  Des- 
infektion und  Anlegen  von  Oholeralazarethen.  Ausser- 
dem wurden  Gutachten  erstattet  über :  Einführung  der 
Lekhenverbrennnng  in  Dresden,  Bierverfklschung, 
Verwendung  von  Bleiröhren  zuHauswasserleitungen, 
Verunreinigung  fliessender  Wässer ,  Errichtung  von 
warmen  Volksküchen,  Privatschlächtereien,  Weiss- 
gerbereien^  Erriohtimg  eines  städtischen  chemischen 


Bureau,  Einleitung  der  Abfallwässer  des  grossen 
Casemencomplexes  in  die  städtischen  Siele  u.  A. 
mehr. 

Die  übrigen  Arbeiten  haben  theilweise  ander- 
wärts schon  Besprechung  erfahren ,  theilweise  sind 
sie  von  weniger  allgemeinem  Interesse.  Betrefiis 
der  öffentlichen  Anstalten  muss  auf  die  Berichte  ver- 
wiesen werden. 

Der  Leser  wird  das  Buch  als  eine  erwünschte 
Bereicherung  der  hygieinischen  Literatur  und  Praxis 
begrüssen  und  den  Wunsch  lebhafter  empfinden,  dass 
alle  grossem  Gemeinwesen  „medicinische  Berlins, 
Dresdens,  Leipzigs^^  veranlassen  möchten.  Für 
alle  Betheiligten  und  für  die  Wissenschaft  und  Praxis 
vrird  eine  solche  spiegelnde  Zusammenstellung  von 
grossem  Eiriblge  sein.  B.  Meding. 

83.  Carl  von  Iiinnö  som  läkare  och  kons  bety* 
delse  för  den  medicinska  vetenskapen  t  Sve^ 
rige,'  af  Otto  E.  A.  Hjelt,  Prof.  i  Med.  vid 
Univers,  i  Helsingfors.  Helsingfors  1877. 
Finska  Litteratur-Sällsk.  tryck.  St.-8.  143  S. 

Die  vorliegende  Schrift  ist  vom  Vf.  als  Gratnla- 

tionsschrift  zum  400jähr.  Jubiläum  der  Universität 

Upsala  verfasst  und   herausgegeben  worden.     Sie 

gründet  sich  auf  das  Studium  der  Schriften  L  i  n  n  6  *s 

und  theils  gedruckte,  theils  ungedmckte  Briefe,  sowie 

auf  die  Akten  des  akademischen  Consistorium  und 

der  medicinischen  Fakultät  in  Upsala  und  giebt  ein 

klares  und  interessantes  Bild  von  Linn^'s  medici- 

nischem  Leben  und  Wirken ,  das  Vf.  mit  der  ihm 

eigenen  Gründlichkeit  und  Gediegenheit  nach  eigenen 

Quellenstudien  in  anziehender  Weise  dargestellt  hat. 

Den  ersten  natnnrisBenschattlichen  Unterricht  und 
die  Anregung  zur  Betretang  des  Weges ,  der  ihn  zu  so 
hoher  Bedentnng  führte,  erhielt  L.  vom  Leictor  Johan 
Rothman  in  Wexiö.  Nach  seiner  Inscription  an  der 
Universität  zu  Land  im  J.  1 727  fand  er  in  KilianSto- 
b  a  e  n  s  einen  wohlwollenden  Lehrer  und  warmen  Freund 
und  Gönner ,  unter  dessen  Leitnng  und  Anregung  sieh  L. 
nicht  nnr  in  den  Naturwissenschaften  weiter  aasbildete, 
sondern  von  dem  er  auch  in  die  Heilwissenschaft  and  die 
medicinische  Praxis  eingeführt  wurde.  In  der  Hofltanng, 
Vortheile  für  seine  weitere  medicinische  Ausbildung  zu 
finden ,  begab  sich  L.  nach  Upsala ,  fand  sich  aber  in  sei- 
ner Erwartung  getauscht,  denn  der  Glanz,  den  namentlich 
Olof  Rndbeelc  derAeltere (1630—1702),  dem  die  Ent- 
deck:nng  der  LymphgefSsse  zuzuschreiben  ist,  über  die 
medicinische  Fakultät  zu  Upsala  verbreitet  hatte,  war 
verblichen ;  0 1  o  f  R u  d  b  e  c  Ic  der  Jüngere  (1660—1740), 
der  Prof.  der  Anatomie  und  Naturwissenschaften,  und 
Lars  Roberg  (1664—1742),  der  Prof.  der  prakt.  Me- 
dicin ,  waren  alt  geworden  und  das  Studium  der  Medicin 
und  der  Botanik  war  immer  mehr  gesunken ;  ausserdem 
beüind  sich  L.  in  druckender  Armuth  und  Noth.  Dom- 
probst Ol.  Celsius  nahm  sieh  indessen  seiner  an  und 
lenkte  die  Aufmerksamkeit  Rudbeck's  auf  ihn ;  dieser 
verschairte  ihm  ein  königliches  Stipendium  und  flbertrug 
ihm  im  J.  1730  die  zu  seinen  Obliegenheiten  gehörenden 
Vorlesungen  fiber  Botanik.  Durch  eine,  wie  L.  selbst 
wohl  irrthümlich  glaubte ,  durch  den  damaligen  Adjunkt 
Niels  Ros^n  (spSter  Rosön  von  Rosenstein) ,  der 
seine  Conourrenz  fürchte ,  erwirkte  Verordnung  wurde  L. 
im  J.  1734  diese  Errungenschaft  wieder  genommen.  Kurz 
darauf  erhielt  L.  vom  Landshauptmann  in  Dalame,  NIU 
Eabjörni on  Beuterholm,  den  Auftrag,  diese  Land- 
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Schaft  zu  bereisen  and  wissenschaftlich  zu  untersuchen. 
In  Falun ,  wo  L.  sich  bald  grosses  Vertrauen  als  Arzt  er- 
warb ,  verlobte  er  sich  mit  der  Tochter  des  Staatsarztes 
JohanMoraeus,  der  indessen  von  ihm  verlangte,  dass 
er  einen  ausländischen  Doktorgrad  erwerbe. 

L.  begab  sich  zu  diesem  Zwecke  nach  Holland  und 
erlangte  nach  bestandener  vorschriftsmässiger  Prüfung 
und  Abfassung  einer  Dissertation  (Hypothesis  nova  de 
febrium  intermittentlum  causa)  die  medicinische  Doktor- 
wurde zu  Harderwyk  am  24.  Juni  1735.  Diese  sehr  sel- 
tene und  wenig  bekannte  Abhandking  war  die  erste  medi- 
cinische Arbeit,  die  L.  herausgab;  sie  basirt  auf  in 
Schweden  gemachten  Beobachtungen  und  war  ohne  Zwei- 
fel bereits  zum  grossen  Theile  ausgearbeitet,  ehe  L.  nach 
Holland  reiste.  Obgleich  sich  L.  mit  ganzer  Seele  den 
Naturwissenschaften  hingab  und  an  der  Durchfahrung 
grossartiger  Reformen  in  verschiedenen  Zweigen  dersel- 
ben arbeitete ,  vernachlässigte  er  dabei  doch  die  Medicin 
nicht  und  nahm  mit  Freude  jede  Gelegenheit  wahr ,  sich 
darin  weiter  auszubilden.  Er  wohnte  fleissig  den  Vor- 
tragen Boerhaave's  bei,  der  ihn  schätzte  und  aus- 
zeichnete, nahm  an  den  Umgängen  in  den  Hospitälern 
Theil  und  begleitete  ihn  auch  zu  Privatkranken.  Der 
Umgang  mit  Boerhaave  übte  auch  einen  grossen  Ein- 
fluss  auf  L.'s  wissenschaftliche  Thätigkeit  aus. 

Nach  seiner  Rückkehr  nach  Schweden  im  Herbst  1738 
Hess  sich  L.  in  Stockholm  nieder,  um  hier  die  medicinische 
Praxis  auszuüben ;  aber ,  im  Auslande  zwar  als  Naturfor- 
scher bekannt  und  hochgeachtet,  in  seinem  Vaterlande 
aber  unbekannt  und  unbemerkt ,  konnte  er  nicht  aufkom- 
men und  sah  sich  schlüsslich  genothigt ,  in  den  gewöhn- 
lichsten Speisehäusem  junge  Cavaliere  aufzusuchen ,  die 
an  Syphilis  und  venerischen  Krankheiten  litten.  Auch 
unter  diesem  Publikum  gelang  es  ihm  erst  mit  grosser 
Mühe,  Praxis  zu  erlangen,  bald  aber  kam  er  in  grosse  Auf- 
nahme. Im  J.  1739  wurde  L.  Admiralitätsarzt  in  Stock- 
holm und  fand  im  Flottenhospitale  ein  reiches  Material, 
das  er  namentlich  zur  Ausarbeitung  seines  pharmakody- 
namischen  Systems  fleissig  ausnutzte.  Auch  der  pathologi- 
schen Anatomie  wandte  er  seine  Aufmerksamkeit  zu ;  er 
verschaffte  sich  die  Erlaubniss  zur  Ausführung  von  Sek- 
tionen ,  die  vorher  nur  in  ausserordentlichen  Fällen  ge- 
geben worden  war ,  und  bemühte  sich  eine  wissenschaft- 
liche Untersnehnng  der  Krankheiten  an  der  Leiche  einzu- 
führen. Sein  Ansehen  und  zugleich  sein  Einkommen 
wuchsen  rasch,  er  fühlte  sich  aber  nicht  befriedigt  in  seiner 
praktischen  Thätigkeit,  sein  Wunsch  zog  ihn  zur  aus- 
schliesslichen Beschäftigung  mit  der  Botanik  hin.  Wohl 
hatte  L.  schon  in  Holland  Gelegenheit  gehabt ,  sich  dort 
niederzulassen ,  aber  das  feuchte  Klima  sagte  seiner  Ge- 
sundheit nicht  zu,  auch  scheint  ihm  Hall  er  seine  Pro- 
fessur und  die  Aufsicht  über  den  botanischen  Garten  in 
Gottingen  angetragen  zu  haben  (später  —  1754  —  als 
Hall  er  Göttingen  verliess,  erhielt  L.  von  der  Regierung 
einen  Ruf  an  dessen  Stelle),  aber  L.  hoffte  zu  dieser  Zeit 
auf  die  botanische  Professur  in  Upsala,  die  durch  Rud- 
b  e  c  k  's  Tod  erledigt  war  und  für  die  er  in  erster  Reihe 
vorgeschlagen  worden  war.  Nichtsdestoweniger  aber  be- 
kam sie  Ros^n  in  Anbetracht  seiner  überwiegenden  aka- 
demischen Verdienste  und  Dienstjahre. 

Mittlerweile  war  durch  Roberg's  Abgang  die  Pro- 
fessur der  praktischen  Medicin  erledigt  worden  und  L. 
erhielt  sie  am  5.  Mai  1741,  heftig  angefeindet  von  seinem 
Nebenbuhler,  dem  Adjunkt  Dr.  GottschalkWalle- 
rius,  der  in  seiner  Dissertation  (Decades  binae  Thesiam 
medicarum)  eine  Menge  von  L.  ausgesprochener  medici- 
nischer  Ansichten  auf  das  Heftigste  angriff  und  L.  über- 
haupt zu  verkleinern  suchte.  Dass  trotz  dieser  unver- 
kennbaren Absicht  die  Dissertation  vom  Dekan,  Ros^n, 
genehmigt  und  Wall  er  ins  zur  Disputation  zugelassen 
wurde,  erregte  vielfach  Unwillen  und  bei  der  Disputation 
brach  ein  Sturm  der  Entrüstung  aus,  der  Veranlassung  zu 
langen  Untersuchungen  und  Erörterungen  wurde.  L. 
selbst  trat  gegen  diese  Angriffe  nicht  direkt  aaf ,  nur  in- 


direkt erwiderte  er  dieses  Pamphlet  von  Wallerin, 
indem  es  ihm  Veranlassung  zur  Herausgabe  semer  SMt: 
„Orbis  eruditi  Judicium  de  Caroli  Linnaei  m.  d.  acriptii' 
gab.   In  dieser  äusserst  seltenen,  ohne  Druckort  nad  Jik. 
reszahl  erschienenen ,  nur  an  Linn^'s  Freonde  und  «imge 
Reichstagsmitglieder  ausgetheUten  Broschüre  finden  d^ 
L.'s  Schriften  aufgeführt  mit  den  Urtheilen  hervomgeB- 
der  Gelehrter  über  L.'s  Verdienste.    Nach  einiger  M 
einigte    sich    L.   unter  Genehmigung    der  Regierop- 
behörde  mitRos6n  dahin,  dassRos^n  die  Aiutoinie, 
Physiologie ,  Aetiologie  und  die  Lehre  von  der  BertitsBi 
der  Arzneimittel,  sowie  die  Aufsicht  über  das  akademisch 
Krankenhaus  übernahm,  Linn6  aber  die  Botanik,  dk 
Materia  medica,  Semiotik,  Diätetik  u.  dieNaturgesehidrte 
mit  der  Leitung  des  botanischen  Gartens. 

Obgleich  L.  von  da  an  sein  Hauptinteresse  derNiter- 
wissenschaft  zuwendete ,  war  er  doch  immer  aneh  nt 
medicinischen  wissenschaftlichen  Fragen  beschäftigt,  ei 
gab  eine  grosse  Menge  akademische  Abhandlungen  beno, 
aus  denen  hauptsächlich  die  Kenntniss  von  seinen  medici- 
nischen Ansichten  und  Lehren  zu  schöpfen  ist;  viele da- 
artige  Abhandlangen,  die  als  Dissertationen  unter  dei 
Namen  Anderer  erschienen  sind ,  sind  mindestens  mter 
L.'s  Einflüsse  verfasst.  Von  den  verschiedenen  Zweiges 
der  medicinischen  Wissenschaft  wurden  hauptsächM  die 
Nosologie ,  die  Pharmakodynamik  und  die  Diätetik  fn 
L.  cultivirt. 

Seit  Ros^n  und  Linn6  den  medicinischea Uitei- 
rieht  inUpsala  in  der  Hand  hatten,  hob  sich  die  Bedentof 
und  das  Ansehen  der  Fakultät  zusehends,  auch  von  aoaer- 
halb  Schweden  strömten  die  Zuhörer  herbei.  L.'b  ?» 
lesungen  zeichneten  sich  durch  Klarheit  und  pnktiRk 
Richtung  aus. 

Unter  den  vielen  Aerzten  und  Naturforschen,  ri 
denen  L.  in  brieflichem  Verkehr  stand ,  genoss  kelMr« 
viel  Vertrauen  und  Freundschaft  von  ihm ,  als  Boliiier 
de  la  Croix  de  Sauvages,  der  nächst  Boerkiin 
auf  L/s  Stellung  zur  medidnischen  Wissenschaft  te 
grössten  Einflnss  ausübte  und  seine  Liebe  und  sein  bis- 
esse  für  dieselbe  rege  erhielt.  Der  Einfluss  der  Sctoifta 
von  Sauvages  auf  L.'s  medicinische  Arbeiten  ist n- 
leugbar,  noch  grösser  aber  zeigt  sich  dieser £inili»ii 
Bezug  auf  seine  Thätigkeit  als  Lehrer  in  einzelneo  Zwo- 
gen  der  medicinischen  Wissenschaft.  In  seinen  Vodesn- 
gen  über  Nosologie  folgte  L.  wenigstens  anfongB  Sai- 
vages'  System,  er  wurde  femer  dadurch  zn  elg»er 
Arbeit  in  dieser  Beziehung  angeregt  und  gab  spiter  ib 
LeitfEiden  für  seine  Zuhörer  seine  Arbeit  „Genen  moite- 
rum**  heraus.  Die  grosse  Bedeutung,  die  L.  den  Arbeita 
Sauvages' für  das  medicinische  Studium  beimass,  gdt 
deutlich  daraus  hervor ,  dass  er  sie  den  Medicfai  Stndiiefr 
den  zum  Lesen  empfahl  und  Sauvages  darum  angiig, 
eine  grössere  Anzahl  von  Exemplaren  seiner  Patliologie 
nach  Schweden  zu  schicken.  Auf  diese  Weise  verMt0ie 
eich  die  Kenntniss  von  Sanvages'  System  onter  da 
Schülern  L.'s  und  der  Einfluss  Sauvages'  auf  die  iot^ 
liehe  Bildung  in  Schweden  gewann  eine  bedeutende  Ad- 
dehnung.  Auch  in  praktischen  Fragen  trag  der  Ye^eto 
L.'s  mit  Sauvages  mehrfache  Früchte ,  wie  deno fib<^ 
haupt  L.  die  medicinische  Praxis  keineswegs  gau  ^' 
nachlässigte ,  wenn  seine  Praxis  auch  nicht  gross  and  ge- 
winnbringend war. 

Bei  den  Reisen ,  die  L.  auf  Staatskosten  in  versdrie- 
dene  Provinzen  unternahm ,  richtete  er  anter  Anden 
seine  Aufmerksamkeit  auch  auf  den  l^ehstaod  and  die 
Fütterung ,  über  deren  Einfluss  auf  die  Gesandhdt  der 
Thiere  er  Untersuchungen  veranlasste.  Diese  ünt«" 
suchungen  führten  zu  einer  Menge  höchst  widitiger  ood 
bedeutungsvoller  Beiträge  zur  Kenntniss  der  LebeB8tf| 
und  der  Krankheiten  bei  Haustfaieren.  L.  seihst  hattow 
Grund  seiner  dabei  erlangten  Erfahrungen  oft  Gataehto 
in  veterinärwissenschaftlichen  Fragen  ahngebes;  * 
schrieb  auch  einige  populäre  Aufsätze  über  K'*^'^^'^ 
der  Hausthiere  und  in  seinen  Schriften  finden  eick  » 
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VeterinänrisBenBchaft  mehr  oder  wenifirer  berührende 
Notizen  in  zahlreicher  Menge.  Auch  für  die  Ordnung  des 
Veteiinärwesens  in  Schweden  wirkte  L.  nnd  auf  seine 
Veranlassnng  widmete  sich  der  als  Gründer  des  schwedi- 
schen Veterinärwesens  so  hoch  verdiente  PetterHern- 
q  Q  i  8 1  diesem  Fache.  Um  die  Gesundheitspflege  machte 
sich  L.  verdient  durch  mehrere  populäre  Aufsätze ,  An- 
leitung zur  Hülfeleistung  bei  Krankheiten  und  diätetische 
Fragen  behandelnd. 

Dadurch,  dassRos^n  von  Rosenstein's  ausge- 
dehnte Praxis  und  seine  Stellung  bei  Hofe  diesen  vielfach 
abhielt ,  scheint  die  Sorge  um  die  Fakultätsangelegenhei- 
ten  hauptsächlich  auf  L.  gefallen  zu  sein.  Er  war  in  Folge 
dessen  mit  Arbeit  überhäuft  und  nur  sein  eiserner  Fleiss 
und  die  Leichtigkeit ,  mit  der  er  arbeitete ,  machten  es 
ihm  möglich ,  seinen  mannigfaltigen  u.  verschiedenartigen 
Obliegenheiten  gerecht  zu  werden.  In  öffentlichen  Fragen 
war  er  vielfach  thätig,  er  nahm  regen  Antheil  an  der  Aus- 
arbeitung der  Medicinaltaxen  (Pharmakopoen)  und  wurde 
vielCstch  um  Auskunft  bei  Besetzung  von  Stellen  ange- 
Saogen. 

Allmälig  trat  zwischen  der  medicinischen  Fakultät  in 
Upsala  und  dem  MedidnaleoUeginm  eine  gewisse  Span- 
nung ein ,  deren  erster  Grund  die  Examina  gewesen  zu 
sein  scheinen,  bei  denen  nach  L.  zu  wenig  Anforderungen 
gestellt  wurden;  namentlich  gab  auch  die  Zunft  der 
Wundärzte,  die  schlnsslich  in  Stockholm  als  Staatsein- 
riehtung  anerkannt  wurde  und  an  deren  Spitze  in  der 
Mitte  des  18.  Jahrhunderts  allerdings  ausgezeichnete 
Männer  standen ,  Anlass  zur  Vergrösserung  dieser  Span- 
nung, als  ein  Institut  für  die  rein  praktische  empirische 
Aasbildung  im  Gegensatz  zu  der  akademischen.  Je  mehr 
diese  Nebenbuhlerin  der  Fakultät  in  Upsala  Ansehen  und 
Macht  und  Anhänger  erlangte,  desto  mehr  drohte  der 
Verfall  der  wissenschaftlichen  Studien ;  das  Ansehen  der 
Fakultät  verlangte ,  dass  die  Ansprüche  für  Erlangen  des 
medidnischen  Grades  hoch  gestellt  wurden,  und  als  dieses 
Ansehen  in  Stockholm  nicht  mehr  unbedingt  anerkannt 
wurde ,  fand  sich  L.  im  Innersten  verletzt.  Die  Feind- 
seligkeiten gingen  so  weit ,  dass  in  Stockholm  behauptet 
wurde ,  für  den  Verfall  der  medicinischen  Studien  sei  die 
Leichtigkeit ,  mit  der  die  Doktorwürde  zu  erlangen  sei, 
verantwortlich  zu  machen,  ja  man  scheint  schlüsslich 
sogar  den  Plan  gefasst  zu  haben ,  die  Fakultät  in  Upsala 
des  Rechtes  der  Doktorpromotion  zu  berauben  und  dieses 
auf  dasMedicinalcollegium  zu  übertragen ;  L.  wandte  sich 
deshalb  in  einer  Audienz  direkt  an  den  König ,  wodurch 
dieser  Plan  vereitelt  wurde.  Diese  war  der  letzte  öffent- 
liehe  Schritt,  den  L.  für  die  Fakultät  gethan  hat;  2  Jahre 
darauf  starb  er. 

Von  den  medicinischen  Anschauungen  und  Erfah- 
mogen  L.'s  lässt  sich  schwer  ein  umfassendes  Bild 
entwerfen,  da  er  selbst  sie  in  keinem  umfassenden 
Werke  zusammengestellt  hat,  sondern  sie  sich  in  den 
zahlreichen  akademischen  Abhandlungen  zerstreut 
finden,  die  seinen  Namen  tragen. 

Von  der  medicinischen  Forschung  verlangte  L., 
dass  ^e  denselben  Weg  einschlage ,  ¥de  die  Natur- 
wissenschaften;  wie  der  Physiker  seine  Sätze  auf 
Experimente  grtlndet,  so  soll  auch  der  Arzt  seine 
Ansichten  auf  Versuche  und  Beobachtungen  gründen. 
Theorie  und  Erfahrungen  waren  f)lr  L.  der  gemein- 
Bune  Grund ,  auf  welchem  das  System  der  Medicin 
aufgebaut  werden  muss. 

Bei  jeder  Krankheit  sind  in  Betracht  zu  ziehen 
Symptome ,  Wesen ,  Ursache  und  Anfang.  Die  Ur- 
sache liegt  nach  L.  in  den  meisten  Fällen  und  im 
Wesentlichen  im  Körper ;  wenn  sie  gehoben  ist,  hört 
Mch  die  Krankheit  iJs  solche  auf.    Der  Anfemg  der 


Krankheit  ist  gewöhnlich  auf  eine  äussere  vermit- 
telnde Veranlassung  zurückzuführen.  Die  Behand- 
lung kann  entweder  palliativ  oder  rationell  sein ;  die 
letztere,  die  den  Grund  und  die  Ursache  der  Krank- 
heit selbst  zu  bekämpfen  sucht,  ist  es,  die  dett  wirk- 
lichen Arzt  von  dem  Quacksalber  und  Cha^latan 
unterscheidet. 

Ist  schon  aus  dem  Angeführten  der  überwiegende 
Einfluss  Sauvages'  auf  L.'s  medicinische  Ansich- 
ten angedeutet ,  so  finden  sich  sprechende  Beweise 
dafür  in  L.'s  Aufstellung  der  Genera  morborum. 
Nicht  blos  die  Aufstellung  derEjrankheitsgruppen  ist 
in  der  Hauptsache  dieselbe,  sondern  auch  die  einzel- 
nen Krankheitsarten  sind  im  Allgemeinen  dieselben, 
die  Sauvages  aufstellt,  dennoch  aber  finden  sich 
dabei  auch  wesentliche  Unterschiede,  nicht  nm*  in 
Bezug  auf  die  Gruppirung  selbst,  sondern  auch  in 
Bezug  auf  die  Benennung  der  Krankheitsformen. 
Das  pathologische  System  L.'s  ist  mit  wenigen  Aus- 
nahmen fast  ganz  symptomatischer  Natur,  nur  in 
einzelnen  Gruppen  findet  man  eine  Anordnung  nach 
den  Organen  und  nach  anatomischen  Grundsätzen. 

Für  L.  war  die  scharfe  Naturbetrachtung  und 
die  logische  Gruppirung  der  gewonnenen  Wahrneh- 
mungen die  Hauptsache;  der  Grund,  von  dem  er 
ausging  und  auf  den  er  stets  zurückkam,  waren  nicht 
Voraussetzungen  und  abstrakte  Sätze,  sondern  reine 
Erfahrungswahrheiten,  obgleich  sich  nicht  leugnen 
lässt,  dass  auch  L.  die  Neigung  seiner  Zeit  zu  Theo- 
rien und  Hypothesen  auf  dem  Gebiete  der  Medicin 
theilte;  aber  auch  diese  geben  Zeugniss  von  dem 
tiefen  Bedürfniss  einer  wissenschaftlichen  Erklärung 
der  Natur  und  des  Innern  Wesens  der  Krankheiten. 
Noch  fehlte  die  Kenntniss  der  anatomischen  Patho- 
logie und  in  Folge  dieser  Lücke  konnte  L.  seine  all- 
gemeine pathologische  Theorie  nicht  auf  die  syste- 
matische Aufstellung  der  Krankheitsgruppen  anwen- 
den, sondern  er  war  gezwungen,  eine  rein  prak- 
tische, symptomatische  Eintheilung  zu  treffen,  um  so 
mehr,  da  seine  Auffassung  des  Krankheitsprocesses 
schlflsslich  auf  seiner  pharmakodynamischen  An- 
schauungsweise basirte. 

Einer  der  wichtigsten  Grundgedanken  in  L.'s 
pathologischem  System  ist  seine  Ansicht  von  der  Zu- 
sammensetzung des  menschlichen  Körpers  aus  einer 
Medullarsnbstanz  (Systema  nervosum,  medulläre) 
und  einer  Cortikaisubstanz  (Systema  fibrosum  et 
vasculosum ,  systema  corticale  corporis).  Die  Bil- 
dung des  Nervensystems  hält  L.  für  mütterlichen, 
die  der  Cortikaisubstanz  für  väterlichen  Antheil. 
Bewegnng  und  Gefühl  haben  ihren  Sitz  in  der 
MeduUarsubstanz ,  die  das  Ursprüngliche  und  zuerst 
Gebildete  im  Körper  ist.  Unter  ihrem  Einflüsse  ent- 
stehen aus  den  Nahrungsstoffen  sowohl  die  flüssigen, 
wie  die  festen  Theile ;  die  Ernährung  der  Medullar- 
snbstanz geschieht  durch  die  feinen  Stoffe  in  den 
flüssigen  Cortikaltheilen ,  sie  wird  unterhalten  durch 
die  Elektricität,  welche  die  Lungen  aus  der  Luft  auf- 
nehmen. Wenn  das  normale  Verhalten  zwischen 
den  constituirenden  Theilen  gestört  wird,  entsteht 
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ErABkheit.  Die  Störung  betrifft  entweder  die  flüssi- 
gen oder  die  festen  Bestandtheile ;  Fieber  deatet  auf 
eine  Störung  in  den  flüssigen  Bestandtheilen  (im 
Blute),  das  kritische  Fieber  entsteht  durch  Säure  bil- 
dende ,  das  phlogistische  durch  septische  Stoffe ,  die 
exanthematischen  Fieber  beruhen  wahrscheinlich  auf 
einem  lebenden  Contagium.  Alle  diese  Stoffe  sind 
für  den  Körper  fremd,  feindlich  und  besitzen  die 
Fähigkeit  einer  raschen  Vermehrung.  Die  Natur 
entfernt  aus  den  flüssigen  Körperfoestandtlieilen 
schädliche  Stoffe  auf  natüi'lichen  oder  auf  künstlich 
eröffneten  Wegen,  desto  rascher,  je  schädlicher  die 
Stoffe  sind.  Die  feste  Cortikalsubstanz  geht  täglich 
zu  Grunde  und  rouss  deshalb  täglich  emeoert  und 
wieder  hergestellt  werden  nach  den  Vorschriften  der 
Diätetik ;  wenn  diess  versäumt  wird  und  die  Lebens- 
weise nicht  den  Anforderungen  des  Körpers  ent- 
spricht, entsteht  Krankheit.  Zur  Hebung  einer 
Krankheit  ist  eine  Veränderung  in  den  flüssigen  oder 
festen  Bestandtheilen  des  Körpers  nöthig ,  die  dem 
die  Krankheit  bedingenden  Zustande  entgegengesetzt 
ist.  Zu  diesem  Zwecke  dienen  die  Heilmittel,  deren 
Wirksamkeit  auf  die  flüssigen  oder  festen  Bestand- 
theile durch  den  Geschmack ,  auf  das  Nervensystem 
durch  den  Geruch  zu  erkennen  ist. 

L. 's  System  scheint  als  zwischen  der  iatromecha- 
nischen  und  iatrochemischen  Schule  stehend  aufzu- 
fassen zu  sein.  Ungleiche  Spannungs-  und  Dichtig- 
keitsverhältnisse in  den  festen  und  flüssigen  Bestand- 
theilen des  Körpers  bilden  den  Kern ,  um  den  sich 
L.'s  pathologische  Ideen  und  Vorstellungen  drehen. 
Die  festen  Bestandtheile  des  Körpers  können  in  ihren 
kleinsten  Fibrillen  nicht  nur  gespannt  und  erschlafft 
sein,  sondern  L.  nimmt  6  verschiedene  Modifikationen 
an:  Fibrillaehnmidae  (als  Gegensatz  torridae)^  tene- 
rae  (tenaces)  pingues,  turgidae  (graciles),  fluzae 
(rigidae).  Die  Flüssigkeiten  können  verändert  wer- 
den nach  ihrer  Zusammensetzung  u.  ihrer  Mischung: 
Humores  tenues  (densi) ,  aciduli  (phlogistici) ,  (deosi 
(acres) ,  plethorici  (pauperati) ,  glntinosi  (muriatici). 
Zwischen  den  festen  und  flüssigen  Theilen  des  Kör- 
pers bestehen  gegenseitige  Beadehnngen  und  Einwir- 
kungen. 

Ein  Heilmittel  muss  stets  einen  dem  zu  bekäm- 
pfenden entgegengesetzten  Zustand  hervorrufen. 
Diese  Theorie  der  Gegensätze  kehrt  überhaupt  in 
L.'s  Schriften  oft  wieder,  ja  es  ist  eine  Grundansicht 
von  L.'s  ganzer  Naturanschanung ,  dass  das  Gleich- 
gewicht der  Natur  auf  dem  Kampfe  der  Gegensätze 
beruht.  Damit  hängt  die  Vorstellung  zusammen, 
dass  eine  Krankheit  die  andere  verdrängen,  eüie 
gegen  eine  andere  immun  machen  kann. 

Unter  den  Ansichten  L.'s  über  die  Krankheits- 
ursachen ist  besonders  bemerkenswerth  seine  Theorie 
der„Exanthemataviva^',  dass  diecontagiösenEjrank- 
heiten  auf  der  Einwanderung  kleiner  Thiere  in  den 
menschlichen  Organismus  beruhen  und  durch  sie  her- 
vorgebracht werden.  Zu  diesen  Krankheiten  ge- 
hören Krätze  and  epidemische  Ruhr  (die  L.  Scabies 
intestmorum  interna  nennt) ;  Keuchhusten ,  Pocken, 


Masern  und  Pest,  Lepra,  Phthisis  und  malariurtige 
Fieber.  L.  fand  bei  der  Ausbreitungsait  ^am 
Krankheiten  eme  aufilUlige  Gleichheit  mit  der  Ait, 
wie  sich  eine  Menge  Thiere,  besonders  Imektea, 
fortpflanzen  und  vermehren ,  und  hat  die  Hcffinog 
ausgesprochen,  dass  es  in  der  Zukunft  geftinga 
werde ,  diese  Thiere  zu  entdecken  nnd  zu  erkemeiL, 
die  nach  seiner  Annahme  sicher  der  Menschheit  mefar 
Verluste  zagefftgt  haben,  als  der  grösste  Krieg. 

Unter  Plethora  versteht  L.  einen  Znstsnd,  ii 
dem  die  Menge  des  Blutes  grösser  ist,  als  Ben  ood 
Gefässe  fassen  (wirkliche  Plethora)  oder  in  regel- 
mässiger Bewegung  erhalten  können  (wobd  eine  ge- 
wisse Schwäche  des  Herzens  und  der  Blutgefitae  a 
Grunde  liegt  und  zu  einer  schembaren  Blntilber- 
fbllung  ftlhrt).  Congestion  beruht  auf  reieUieherer 
Zuströmung  von  Blut  zu  einem  einzelnen  Thefle  Im 
ungleicher  Cirkulation  des  Blutes ,  Schwäche  od« 
Reizung  in  dem  Theile  des  Körpers,  zu  dem  iii 
Blut  nach  den  mechanischen  Gesetsen  huiflieat, 
Verengung  oder  Krampf  der  Qefilsse;  wenn  in 
solchen  Fällen  die  Blutbewegung  sunimmt,  kmi  ei 
zu  Bluterguss  kommen. 

Die  Bedeutung  des  Pulses  für  die  IMagnose  U 
L.  als  sehr  wichtig  hervor.  Der  intermitüreode 
Puls  beruht  nach  L.  entweder  auf  Krankhäteads 
Herzens  oder  der  Arterien  oder  auf  der  BeseluJ» 
heit  des  Blutes  selbst.  Bei  der  phlogistischenlli' 
these  in  akuten  und  entzündlichen  Fiebern  üfa 
nach  L.  die  dünnen  Bestandtheile  des  Bluten«- 
wärts  getrieben,  während  die  festen  an  der  Get» 
wand  haften,  und  so  kann  ein  Stillstand  des  Pslan 
zu  Stande  kommen.  Wenn  zu  viel  Blut  in  den  Öe- 
fassen  ist,  werden  diese  übermässig  erweitert,  äs 
erlahmen  und  die  GeAsswände  können  den  Wider- 
stand nicht  überwinden;  bei  Blutmangel  hmgegei 
werden  die  Ventrikel  nicht  genügend  mit  Blot  g^ 
ftlllt,  um  das  Herz  zur  vollständigen  Systole  n 
bringen.  Bemerkenswerth  ist  die  Ansicht,  da»  eB 
bei  Losreissen  fibrinöser  AbUgerungen  in  GeftaeB 
(Polypen)  von  ihrer  Ursprungsstelle  zu  plötzlichem 
Ersticken  kommen  kann.  Die  Blässe  bei  Kachekti- 
schen  und  Kr.  beruht  nach  L.  entweder  daranf,  dsa 
das  Blut  an  sich  zu  schwach  und  wasseriisltig  if^ 
oder  dass  es  nicht  mit  der  nöthigen  Kraft  in  die 
Oapillaren  getrieben  wird*  Anhaltende  Magerkeit 
nach  schweren  Fieberkrankheiten  schob  L.  aof  die 
Anstrengung ,  der  das  Herz  ausgesetzt  war ;  phlo- 
gistische Fieber  können  nach  ihm  entstehen  dnnh 
Coagnlation  des  Blutes  u.  Verschluss  m  den  UeMee 
Gefässen.  — 

Dass  die  Mutter  ihr  Kind  selbst  stillt,  ist  dir 
mchtig;  wenn  ein  Kind  einer  Amme  übergeben  wird, 
wird  dessen  Ernährung  verändert  und  dieae  Ver- 
änderung bleibt  nicht  ohne  Wh-kung;  Mxusaim 
erwähnt  L.  die  Uebertragnng  verschiedener  Knak* 
heiten  durch  das  Stillen,  sowie  die  EridiehM 
mancher  Krankheiten. 

Von  L.'s  Ansichten  über  einselne  Kiankheileo 
sind  zunächst  die  über  die  Weeh9elfisbir  ham»- 


Hjelt,  0«  V.  Id]ui4. 


3oa 


hebeiL  L.  brachte  ins  Vork<Hiuneii  des  WeohBel- 
fieben  mit  dem  Lehmboden  in  Verbindung  and  nahm 
tnfaogs  an,  daas  in  Wasser  gelöste  Lehmpartikel 
in  das  Blat  eindringen  und  in  den  kleinen  Arterien 
haften^  wodurch  eine  Stömng  in  der  Hantthätigkeit 
entstehe  und  Stoffe ,  welche  durch  die  Hautans- 
dtlnstong  beseitigt  werden  sollen^  im  Körper  zurflck- 
gehalten  werden.  Sp&ter  stellte  er  eine  neue  Theorie 
anf,  nach  der  die  Ursache  des  Wechselfiebers  in  der 
Luft  £0  Sachen  ist  Der  Körper  nimmt  dnrch  seine 
Poren  die  mit  schädlichen  Aasdflnstungen  verschie- 
dener Art  gemischte  Feuchtigkeit  der  Luft  a.  andere 
in  derselben  enthaltene,  in  Sftuerang  gerathene 
Agentien  aaf,  durch  welche  CoagoUtion  der  serösen 
Bestandtheile  des  Blutes  herbeigeftihrt  wird.  Auch 
die  Möglichkeit,  dass  kleine  Thierchen  (Animalcula 
infinite  parva)  als  Ursache  des  Wechselfiebers  be- 
trachtet werden  können,  hebt  L.  hervor. 

Die  nftchste  Ursache  des  ScarbuU  sucht  L.  in 
insBem  (Kälte,  Fenchtigkeit  der  Luft)  und  in  diäte- 
tisehen  Verhältnissen  (Mangel  an  Bewegung,  un* 
pasBende  Diät).  Die  kalte  Luft  macht  die  Körper- 
iflflsigkeiten  mehr  geneigt  zur  Bildung  von  salzigen 
Bestandtheilen ,  die  festen  Theile  steif  and  rigid ; 
die  Feuchtigkeit  verschliesst  die  P(H*en  und  hmdert 
die  Ausdfinstang.  Salzhaltige  Nahrung  wirkt  auf- 
lÜBend  auf  das  Blut  und  die  leimartigen  Bestand- 
ditile  der  festen  Körpersnbstanz ;  Körperbewegung 
ist  nnerlässlioh,  um  die  Bewegung  der  Flüssigkeiten 
in  vermehren,  die  Wärme  zu  erhöhen  und  die  Haut- 
aosdfinstung  und  die  Aostreibung  der  im  Blute  an- 
gesammelten scharfen  und  salzigen  Partikel  za 
mita!8tlltzen. 

RhachitU  beruht  nach  Linn^  auf  ezcessiver 
Skorebüdang  im  Körper,  wobei  die  Knochen  ihre 
Festigkeit  verlieren  und  die  Muskeln  und  Ligamente 
«ddaff  werden. 

Unter  den  Ursachen  der  Lungensehwindsueht 
hebt  L.  die  Einathmung  feiner  Stanbpartikeln  her- 
vor, er  kennt  die  Siderosis  pulmonum,  sowie  die 
•mannigfachen  in  der  Luft  suspendirten  Staubtheil- 
chen  und  erwähnt  die  Phthisis  der  Steinhauer  in 
Orba  in  Dalarne;  Athmen  durch  den  Mund  führt 
nach  L.  nicht  selten  zur  Lungenschwindsucht.  Auch 
die  Auffassung  der  Phthisis  als  infektiöse  Krankheit 
ist  ihm  nicht  ganz  fremd. 

Den  Keuchhusten  ftihrt  L.  auf  ein  animalisches 
Contagium  (Animalcula  viva)  zurflck ;  nur  dadurch 
glaubt  er  sich  die  epidemische  Ausbreitung  desselben 
erklären  zu  können ;  als  Mittel  gegen  den  Keuch- 
husten  empfiehlt  er  Ledam  palnstre. 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  Him- 
hämonhagie  und  Himcongestion  ist  L.  nicht  ent- 
gangen. Gegen  Hemikranie  empfiehlt  er,  nach  der 
Erfafarnng  an  sich  selbst,  das  Triidcen  von  firischem 
(tnellwasaer  firOh  und  Körperbewegung  vor  dem 
Mittagsessen.  Von  Aphasie  theilt  L.  einen  Fall  mit, 
hl  dem  der  Kr.  aUe  Sabatantiva  vergessen  hatte 
(MMb  sainen  eigenen  Hamen). 


Die  Kriebelkrankheit  (dragqaka),  die  1746 — 
1747  and  1754  und  55  in  verschiedenen  Thdlen 
von  Schweden  auftrat,  betraf  nach  L.  nur  Banem, 
niemals  Kinder,  trat  blos  im  Herbste  auf,  zeigte  sich 
aaanahmsweise  auch  bei  Hausthieren,  danerte  2  bis 
3  Monate;  wenn  eine  Person  im  Haase  erkrankt 
war,  worden  die  meisten  andern,  wenn  nicht  alle, 
auch  davon  ergriffen ;  sie  kam  nie  in  den  nördlichen 
Gegenden  von  Schweden  vor  and  war  nicht  an- 
steckend. Die  Ursache  der  Erkrankai^  lag  nach 
L.  im  Getreide,  aus  dem  das  Brot  gebacken  wurde, 
nach  seiner  Meinung  war  es  mit  Raphanus  rapha- 
nistnun  verunreinigt,  deshalb  nannte  L.  diese  Krank- 
heit Raphania. 

Von  der  Krätzmilbe  hatte  L.  genaaeKenntniss; 
diesen  Acarus  humanas  subcutaneus  stellt  er  als 
eine  Abart  von  Acarus  Siro  auf  und  beschreibt  genau 
seine  Einwanderung  unter  die  Haut  In  Bezug  auf 
die  Askariden  stellte  er  die  Vermnthnng  auf,  dass 
die  Eier  derselben  in  den  menschlichen  Körper 
durch  Wasser  kämen,  in  das  sie  aus  dem  Boden 
ttbei^egangen  sden.  Die  ElephanUasie  bei  den 
finnischen  Fischern  schiebt  L.  auf  den  Genuss  von 
altem  Bobbenfleisch,  die  im  südlichen  Smäland 
häufige  Epüepeie  aof  kalte  Waschungen  des  Kopfes 
gegen  ulcerirenden  Aussddag  am  Kopfe  beiEandem, 
das  Panariäum  darauf,  dass  die  Hände  starken 
Temperaturwechseln  ausgesetzt  werden. 

Gegen  nicht  nlcerirende  Frostbeulen  empfiehlt 
L.  Salzsäure,  gegen  Leichdomen  den  Saft  von 
Euphorbia.  Uebelriechende  n.  bösartige  Geschwüre 
heilen  nach  ihm  oft  nicht  anders,  als  durch  Auf- 
legen eines  Cantharidenvesikatoriam ,  welches  die 
verdorbenen  Stofib  zerstört  u.  das  Geschwür  reinigt; 
die  Wirkung  der  äussern  Beizmittel  beruht  aof 
2  Gründen :  em  Schmerz  vertreibt  den  andern  und 
von  2  Ausleerungen  kann  nicht  eine  neben  der 
andern  bestehen. 

Mit  Vorliebe  vor  allen  andern  Zweigen  der  medi- 
cinischen  Wissenschaften  bearbeitete  L.,  als  seinem 
Hauptfache  am  nächsten  liegend,  die  Materia  medica 
(Pharmakognosie  u.  Pharmakodynamik).  In  seinen 
Schriften  finden  sich  nicht  blos  genaue  botanische 
Beschreibangen  der  Heilmittel ,  sondern  aach  nicht 
selten  Angaben  über  die  chemischen  Bestandtheile 
u.  ausfUurliche  Mittheilungen  Über  die  therapeatische 
Anwendung  derselben.  Als  besonderes  Verdienst 
L.'s  moss  es  betrachtet  werden,  dass  er,  wo  immer 
möglich,  anstelle  der  theoren ausländischen Drogaen 
die  in  Schweden  einhehnischen  zur  Verwendung  zu 
bringen  suchte.  Er  stellte  den  Satz  auf  und  be- 
tonte ihn  besonders,  dass  die  Gewächse,  die  der  Art 
nach  übereinstimmen,  auch  der  Wirkung  nach  über- 
einstimmen, dass  Gewächse,  die  derselben  Familie 
angehören,  auch  in  Bezug  aof  ihre  medidnische 
Wirkung  neben  einander  stehen,  dass  deshalb  die 
Eigensd^aften  der  Gewächse  am  sidiersten  nach 
ihren  natürlichen  Familien  bestimmt  w<uiden,  wenn 
man  vorher  ans  Erfahrung  den  medicinisohen  Nutzen 
des  einen  oder  des  andern  dazu  gehörigen  Ge- 
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Wachses  kennen  gelernt  hat.  Bei  dem  Ueberflass 
von  Mitteln,  die  zur  damaligen  Zeit  gebrftachlioh 
waren,  warnte  L.  aosdrücklich  vor  diesem  Miss- 
braach,  namentiich  vor  den  damals  gebränchlichen 
zusammengesetzten  Formeln,  und  redete  der  An- 
wendung der  einfachen  Mittel  das  Wort.  Er  schloss 
eine  Menge  Oewächse  von  den  officinellen  Pflanzen 
aus  und  verminderte  die  Zahl  der  vom  Apotheker 
vorräthig  zu  haltenden  Droguen  wesentlich. 

L.'s  Materia  medica  ist  eine  seiner  wichtigsten 
medicinischen  Schriften  und  wurde  mit  allgemeiner 
Anerkennung  aufgenommen.  Er  arbeitete  nach  dem 
Erscheinen  dieser  Schrift  noch  fortwährend  an  der 
Vervollkommnung  dieses  Werkes ;  die  2.  Auflage, 
die  L.  herauszugeben  beabsichtigte,  kam  indessen 
nicht  zu  Stande  und  die  Verbesserungen  und  Zu- 
sätze, die  L.  zu  diesem  Zwecke  bestimmt  hatte, 
fanden  nur  in  seinen  Vorlesungen  oder  in  ver- 
schiedenen andern  Abhandlungen  Verwerthung.  Das 
pharmakodynamische  System,  das  L.  in  seiner  Ma- 
teria medica  aufstellt,  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  von  Boerhaave  und  basirt- auf  einem  rein 
empirischen  Eintheilungsgmnd,  der  später  von  L. 
verlassen  wurde,  als  er  den  von  ihm  aufgestellten 
Satz  mehr  oder  weniger  consequent  durchzuführen 
suchte,  dass  Das,  was  Geruch  hat,  auf  die  Nerven, 
Das,  was  Geschmack  hat,  auf  die  festen  u.  fldssigen 
Theile  des  Körpers  wirke.  In  diesem  Satze  liegt 
eine  unbewusste  Vorstellung  von  den  nothwendigen 
und  nahen  Beziehungen  zwischen  den  medicinischen 
Eigenschaften  der  Heilmittel  und  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung,  eine  dunkle  Ahnung  von  dem 
Ziele,  das  die  Pharmakodynamik  anstreben  mnsste. 
Einen  andern  Bestimmungsgrund  für  die  Eintheilung 
der  Arzneimittel  nach  ihren  Wirkungen,  als  die 
äussern,  in  das  Auge  fallenden  Erscheinungen,  konnte 
L.  nach  dem  Standpunkte  der  Chemie  zu  seiner 
Zeit  nicht  annehmen.  Wie  L.  5  verschiedene  patho- 
logische Zustände  in  den  Spannungsverhältnissen 
der  festen  Röi*perbestandtheile  und  in  der  chemi- 
schen Zusammensetzung  der  flüssigen  annahm,  fand 
er  auch  5  verschiedene  Arten  von  Geruch  und  Ge- 
schmack und  deren  Gegensätze.  (Die  Fflnfeahl  be- 
trachtete L.  Oberhaupt  als  Ausdruck  der  Form- 
vollendung in  der  organischen  Natur;  wie  er  die 
Gewächse,  deren  einzelne  Blumentheile  auf  diese 
Zahl  zurückgeführt  werden  können,  für  die  am 
meisten  entwickelten  hielt,  so  suchte  er  auch  in  der 
Erankheitswelt  und  in  den  Heilmitteln  diese  be- 
deutungsvolle Zahl  vdederzufinden.)  Die  5  ver- 
schiedenen Arten  von  Geschmack,  die  L.  annahm, 
sind :  wässrig,  sauer,  fett,  süss  und  schleimig  (mit 
ihren  Gegensätzen:  trocken,  bitter,  zusammen- 
ziehend, scharf  und  salzig),  nach  dem  Geruch  theilte 
er  die  Heilmittel  in  Medicamenta  amforosiaca,  hircosa, 
fragrantia,  nidorosa,  spirantia  und  tetra,  aromatica, 
nanseosa,  orgastica,  virosa.  Ausser  Geschmack  und 
Geruch  war  nach  L.'s  Ansicht  auch  die  Farbe  nicht 
ohne  Bedeutung  für  die  medicinische  Wirkung; 
rothe  Gewächse  sollten  styptisch,  die  Ausleerungen 


hindernd,  gelbe  auf  die  Galle  wirken,  schwane 
Blutungen  stillen.  Ausser  seiner  Materia  mediei 
hat  L.  noch  zahlreiche  Abhandlungen  über  eioz^ 
Arzneimittel  und  Arzneimittelgmppen  gesdiri^, 
die  von  dem  lebhaften  Interesse  L.'s  ftr  diecen 
Zweig  der  medicinischen  Wissenschaft  ZeugniM  ab- 
legen. Den  Begriff  der  Gifte  andern  Arzneimittela 
gegenüber  präcisirte  L.  und  räumte  den  stark  wir- 
kenden Mitteln  den  ihnen  gebührenden  Platz  in  der 
Therapie  ein.  Die  Heilmittel  sind  nach  L.  theüs 
Nährmittel ,  theils  Gifte  (Toxica) ;  die  entern  be- 
wahren die  Gesundheit  durch  Erhalten  der  KOrper- 
kräfte,  die  letztem  stellen  sie  wieder  her  dadintii, 
dass  sie  den  Organismus  verändern.  Das  schlr&e 
Gift  kann  als  ein  Heilmittel  wirken ,  wenn  es  m 
kleiner  Gabe  angewendet  wird  (die  widerwärtigata 
Gifte  liefern  die  vortrefflichsten  Heilmittel),  und  en 
gewöhnliches  Heilmittel  kann,  in  grosser  Dosia  an- 
gewendet, als  Gift  wirken.  Jedes  Heilmittel  wirkt 
deshalb,  im  Grunde  genommen,  in  derselben  Woae, 
wie  die  Gifte,  durch  Einleitung  von  Verändenngea 
im  Körper. 

Auf  dem  Felde  der  Diätetik  hat  L.  ebenfalls 
thätig  gewirkt     Als  Grundlagen  für  Erhaltung  der 
Gesundheit   sind  nach  ihm  zu  betrachten:  fiiaefae 
Luft,  Körperbewegungen,  Schlaf,  NahrungsmiäeL 
die  Körperausleerungen  und  die  Affekte  (Genfilki- 
bewegungen).   Die  Luft  wirkt  auf  den  Körper  W 
Wärme   und  Kälte ;   erstere  erschlaflR;  die  Mb 
Theile  und  befördert  die  Bildung  von  LeimaUfo, 
letztere  macht  die  Fasern  straff  unddieFlüssiginte 
salzig.     Bewegung  macht  die  Flüssigkeiten  hitäg, 
die  Fasern  zäh ;  unter  Bewegung  entsteht  Wina^ 
die  Flüssigkeiten  werden  vertheilt  (dissipantor)  aad 
alle  Theile  nähern  sich  einander.     Ruhe  bef()ideit 
die  Bildung  von  Säure  in   den  Flüssigkeiten  and 
macht   die   Fasern   mürbe.     Schlaf  befördert  die 
Fettanbildung  in  den  festen  Theilen  und  macht  ^ 
Flüssigkeiten   ölig,   bei  Nachtwachen   werden  die 
Fasern  mager,  die  Flüssigkeiten  scharf.    (Das  beste 
Mittel  gegen  Fettwerden  ist  daher  nach  L.  Nacht- 
wachen ,   fette  Leute   kommen   in   kurzer  Zeit  as 
Körper  und  Gewicht  herunter,  wenn  sie  an  Schlaf- 
losigkeit leiden.)  Unter  derEmwirkung  des  Hangen 
werden  die  Flüssigkeiten  vermindert  oder  verarmen, 
die  Fasern   werden   dünn,   während   hmreicheode 
Nahrung  die  Fasern  schwellt  und  die  Flflsdgkeiteo 
vermehrt     Bei  reichlichen  und  starken  Ansleena- 
gen  werden  die  Flüssigkeiten  dick  und  die  Faaen 
trocken,  der  Körper  wird  geschwächt  und  magert 
ab.     Obgleich   L.    die    Abeicht  gehabt  zu  haben 
scheint,  seine  Vorlesungen  über  Diätetik,  von  denen 
Abschriften  mehrfach  vorhanden  £dnd,  in  ümek  m 
geben ,   kam   es  doch  nicht  dazu.     Ein  Bneh  von 
Frans  Westerdahl  (Underrättelse  om  hda» 
bevarelse.   Upsala  1764,  2.  Aufl.  1768),  das  ftr 
eine  Bearbeitung  von  L.'s  Voriesnngen  angesehen 
wird  und  auch  deutliche  Sporen  davon  trigt^  e^ 
kannte  L.  selbst  doch  nicht  als  solche  an.  —  Ais 
von  besonderer  Bedeatoug  hat  L.  die  BiaMf 
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der  Kinder  hervorgehoben,  sowie  die  Bedentnng  der 
Lnfty  der  Wohnung  nnd  der  Nahmngsmittel  fbr  die 
OeBondheit;  von  letztem  handeln  besondere  Ab- 
handlungen L.'b  Aber  die  Ghokolade,  den  Thee,  deu 
Branntwein  nnd  das  Bier.  In  Bezug  auf  Brunneu- 
knren  und  die  dabei  zu  beobachtenden  difttettMaben 
Begeln  hat  L.  Vorschriften  gegeben,  die  zum  Theil 
heute  noch  Geltung  haben. 

In  so  weit  verzweigter  wissenschaftlicher  Thätig- 
keit  hat  L.  in  mehr  als  einer  Beziehung  bahn- 
brechend gewirkt,  sein  überwältigender  Einfluss  war 
es,  der  die  Medicin  in  Schwede  auf  den  W^  der 
exakten  Naturforschung  fthrte. 

In  einem  bespudem  Schriftchen  (Carl  v.  Linni 
i  bans  förh&llande  tili  Albrecht  von  Baller.  Ett 
bidiag  tili  Linnffs  hondraäriga  minne.  Hekingfors 
1878.  Finska  Litteratnr-Sällskapets  iryckeri.  8. 
24  8.)  behandelt  H  j  e  1 1  die  Beziehungen  L  i  n  n  ^  's 
zaAlbrecbt  v»  ^aUer;  mit  besonderer  Jltlck- 
sicht  aof  das  ZerwflrfniSB,  das  zuletzt  zwischsB 
diesen  beiden,  anfangs  in  so  freundschaftlichen  Be- 
ziehungen zn  einander  stehenden  Gelehrten  eintrat. 
Obschon  Hj.  Linn^  nicht  ganz  frei  von  aller 
Schuld  daran  sprechen  kann,  scheint  ihm  doch 
Haller  den  schwerem  Theil  der  Schuld  zu  tragen. 
Hj.  giebt  zn,  dass  L  i  n  n  ^  nicht  frei  von  der  Neigung 
gewesen  sei,  eine  Art  von  Suprematie  im  Bereiche 
der  Naturwissenschaften  auszuflben,  dass  er  sich  fttr 
berufen  ansah,  diese  Wissenschaft  von  Grund  aus 
neu  aufzubauen,  und  frflhere  Forscbangen  wenig, 
sondern  nnv  seine  eigene  Uebereengnng  gelten  liess, 
ein  Fehler,  den  Hall  er  wiederholt  offen  und  scharf 
in  Linn^  gerflgt  hat.  Aus  den  letzten  Briefen 
Linn^'s  an  Haller  geht  aber  hervor,  dass  es 
£rgterer,  der  wiederholt  seine  Abneigung  gegen  das 
Pdemisiren  in  der  Wissenschaft  ausdrflcklich  aus- 
gesprochen hat,  seinerseits  nicht  an  VersOihnlioh- 
Ut  hat  fehlen  und  sich  selbst  bereit  hat  finden 
hmen,  Aendemngen  im  Smne  Hall  er *s  zu  treffen. 
Die  Ebuptschuld,  dass  es  schlüsslich  doch  zum  voll- 
sttadigen  Bruche  xwiichen  diesen  beiden  Forscbern 
kam,  trägt  nach  Hjelt's  Annahme  Haller's  Em- 
pfindlichkeit und  verletzte  Eitelkeit,  in  der  Hj.  in- 
dessen nur  einen  Schatten  auf  der  Person  eines 
Mannes  sieht,  der  sowohl  als  Mann  der  Wissenschaft 
als  auch  als  Mensch  so  hoch  zn  stellen  ist  nnd  nicht 
blos  m  dem  unerhörten  Umfang  seines  Wissens,  son- 
dern a^ch  im  ganzen  reichen  Gehalt  seines  Geistes 
80  hervorragend  ist 

Die  beiden  Schriften  Hj.'s  bilden  einen  werthvoUen 
Beltvag  zur  Gesehichte  Ltnn6*s  nnd  der  schwedi- 
Behen  medidnischen  Wissenschaft  seiner  Zeit,  nicht 
niiY  durch  den  BeichthiMn  an  interessiwten,  zu  einem 
gnten  Theile  bisher  ungedmckten  oder  doch  weniger 
bekannten  Aktenstflcken  u.  Oitalen,  die  sich  flberaU 
eingefügt  finden,  sondern  auch  durch  die  klare  Dar- 


stellung des  zum  Theil  mühsam  aus  zerstreuten 
Bruchstflcken  zusammengestellten  Bildes,  das  Hjelt 
von  Linn^*s  Entwicklung  und  Leben  als  Arzt  und 
Lehrer  der  medioiniachea  V/lsaansobafien  und  seinen 
medicinischen  Anschauungen  entworfen  hat. 

Walter  Berger. 

84.  Chirurgie  d'Hippoorate ;  par  J.  E.  P  ^  t  r  e- 
quin,  ex-chirurgien  en  chef  de  rH5tel-Dien 
de  Lyon,  professeur  ä  r^le  de  mMecine. 
Paris  1878.  Imprim6  par  autorisation  du  gon- 
vemement  li  rimprimerie  nationale,  gr.  8. 
T.  I.  565  pp. ;  T.  H.  651  pp. 

Dieses  umfangreiche  Werk  ist  die  Frucht  einer 
vieljfthrigen  Arbeit,  indeni  der  rtthmlichst  als  Chirurg 
bekannte  Verfasser  seit  Beginn  seiner  wissenschaft- 
lichen Laufbahn  daftlr  thätig  war  nnd  der  Tod  ihn 
noch  vor  Vollendung  desselben  hinweggerafft  hat. 
Hierdurch  ist  es  gekommen,  dass  die  zahlreichen 
Commeatare,  Erläntenmgen  n.  dergl.,  wie  sie  in 
reicher  Ffllle  in  dem  1.  Bande  gefimden  werden,  für 
den  2.  Band  nicht  vorhanden  waren.  Der  2.  Band 
ist  von  einem  Freunde  des  verblichenen  Verfassers, 
Dr.  Emile  Jnllien,  herausgegeben  worden. 

Es  handelt  sich  um  eine  nur  durch  sorgfäl- 
tigste, philologisch  -  kritische  Forschungen  ermög- 
lichte Text-Ansgi^b^  und  Uebersetzung  der  ohii*nr- 
gischen  Schrift^  der  Hij^okratischen  Sammlung. 
Der  Philologe  und  Chirurg  haben  sich  hn  Verfasser 
vereint,  um  ein  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
hin  werthvolles  Werk  zn  schaffen. 

Den  chirurgischen  Schriften  sind  mehrore  reich- 
haltige Capitel  allgemeinen  Inhalts  vorangeschickt 
Es  handelt  sich  zunftchst  um  die  geschichtliche  Be- 
deutung der  Eoischen  Schule  überhaupt;  alsdann 
folgt  eine  Beleuchtung  der  Hippokratischen  Btlcher 
im  Allgemeinen.  Es  wird  die  Aechtheit  der  ein- 
zelnen Schriften  erwogen ,  sowie  dem  Dialekte  und 
der  philologischen  Eigenarten  der  Verfasser  der 
Sanunliu^ ,  auch  im  Vergleiche  mit  nicht-medicini- 
schen  Schriftstellern  jener  Zeitabschnitte ,  eine  ein- 
gehende Betrachtung  gewidmet.  Alle  erdenklichen 
Handschriften ,  Ausgaben  nnd  Uebersetzungen  Hip- 
pokratischer  Werke  sind  erwähnt.  Den  einzelnen 
nun  folgenden  chirurgischen  Schriften  geht ,  ähnlich 
wie  in  Littre's  Ausgabe  des  Hippokrates,  ein 
Argument  vorauf;  ebenso  finden  sieh  Text  auf  einer, 
Uebersetzung  auf  der  andern  Seite. 

Der  erste  Band  enthält  die  Schriften:  Eid; 
der  Arzt;  die  Wunden;  die  Hämorrhoiden  und 
die  Fisteln ;  die  Kopfwunden ;  —  der  zweite :  die 
Offidn;  die  Brüche;  diß  Gelenke;  das  MochUkon. 
Ein  ausf&hrliches  Bagister  der  in  beiden  Bänden  er- 
läuterten griechiiehen  Worte  macht  den  Beschluss. 
Die  äussere  Ausstattung,  Druck  und  Papier  ent- 
sprechen dem  trefflichen  Inhalte.  Falk. 
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B.    Medicinisehe  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

•  Sämmtäche  Literiitur,  bei  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1879. 


I.   Medicinisehe  Physik  und  Chemie. 

B^champ,  lieber  die  Gegenwart  von  Alkohol  in 
den  thier.  Geweben  während  des  Lebens  u.  nach  dem 
Tode,  bei  der  Fäulniss,  vom  physiolog.  u.  toxikolog. 
iStandponkte.     Gaz.  de  Far.  43.  p.  646. 

Bizzozero,  G.,  lieber  den  Chromo-Cytometer 
(Instrument  zur  Bestimmimg  *d.  Hämoglobin  im  Blute). 
Gaz.  de  Par.  49.  p.  634. 

Brieger,  L.,  Zur Kenntniss  des  physiolog.  Verhal- 
tens des  Brenzkatechin,  Uydrochinon  u.  Kesorcin  u.  ihrer 
Entstehung  im  Thierkörper.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
(Physiol.  Abth.)  Suppl.-Bd.  p.  61. 

C  o  r  a  n  d  a ,  lieber  das  Verhalten  des  Ammoniaks  im 
menschl.  Organismus.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  XII.  1.  p.  76. 

Delafield,  A.  Floyd,  Vorlesungen  über  Elek- 
tricität.     Arch.  of  Med.  U.  3.  p.  299.  Dec. 

Hempel,  Walther,  Neue  Methoden  zur  Analyse 
der  Gase.  Braunschweig.  Vieweg  u.  Sohn.  8.  Xu. 
129  S.     5  Mk. 

Ho  ff  mann,  F.  A. ,  lieber  den  Eiweissgehalt  der 
Ascitesflussigkeiten.  Virchow'sArch.LXXVm.2.  p.250. 
K  u  n  k  e  1 ,  A. ,  lieber  Wärmetönung  bei  den  Fermen- 
tationen.    Arch.  f.  Physiol.  XX.  10—12.  p.  609. 

L  o  e  b  i  s  c  h ,  W.  F. ,  lieber  die  Hippursäure  u.  über 
deren  quantitativen  Nachweis  im  menschl.  Harne.  Wien, 
med.  Presse  XX.  50.  51.  52. 

Michaelis,  A. ,  Einführung  in  die  allgem.  Chemie 
u.  die  physikal.-chem.  Operationen.  Besonderer  Abdr. 
d.  Einleit.  zur  6.  Auü.  yonGraham-OUo's  ausführl.  Lehr- 
buch d.  anorgan.  Chemie.  Braunschweig.  Vieweg  u.  Sohn. 
8.  IX  u.  289  S.  mit  zahlr.  eingedr.  Holzschn.  u.  Taf. 
6Mk. 

Stone,  Wm.  H. ,  lieber  einige  Anwendungen  der 
Physik  in  der  Medicin.  Lancet  U.  21.  22.  24 ;  Nov., 
Dec. 

S.  a.  U.  Poehl.  IU.3.  Haddon,  Ueidenhain, 
Jäderholm,  Roberts,  Weiske.  IV.  Gscheid- 
len,  Wallis,  Winkler,  Analyse  von  LebensmiUelny 
Waasenmiermckxmg.  VIU.  7.  Stolnikow;  9.  Ja- 
risch.  XVU.  1.  Chevallier.  XIX.  2.  Blut  u.  Harn 
•n  Krankheilen, 

n.   Botanik. 

Balfour,  Bayley,  lieber Aehnlichkeiten zwischen 
Pflanzen  u.  Thieren  in  Bezug  auf  die  Ernährung.  Glasgow 
med.  Joum.  XII.  12.  p.  428.  Dec. 

Caminhoa,  J.  M. ,  Verzeichniss  der  Giftpflanzen 
von  Brasilien.     Joum.  de  Thor.  VI.  23.  p.  881.  Dec. 

Cohn,  Ferdinand,  Beiträge  zur  Biologie  der 
Pflanzen.  lU.  Bd.  I.Heft.  Breslau.  J.  Ü.Kern's  Ver- 
lag. 8.  162  S.  mit  8  Tafeln.  11  Mk.  Inhalt:  Hiel- 
scher,  T.,  Anatomie  u.  Biologie  d.  Gattung  Streptocarpus. 
S.  1.  —  ßeinUny,  Ernsty  Untersuchungen  über  d.  Ent- 
stehung d.  adventiven  Wurzeln  u.  Laubknospen  an  Blatt- 
stecklingen von  Peperomia.  S.  25.  —  SchroeteTf  •/.,  Ent- 
wicklungsgeschichte einiger  Kostpilze.  S.  51. —  Kirchner, 
Oscar,  Zur  Entwicklungsgeschichte  von  Volvox  minor. 
S.  95.  —  Wemichy  A,,  Versuche  über  d.  Infektion  mit 
Micrococcus  prodigiosus.  S.  105.  —  Mi/let,  Untersuchun- 
gen über  d.  in  d.  Luft  suspendirten  Bakterien.  S.  119.  — 
Cohn^  Ferd,y  u.  Benno  Metidelaohn,  lieber  d.  Einwirkung 


d.  elektr.  Stromes  auf  d.  Vermehrung  von  Bakterien. 

S.  141. 

Gad,   üeber  die  BewegungsersoheiniiiigeE  an  des 

Blüthen  von  Stylidium  adnatom.  Arch.  f.  Anat  n.  Phy- 
siol. (Phys.  Abth.)  V.  u.  VI.  p.  559. 

Hesselbarth,  Guido,  Beitrage  zur  vergleicheo- 
den  Anatomie  des  Holzes.  Inaug.-Diss.  Leipzig.  Boas- 
berg.  8.   73  S.  mit  Taf.     1  Mk.  50  Pf. 

Poehl,  Alex.,  Untersuchung  der  Blatter  von  Pilo- 
carpus  officinalis  (Jaborandi)  in  pharmakogaost.  n.  diem. 
Beziehung.  Petersburg.  Rottger.  8.  62  8.  mit  4  pho- 
togr.  Tafeln.     4  Mk.  50  Pf. 

de  Villa-Franca,  üeber  die  Nutzpflanzen  Bn«- 
liena.  Bull,  de  Th6r.  XCVH.  p.  862.  405.  460.  512. 
Oct.  30.— D^c.  15. 

S.  a.  XrX.  2.  Pilze  als  Krankheitserreger. 

TTT.  Anatomie  und  Physiologie. 

1)    Allgemeines;    Generatio   aequivoca;   Palä- 
ontologie. 

Bufalini,  G.,  Rendiconto  delle  ricerche  speriBia- 
tali  eseguite  nel  gabinetto  flsiologico  della  R.  Univentt 
di  Siena.  Anno  1878—79.  2.  quadrimestro.  Siena.  Bp. 
edit.  all'  ins.  di  S.  Bemardino.   8.   59  pp. 

Mihalkovics,  V.  v. ,  Das  neue  anatom.  laÄ 
in  Budapest.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Anat.  AWl) 
5  u.  6.  p.  383. 

S.  a.  n.  Balfour. 

2)  Zoologie;  vergleichende  Anatomie, 

Batelli,  Andrea,  Zur  Kenntniss  des  Baues  der 
Reptilienhaut.     Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XVH.  3.  p.  S46. 

Brandt,  Alexander,  Commentare  zurKeimblia- 
chentheorie  d.  Eies.  I.  Die  Blastodermelemente  u.  Dotter- 
ballen der  Insekten.    Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XVfl.  1. 

p.  43. 

Brunn,  A.  v. ,  Ueber  unvollkommene  S<älmelie8^ 

Wicklung  auf  d.  Mahlzahnen  d.  Ratte  —  Mus  decnniMB«. 

Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XVU.  3.  p.  241. 

Couty,  Versuche  über  Erregung  d.  grauen  Hini- 
rinde  bei  Affen.  Arch.  de  Physiol.  2.  S.  VL  6  et  6. 
p.  793.  Nov.  et  D6c. 

Duval,  Mathias,  Ueber  einige  Punkte  in  d.  £»• 

bryoloj^e  d.  Batrachier.     Gaz.  de  Par.  45.  p.  579. 

Graber,  V.,  Ueber  d.  unicomeale  Tracheaten- 1 
speciell  d.  Arachnoideen-  u.  Myriopoden-Auge.  Arch.  f. 
mikrosk.  Anat.  XVU.  1.  p.  58. 

Uensel,  Reinhold,  Ueber  Homologien  o.VMiM- 
ten  in  den  Zahnformehi  einiger  Sangethiere.  Morphoi. 
Jahrb.  V.  4.  p.  529. 

Joseph, Max,  Ueber  d.  reflektor.  Innervation  der 
Blutgefässe  d.  Frosches.  Aroh.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Phy- 
siol. Abth.)  Suppl.-Bd.  p.  54. 
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Norsk  Blag.  3.  R.  IX.  11.  Forh.  8.  188. 

8.  a.  m.  2.  Couty,  Joseph,  Klug,  Lasgei- 
dorff ,  zcir  EniwickbmgtffeMckiehle.  VIH.  6.  Yoadn 
Velden.  XIH.  Plotke,  Schöier.  XIX.  1.  ^ 
Vwi$ektion\  2.  Penzoldt. 

Die  Anatomie  u.  Phym/oiogie  der  weibU  Seatd^r^ 
dei  Sßh-  u.  Oekör-Organet  des  Zahnsystenu  ••  HC*  ^ 
Xm.  XIV.  1.  XY.-- Ueber  die  pky Hole jf,  Wrbm§e0t' 
ner  Arzneisubstamen  s.  a.  V.  2.  u.  VII. 
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4)  Mißbildungen  und  angebome  Bildungs- 

anomaUen, 

Carroll,  Alfred  Ladlow,  Angeb.  Mangel  d. 
Beetam.     New  York  med.  Becord  XYI.  24 ;  Dee. 

Fi  seh  er,  H.,  Fiesara  stemi  oongenita  mit  par- 
tielter  BanehiBiialie.  Deatsche  ZtMshr.  f.  Chir.  XII.  4  a. 
6.  p.  867. 

Oliver,  Thomas,  Mangel  d.  Harnblase;  Lymph- 
adeaem  d.  Niere.    LaiieeC  IL  28 ;  Dee. 

Parona,  Ernesto,  Ueber  VerftndeningeB  der 
ersten  BUdiing  des  Herzens.  Ann.  onivers.  Vol.  249. 
p.  610.  Die. 

Roger,  Henri,  Angebome  Commonikation  beider 
Henhllfteii  dorch  Defekt  im  Septum  interrentricnlare. 
Bull,  de  TAead.  2.  8.  Vm.  42.  46.  p.  1074.  1189. 
Oct  21.,  Nov.  18. 

Stooqnart,  A.,  Fall  von Versohmelzongd. Nieren. 
Tmdiow's  Aroh.  LXXYIII.  2.  p.  244. 

8.  a.  vm.  4.  Maknna,  Boger;  6.  Landerer. 
Xn.  9.  Fonlis,  Moriarty,  Pick.  XIY.  1.  Knapp, 
Mlgnot.  XVI.  Beaeh.  XIX.  2.  Penzoldt,  angt' 
boriM  Krankheiten. 

IV.    Hygieine;  Di&tetik;  Sanit&ts- 

polizei. 

Prüfung  der  Nahrungsmittel  u,  Verfähehungen 
derselben ;  Desinfektion, 

Alm  an,  Aug.,  Untersuolmngv.  Getranken.  Upsala 
ISkarefOren.  I5rli.  XIV.  6.  8.  404.  410. 

Almön,  Aug.,  Ueber  Znsammensetsiing,  Werth  u. 
Preis  d.  NahmngBmittol.  Upsala  läkaref&ren.  f5rh.  XV. 
1  och  2.  8.  1. 

Bandler,  Paul,  Die  Zündhölzoben-Fabrikation 
in  yirer  Besiehnng  m  Gesondheitsstörungen.  Corr.-Bl. 
d.  niederrhein.  Ver.  f.  öffenü.  Qeshpfl.  VIU.  10—12. 
p.  140. 

Billstrom,  Axel*  Gm  köttkontroUen  samt  om 
offeatUga  slagthus,  kreatarsmarknader  och  köttf5rsjäl- 
ningen  inom  nigra  af  Earopa's  större  stader.  8tockholm. 
Vgl.  Nord.  med.  ark.  XL  3.  Nr.  26.  8.  47. 

Bischof,  Gust.,  Ueber  den  Eisenschwamm  u.  die 
T^rkohle  als  Reinigungsmittel  für  Wasser.  Ztsohr.  f. 
fiiol.  XV.  3.  p.  497. 

Bockendahl,  J.,  Generalbericht  fiber  d.  dffentl. 
Gesundheitswesen  der  Prov.  Bchleswlg-Holstein  f&r  das 
J.  1878.    Kiel.    Universitäts-Buchh.   4.   62  8.     3  Mk. 

Bowle,  Hamilton  C,  Ueber  den  Eiweissbedarf 
eines  mittlem  Arbeiters.    Ztschr.  f.  Biol.  XV.  3.  p.  459. 

Daily,  Ueber  Deformation  d.  Wirbelsäule  hi  Folge 
von  fehlerhafter  Haltung  in  d.  8chule.  Ann.  d'Hyg.  3.  8. 
n.  5.  p.  432.  Nov. 

Desinfektionsofen,  im  Krankenhause  zu  Wei- 
Mr.    Th&r.  Corr.-Bl.  Vffl.  11. 

Dienst-Vorschriften,  f&r  Fleischschau-Com- 
nüBsionen  u.  Fleischschauer  in  Württemberg.  8tuttgart. 
Kohlhammer.   12.  45  8.    80  Pf . 

Du  Mesnil,  Ueber  Errichtung  von  Leichenhäueem 
ii  Paris.    Ann.  d'Hyg.  8.  8.  H.  6.  p.  515.  D6c. 

Erismann,  Friedrich,  Gesundheitslehre  f.  Ge- 
bildete aller  Btftnde.  2.  Aufl.,  im  Auftrage  d.  Vf.*s 
Iterausgeg.  von  Dr.  Adolph  Schuster,  München.  Rleger*- 
Behe  Universitätsbuchh.   8.   XH  u.  458  8. 

Fleisch,  Verfügung  des  Ministerium  d.  Innern, 
betreifend  die  Beaufsichtigung  des  Verkehrs  mit  solch. 
Würtemb.  Corr.-Bl.  XLIX.  89.  40. 

Gesmidheitsbezirke,  stSdiiaehe,  Ehuriehtang 
n«  Verwaltug  In  England.    Gesundheit  IV.  28. 

Gildomeieter,  J.,  Die  8t&dtereinigungsfrage  u. 
Are  saaiOre  u.  wirthwdiaftL  Lösung  In  Bremen.  Bremen. 
Kfiktmaan  u.  Gow   8.  44  8.    1  Mk.  20  Pf. 


Gscheidlen,  Richard,  Errichtung  von  techni- 
schen 8tationen  zur  Untersuchung  von  Nahrungsmitteln, 
Gennssmitteln  u.  Gebrauchsgegenständen.  Bresl.  ärztl. 
Ztschr.  I.  23. 

Hamberg,  Ueber  Arsenikgehalt  d.  Btreichflache 
bei  SicherheitszfindhÖlzem.  Hygiea  XLI.  8.  8ven8ka 
lakares&llsk.  f5rh.  8.  114.  Aug.  (Jahrbb.  CLXXXIV. 
p.  234.) 

Hofmann,  A.  W.,  Zur  Beurtheilnng  der  von  Prof. 
One,  Liebreich  gegen  die  »Materialien  zur  techn.  Be- 
gründung d.  Gesetz-Entwürfe  gegen  die  Verfälschung  der 
Nahrungs-  u.  Genussmittel  etc.**  erhobenen  Bedenken. 
Deutsche  VJhrschr.  f.  öffentl.  Geshpfl.  XL  4.  p.  724. 

Internationaler  Verein,  für  Beinhaltung  der 
Flüsse,  d.  Bodens  u.  d.  Luft ;  3.  JahressltsuDg.  Gesund- 
heit IV.  24. 

Kelly,  Charles,  Ueber  hygiein.  Einrichtungen  in 
London.    Laneet  n.  20 ;  Nov. 

Krocker,  P.,  E[atechismus  für  angehende  u.  be- 
stallte Fleischbeschauer  auf  Trichinen  u.  Finnen.  Popu- 
läre Anweisung  zur  prakt.  Ausführung  d.  mikroskop. 
Prüftmg  d.  Fleisches,  sowie  zur  Vorbereitung  f.  d.  Fleisch- 
beschauer-Examen. Posen.  Türk.  16.  47  8.  mit  1  Taf. 
75  Pf. 

Kusjf,  Em  an.  Zur  Frage  d.  Organisation  d.  öff. 
8anitätsdienstes.  I.  Die  Organisation  des  Gemeinde- 
sanitätswesens. (Med.-chir.  Centr.-Bl.)  Wien.  Brunn. 
Winiker.   8.  41  8.     70  Pf. 

Kusy,  Eman,  Die  Hygieine  oder  Gesundheits- 
pflege in  ihrer  Bedeutung  f.  d.  allgem.  Wohlfahrt.  Eine 
populär-medidn.  8kizze.  Wien.  Kremsier.  8.  27  8. 
50  Pf. 

Lebensmittel,  Bericht  der  städtischen  Unter- 
Buchungsstation  für  d.  Controle  soldier  zu  Crefeld  vom 
1.  April  1878  bis  mit  31.  März  1879.  Corr.-Bl.  d.  nieder- 
rhein. Ver.  f.  oiTentl.  Gedbpfl.  VHI.  10-— 12.  p.  138. 

L  e  f  r  an  c ,  Ueber  d.  Wolldecken  vom  hyg.  Gesichts- 
punkte. Rec.  de  m^m.  de  mM.  etc.  mllit.  3.  8.  XXXV. 
p.  610.  Sept.— Oct. 

Lent,  KrankheitB-8tati8tik  d.  Eisenbahn-Beamten 
der  Rheinischen,  Bergisch-Märkischen,  8aarbrücker  u. 
Rhein-Nahe-Bahn  pro  1878.  Gorr.-Bi.  d.  niederrhehi. 
Ver.  f.  öffentl.  Geshpfl.  VHI.  10—12.  p.  143. 

Lochmann,  Ueber  d.  Mllohversorgnng  in  Kopen- 
hagen.    Norsk  Blag.  8.  B.  IX.  12.  8.  1198. 

Lyman,  Henry  H.,  Ueber  öffentl. Hygldne.  New 
York  med.  Record  XVI.  19 ;  Nov. 

Plaskuda,  Hermann,  Untersuchungen  über  die 
Zweckmässigkeit  d.  Luft-  u.  Ofenhelzang.  Ck)rr.-Bl.  d. 
niederrhein.  Ver.  f.  öffentl.  Geshpfl.  VTH.  10—12. 
p.  185. 

Popper,  M. ,  Ueber  d.  8chwankungen  im  Kohlen- 
säuregehalte d.  Grundwassers.  Ztschr.  f.  Biol.  XV.  4. 
p.  589. 

Riohardson,  BenJ.  W.,  Ueber  d.  Ideal  einer 
gesunden  Bevölkerung.  Philad.  med.  and  surg«  Reporter 
XLI.  21.  p.  441.  Nov. 

Rubner,  M.,  a)  Ueber  d.  Nährwerth  des  Fluid 
Meat.  —  b)  Analyse  d.  sogen.  Topfens  (Quark).  Ztschr. 
f.  Biol.  XV.  3.  p.  485.  496. 

Sehlaohthänser,  Petition  um  Abänderung  des 
Gesetaes  vom  18.  Mars  1868  über  die  Errichtung  öffent- 
licher, ausschliesslich  zu  benutzender.  Corr.-Bl.  d. 
niederrhein.  Ver.  f.  öffenü.  Geshpfl.  vm.  10—12. 
p.  117. 

Bohottky,  A.,  Luftuntersuchungen  in  Bchulzim- 
mem.    Ztschr.  f.  Biol.  XV.  4.  p.  549. 

Belenkow,  A.,  Ein  neues,  eiwelsshaltiges  Nah- 
rungsmittel.   Gesundheit  IV.  22. 

Bkraeeska,  Fleischbeschau  hi  Berlin.  Gesund- 
heit rV.  22. 

8tapf f,  F.  M.,  Ueber  d.  Einfluss  d.  Erdwärme  auf 
die  Ausführbarkeit  von  Hochgebirgstnnneln.  Aroh.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)  8uppl.-Bd.  p.  72. 
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Tr^lat,  Gas  ton,  Ueber  die  Gesellschaft  für 
Hyffieme  in  Edinburgh.    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  II.  6.  p.  522. 

Uoke,  J. ,  Die  Dorfgesundheitspflege.  Petersb. 
med.  Wchnschr.  lY.  48.  49. 

Vogt,  Adolf,  Resultate  yon  Versuchen  über  die 
Einwirkung  der  Wärmestrahlen  d.  Sonne  auf  die  Haus- 
wandungen.    Ztschr.  f.  Biol.  XV.  4.  p.  605. 

Vogt,  Ad.,  Ueber  d.  Richtung  stadtischer  Strassen 
nach  d.  Himmelsgegend  und  d.  Verhaltnlss  ihrer  Breite 
zur  Häuserreihe.     Gesundheit  IV.  22. 

Volt,  Erwin,  Ueber  d.  Veränderung  d.  Fleisches 
beim  EinpCkeln.     Ztschr.  f.  Biol.  XV.  3.  p.  493. 

Waldhauer,  Chemische  Analyse  d .  Abfallwassers 
der  Wittwe  Reimers'schen  Augen-Heilanstalt  zu  Riga. 
Corr.-Bl.  d.  niederrhein.  Ver.  f.  öffentl.  Geshpfl.  VIH. 
10—12.  p.  160. 

Wallis,  Curt,  Ueber  d.  verschiedenen  Methoden 
d.  Kohlensäurebestimmung  in  d.  Luft  f.  hygieiu.  Zwecke. 
Hygiea  XLI.  10.  S.  585.  Oct. 

Winkler,  Clem.,  Anleitung  zur  ehem.  Unter- 
suchung d.  Industrie-Gase.  2.  Abth. :  Quantitative  Ana- 
lyse. 2.  (Schluss-)  Lieferung.  Freiberg.  Engelhardt. 
8.  XVI  u.  S.  211--476  mit  41  eingedr.  Holzschnitten. 
12  Mk. 

S.  a.  V.  1.  Kohlmann.  VH.  Edling.  VIU.3.C. 
Bollinger.  XH.  3.  Tomkins.  XIH.  Alexander, 
Hirschberg,  Nicati,  Transactions  (Der hy),  XIX. 
2.  GewerhehrankheUen. 

Y.    Pharmakologie. 

1)  Allgemeines, 

Arznei-Taxe,  königl.  prenss.,  f.  1880.  Berlin. 
Gaertner.   8.   78  S.     1  Mk.  20  Pf. 

Kohlmann,  Benno,  Die  Errichtung  pharmaceuti- 
scher  Untersuchungsbureaus  u.  das  Gesetz  gegen  d.  Ver- 
fälschung d.  Nahrungsmittel,  Genussmittel  u.  Gebrauchs- 
gegenstände vom  14.  Mai  1879.  Leipzig.  Abel.  8. 
20  S.     50  Pf. 

S.a. IV.  Gscheidlen.  XVILl.Mayet,  Schont. 
XIX.  3.  Aügememe  Heümethoden. 

2)  Einzelne  ArzneimitteL 

A n r ep ,  B. ▼.,  Ueber  d.  physiol.  Wirkung  d.  Cocain. 
Arch.  f.  Physiol.  XXI.  1  u.  2.  p.  38. 

Becker,  Anton,  Versuche  n.  Beobachtungen  über 
d.  Anwendung  d.  gerbsauren  Chinins.  Inaug.-Diss.  Bonn. 
8.     49  8. 

B6renger<Färaud,  Ueber  d.  tänifuge  Wirkung 
d.  Pelletierins.  Bull,  de  Th^r.  XCVH.  p.  337.  391. 
Oct.  30.,  Nov.  16. 

Berthlod,  Arthur,  Ueber Que)>racho.  Berl.klin. 
Wchnschr.  XVI.  62. 

Betz,  Fried r..  Günstige  Wirkung  d.  Amylnitrit 
bei  einem  Erstickungsanfall  eines  13Jähr.  tuberkulösen 
Mädchens.    Memorabilien  XXIV.  10.  p.  450. 

Böhm,  K.  Frdr. ,  Ueber  d.  Wirkungen  d.  äther. 
AbsinthSls.  Inaug.-Diss.  Halle.  8.  69  S.  Vgl.  Jahrbb. 
CLXXXIV.  p.  12. 

Browne,  Lennox,  Ueb.  Anwend.  d. Antiseptika. 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  1.  p.  691. 

Bunge,  Benvenuto,  Ueber  die  Wirkungen  des 
Cyan  auf  d.  thier.  Organismus.  Arch.  f.  exper.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XII.  1.  9.  41. 

Oabot,  Arthur  T.,  Untersnchungen  über  d.  Kraft 
d.  Antiseptika.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CI.  22. 
p.  73.  Nov. 

Campardon  Jun. ,  Ueber  d. GabianÖl  u. seine phar- 
maoeut.  Präparate.  Bull,  de  Th6r.  XCVH.  p.  463. 
Nov.  30. 


Catillon,  A.,  Ueber  Pepsin.  Bull.deTh6r.ICVlL 
p.  367.  Oct.  30. 

Cattani,  Giuseppe,  Ueber  d. Unschädlichkeit  1 
salicyls.  Natron.    Gazz.  Lomb.  8.  S.  I.  52. 

Cazeneuve,  P. ,  Ueber  d.  Ehiflnas  d.  Phosphon 
auf  d.  Harnausscheidung.     Gaz.  de  Par.  52.  p.  667. 

Ciaramelli,  Ueber  subcutane  Injektion  von  Mor- 
phium muriaticum.  Giom.  intemaz.  delle  Sc.  med.  L  9. 
p.  984. 

Coignard,  Ueber  d.  Verhalten  d.  AUcaHea  1 
Znckerbildung  gegenftber.  Joum.  de  Thor.  VI.  21.  p.  811. 
Nov. 

Coppinger,  Charles,  Ueber  primäre  Aett» 
anästhesie.    Brit.  med.  Joum.  Dec.  27. 

Couty  u.  de  Lacerda,  Ueber  d.  Wirkung  ?er- 
schiedener  Curare-Arten  auf  d.  glatten  a.  gestreiften  Hu- 
kein.     Gaz.  de  Par.  48.  p.  615. 

Dougall,  John,  Ueber  Desinfektion  mitteb Bit- 
reu.     Brit.  med.  Joum.  Nov.  8.  15. 

Duroziez,  P. ,  Ueber  Digitalis-Inf usion  u.  -Haoe- 
ration.    L'Union  129. 

Filehne,  Wilhelm,  Die  Wirkungen  d.  Amjl- 
nitrit.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Physiol.  Abth.)?«. 
VI.  p.  386. 

Fonssagrives,  V.,  Ueber  Anwendung  d.  Yesilo- 
torien.     Bull,  de  Th^r.  XCVH.  p.  367.  Oct.  30. 

Galabin,  Alfred  L. ,  Ueber  d.  physiol.  Whin; 
d.  Pilocarpin  in  Verbindung  mit  Jabomndi.  Brit  med. 
Joum.  Nov.  8. 

Gosselin  n.  Alb.  Bergeron,  Ueber  d.  Wirkaa; 
u.  d.  Wirkungsweise  d.  Antiseptika.  Gaz.  de  Par.  49. 
p.  627. 

Grebe,  L.,  Zur  Wirkung  d.  Wetogeistes.  M 
klin.  Wchnschr.  XVI.  45. 

Hall,  Charles  H. ,  Ueber  Anwend.  d.  Bellatei 
bei  Krankheiten  d.  Kinder.  Philad.  med.  and  wof.llt' 
porter  XLI.  15.  p.  312.  Oct. 

Hatchitt,  Livy,  Ueber Salicylsäure.  Phi]ad.wL 
and  surg.  Reporter  XLI.  12.  p.  262.  Sept. 

Jobert,  C. ,  Ueber  d.  physiol.  Wirkung  d.  ni- 
amerikan.  Stiychneen.     Gaz.  de  Par.  44.  p.  564. 

Kajüter,  Florenz,  Die  P^rogallussäure mit b» 
Berücksichtigung  ihrer  therap.  Wirkung  bei  HantknilL- 
heiten.    Inaug.-Diss.    Köhi.     8.     26  S. 

Kobryner,  Ueber  Anwendung  d.  Vesikatorien. 
Bull,  de  Th^r.  XCVH.  p.  410.  Nov.  15. 

Krauth,  Julius,  Zur  Anwendung  des  Qnebneho- 
Extrakts  bei  Dyspnoe.     Memorabilien  XXIV.  11.  p.  510. 

Kurz,  Edgar,  Ueber  Natron  benzoicum.  Memo- 
rabUien  XXIV.  11.  p.  507.    (Jahrbb.  CLXXXIV. p.  121.) 

Labb^e,  Ernest,  Ueber  Cholagoga  (Krit.  Ueber- 
Sicht).     Joum.  de  Thor.  VI.  20.  p.  771.  Oct 

Lamm,  Salicylsäurewasser.  HygieaXLI.d.STenskt 
läkaresällsk.  f5rh.  S.  112.  Aug. 

Laquer,  L. ,  Zur  therapeut.  Würdigung  d.  Qae- 
bracho.     Bresl.  ärztl.  Ztschr.  I.  24. 

Leavenworth,  D.  C. ,  Offlcineller  Alkohol  ik - 
Stimulans.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI.  6.J 
p.  111.  Aug. 

Livon,  Ch.  V.,  Ueber  rhythmische  Coatraktioneil 

d.  Muskeln  unter  d.  Einflüsse  d.  Salicylsäure.    Qu-  dt 
Par.  51.  p.  654. 

Macvicar,J.  G.,  Ueber Anä8the8irüngo.ADS8tk^ 
tika.    Edinb.  med.  Joum.  XXV.  p.  402.  [Nr.  293.]  Not. 

Martin,  Stanislas,  Ueberd. therapeut  Wirkiar 
d.  Miauli-Essenz.  Bull.  deTh6r.  XCVH.  p.402.  Nov.«- 

M e  sl  i e r ,  Ueber  Anwendung  d.  Vesikatorien.  Bill. 
de  Th^r.  XCVH.  p.  517.  D6c.  16. 

Monoorvode  Pigueiredo,  Ueber  d.  physiofc«. 
u.  therapeut.  Wirkung  d.  Carica  Papaya.  G».  med*  ^ 
Bahia  XI.  10.  11.  p.  465.  489.  Outubro,  NoTembro. 

Morris,  John,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Mattwtoi», 
besonders  in  gerichtsärztlioher  Beziehung.  Pbilsd'  d^ 
and  snig.  Reporter  XU.  34.  p.  507.  Deo. 
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Moatard-Martin  u.  Bichet,  Ueber  intrayenöse 
Iigektioii  Yon  Ifiloh  a.  Zacker.    Qas.  de  Par.  46.  47.  49. 

Oberlinn.  Schlagdenhanffen,  Ueb. AlstoDla- 
Kinde,  ihr  Alkaloid  a.  ihre  flnorescirenden  Eigensohafteo. 
Kevae  mM.  de  VEat  XI.  21.  p.  666.  Nov.  1. 

Picot,  F.,  ZiirWirkiingd.GortexQnebracfao.  Berl. 
kUn.  Wchnsohr.  XYI.  52. 

Pif  fard,  Ueber  d.  Wirkang  d.  Viola tricolor.  Aroh. 
of  Dermatol.  V.  4.  p.  377.  Oct. 

Poe  hl,  A.,  Ueber  d.  Pilocarpin.  Petersb.  med. 
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Pneumonia  cronposa.  -^  d)  Scorhut.   Bayr.  SntL  fatcU.- 
m.  XXVL  46.  60w 
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Board,  Geo  M.,  Nervenkrankheiten,  mit  der 
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Bouchut,  Ueber  Lokalisation  d.  ErankheKeDm 
Gehirn.    Gaz.  des  Höp.  149.  150. 
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resp.  seiner  Sporen  von  Lnngenalveolen  aus  in  die  Blut- 
bahn.  Inaug.-Diss.   Göttingen  1879.    8.    31  S. 

Lush,  W.  J.  H.,  Faradisation  gegen  chron.  Alko- 
holismns.     Lancet  II.  22 ;  Nov. 

Mc  Craith,  J.ames,  Croup  u.  Diphtherie  in 
Smjrma.     Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  20.  p.  699. 

Menno,  Ferd.,  Ueber  Hodgkin'sche  Krankheit. 
Inaug.-Diss.    WOrzburg  1878.   8.   48  S. 

Moore,  Thomas,  Fall  von  Hydrophobie ;  HeUung. 
Lancet  H.  24 ;  Dec. 

Mordhorst,  Carl,  Zur  Entstehung  d.  Sorofulose 
u.  Lungenschwindsoeht.  [Samml.  klin.  Vorträge,  heraus- 
geg.  von  Rieh.  VoihnanH  Nr.  176,  innere  Med.  Nr.  69.] 
Leipzig.   Breitkopf  u.  Härtel.   gr.  8.    16  S.     76  Pf. 

Mosler,  Fr.,  Ueber  hämorrhag.  Diathese  n.  da- 
durch contraindicirte  operative  Eingriffe  bei  Leukämie  n. 
ihr  verwandten  Processen.  Ztschr.  f.  klin^  Med.  I.  2. 
p.  266. 

Mnrri,  Augusto,  Ueber  Hämoglobinurie  durch 
Erkältung.  BIv.  cün.  2.  8.  IX.  10.  p.  289.  11  e  12. 
p.  321. 


Neale,  John  E.,  Ueber  anfallsweise  Hämaturie. 
Lancet  H.  20 ;  Nov. 

Nesemann,  Franz,  Ueber  subeut.  Carbolsäure- 
lAjektionen  bei  Polyarthritis  rheumatica.  Inaug.-Diss. 
Halle.   8.   28  S. 

Odenins,  M.  V.,  Amyloidentartung  innerer  Organe, 
binnen  2  Mon.  ausgebildet.  Nord.  med.  ark.  XI.  3. 
Nr.  26.  S.  1. 

Paste ur,  Ueber  die  Aetiologie  des  Milzbrandes. 
Bull,  de  l'Acad.  2.  8.  Vm.  42.  46.  48.  p.  1063.  1152. 
1222.  Oot.  21.,  Nov.  11.,  D^c.  2. 

Petrone,  LulgiMaria,  Chloro-Pseudoleukämie, 
eine  neue  Krankheitsform.    Virchow's  Arch.  LXXVHI. 

2.  p.  370. 

Raynaud,  Maurice,  Ueber  d.  Uebertragbarkeit 
d.  Wuthkrankheit  vom  Menschen  auf  Kaninchen.  Gaz. 
de  Par.  46.  p.  676. 

Riess,  L.,  Ueber  d.  Zerfallskorperchen  des  Blutes 
u.  ihr  Verl^ltniss  zur  Anämie.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XVI.  47. 

8arazin,  Jules,  Poljradenie;  Geschwulst  im  Me- 
diastinum anticum.    Rec.  de  m^m.  de  m^d.  etc.  milit. 

3.  8.  XXXV.  p.  620.  Sept.— Oct 

Scarpari,  Salvatore,  Ueber  diphtherit.  Para- 
lyse.   Ann.  univers.  Vol.  249.  p.  369.  Nov. 

Silver,  Purpura  haemorrhagioa;  Blutung;  Tod. 
Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  22.  p.  681. 

Squire,  William,  Ueber  d.  Wirkung  d.  Salicin 
u.  d.  Salicylsäure  b.  akutem  Rheumatismus.  Lancet  II. 
26 ;  Dec. 

Trastour,  Ueber  Behandl.  d.  chron.  progressiven 
Gelenkrheumatismus.  Bull,  de  Th6r.  XCVII.  p.  601. 
646.  D^c.  16.  30. 

Twitty,  W.  W.,  Ueber  Behandlung  d.  Hydrops, 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI.  21.  p.  469.  Nov. 

Upshur,  JohnN.,  Guajac  gegen  Hämaturie.  New 
York  med.  Record  XVI.  24 ;  Dec. 

Vernon,  Mark  H.  H.,  Fall  von  Rabies  mit  nnge- 
wöhnl.  Erscheinungen.    Lancet  H.  23 ;  Dec. 

Vo  gell  US,  L.  8.,  Fall  von  Chylurie.  Hosp.- 
Tidende  2.  R.  VI.  43. 

8.a.V.2.Coignard.  vm.  1.  Freudenberger; 
2.  a.  Friedländer;  6.  Ekmekdjian;  6.  Leudet; 
7.  Ashby,  über  Icterus  gravis;  8.  Ribbert;  9.  Ery- 
sipelaSf  Morbilli^  Scarlaiina,  Variola \  10.  Huguenard. 
X.  Bernheim,  Bischoff.  XI.  Bericht  (Wyss). 
Xn.  6.  Sa  vage;  8.  infektiöse  Osteomyelitis,  XIU. 
Simmons.  XVI.  Christian.  XIX.  2.  Dastre, 
Frisch,  Golawski,  Liögey,  Oliver. 

b)  Krebs. 

Bregheli,  P.,  Patogenesi  ed  etiologia  dei  tnmori 
cancerosi.  Voghera.  Edit.  deir  Arch.  di  Sc.  med.  8. 
Biblioteca  scientifica  contemporanea  I.  1.  p.  1 — 64. 

Burdel,  Ed.,  Fälle  von  Epitheliom,  auf  Amputa- 
tionsstümpfen entwickelt,  mit  Rücksicht  auf  d.  Beziehung 
zwischen  Krebs  u.  Tuberkulose.  Gaz.  hebd.  2.  S.  XVI. 
60.  p.  794. 

Cern6,  A.,  Ueber  äussere  Anwendung  d.  Atropin 
gegen  Krebsschmerzen.  Gaz.  hebd.  2.  8.  XVI.  48. 
p.  763. 

Heath,  Spindelzellensarkom  der  Schilddrüse  mit 
Affektion  des  Larynz;  sekundäre  .Ablagerungen;  Tod. 
Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  13.  p.  663. 

Hjelt,  Otto  E.  A.,  a)  Carcinom  desPeritonäum  u. 
der  Pleura.  —  b)  Carcinom  im  Darmkanal.  Finska 
läkaresäUsk.  handl.  XXI.  3  och  4.  8.  300.  303. 

Lang,  Eduard,  Carcinom  auf  Lupus.  Wien, 
med.  Wchnschr.  XXIX.  48. 

Mattissen,  Jac,  Ein  Fall  von  multiplem  melanot. 
Sarkom.   Inaug.-Diss.   Bonn.   8.   26  8. 

Tourni6,  Ueber  Behandl.  d.  Cancroids  mit  chlors. 
KaU.    Gaz.  hebd.  2.  8.  XVI.  46.  p.  716. 

S.a.  Vni.  1.  Freudenberger;  2.  a.  Rendu; 
6.  Debove,  Krishaber;  6.  Hnbl,  King;  7.  Rein- 
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hard.  IX.Brown,  Chambers,  CuBhier,  Cxerny, 
Gosselin,  Oldekop.  XII.  2.  Dnbois,  Valerani; 
8.E8tlander,  GroBS^Valerani,  Weiss;  O.Heath. 
Xm.  Krebs  des  Sehorgans,  XIY.  1.  DeUtanohe  a. 
Stocqnart,  Polaillon.     XIX.  2.  Golawski. 

c)  Taberknlose. 

Bollinger,  lieber  Tuberkulose,  erzeugt  durch  d. 
Genuss  d.  Milch  tnberknlöser  Kfihe.  Bajrr.  ärztl.  Intell.- 
Bl.  XXVI.  47. 

Garlick,  George,  Ueber  den  ophthatanosk.  Be- 
ftmd  bei  taberknUVser  Meningitis  b.  Kindern.  Med.-chir. 
Transaot.  LXH.  p.  441. 

Salomonsen,  Carl  J.,  Ueber  Inoonlation  der 
Taberknlose,  besonders  in  d.  bis  b.  Kaninchen.  Nord, 
med.  ark.  XI.  3.  Nr.  19. 

Sohflller,Max,  Znr  Behandlnng  d.  Taberknlose. 
Berl.  klin.  Wohnschr.  XVI.  46. 

Teo,  J.  Bnrney,  Ueber  den  bakteri^.  UiBprang 
d.  Taberknlose  n.  ihre  antisept.  Behandlnng.  Brit.  med. 
Joom.  Deo.  20. 

f^.  9k.  Tl,  Klimatische  Kurorte.  VIII.  2.  a.  Zänker^ 
S.a.  Mordhorst;  3.b.  Bnrdel;  4.  Sansom;  6.fiber 
Lungen- u.Kehlkopf-Phthise;  9.  Hall.  Xn.9.  Potain, 
Valerani.  Xni.  Beruht  (Samelsohn,  Hfinsell), 
Dentschmann,  Haab,  Hänsell. 

d)  Typhns.    Febris  reonrrens. 

B ernheim ,  Ueber  Typhus  hi  der  ersten  Khiidheit. 
Revue  m6d.  de  l'Est  XI.  21.  p.  666.  Nov.  1. 

Black,  W.  T.,  Ueber  Typhus  u.  Intermittens  im 
Oapland,  in  Natal  u.  im  Zululand.  Med.  Times  and  Gas. 
Nov.  16. 

Cameron,  Charles  A.,  Ueber  abortiven  u.  mil- 
den Typhus.  Dnbl.  Joum.  LXVUI.  [3.  8.  Nr.  96.] 
p.  368.  Nov. 

DaCosta,J.  M.,  Ueber  Typhus.  New  York  med. 
Becord  XVI.  22 ;  Nov. 

Enke ,  K.,  Ueber  den  Rückfall-Typhus  nach  Beob- 
achtungen im  stadtischen  Kraakenhause  za  Magdeburg. 
(Hallische  Inaug.-Diss.)  Magdeburg.   8.   46  S. 

F  u  r  n  e  1 1 ,  M.  C. ,  Ueber  d.  Vorkommen  von  Typhus 
in  Indien.    Med.  Thnes  and  Gas.  Dec.  6. 

Holst!,  Hugo,  Ueber  d.  Recurrensepidemie  in 
Helsingfors  1876—1877  u.  d.  Auftreten  dieser  Krankheit 
in  Finland.    Nord.  med.  ark.  XI.  3.  Nr.  18. 

J  a  c  o  b  i ;  A. ,  Ueber  Typhus  b.  Kindern.  New  Tork 
med.  Record  XVI.  17.  18;  Oot.,  Nov. 

Jenner,  Wm.,  Ueber  Behandlung  des  Typhus. 
Lanoet  n.  20 ;  Nov. 

Irvine,  J.  Pearson,  Ueber  d.  Temperatur  im 
Relaps  d.  l^hus.  Med.  Times  and  Gas.  Nov.  29., 
Dec.  13.  20. 

L  0  n  g  u  e  t ,  Ueber  Anwendung  der  Brmuf  sehen  Me- 
thode b.  Typhus  in  Algerien.  Rec.  de  m6m.  de  mid,  etc. 
mil.  3.  S.  XXXV.  p.  661.  Nov.— D^. 

Lovett,  S.  R.,  Ueber  eine  Typhusepidemie.  Lan- 
cet  U.  22 ;  Nov. 

Mc  Lachlan,  A.,  Typhus,  oompliclrt  mit  An- 
schwellung d.  Parotis,  erst  links,  dün  reohts.  Laacet  H. 
26 ;  Dec. 

Neill,  Channing,  Tjphns  in  hohem  Lebens- 
alter ;  Thrombose ;  Gangriln ;  Amputation ;  Heilung.  Brit. 
med.  Joum.  Nov.  16.  p.  773. 

Popper,  William,  Ueber  d.  Relaps  bei  Typhus. 
Piiüad.  med.  and  suig.  Reporter  XLI.  18.  p.  376.  Nov. ; 
24.  p.  614.  Dec. 

Perry,  Robert,  Ueber  den  Unterschied  zwischen 
Typhus  u.  Typhoid.  Med.  Times  and  Gas.  Dec.  6. 
p.  661.,  27.  p.  731. 

Ritter,  J.,  ZurFniged.Pneamo^has.  Deutsches 
▲reh.  f.  klin.  Med.  XXV.  1.  p.  68. 


Santi,  L.  de ,  Venenthrombose  n.  feachteQiairii 
d.  Unterschenkels  in  d.  Reconvalescenz  v.  Typhus.  Sic 
de  möm.  de  m^d.  etc.  milit.  3.  S.  XXXV.  p.  Ml 
Sept.— Oot. 

Schwaab,  Rad.,  Zar  Contagiositiit  d.  Abdootail. 
typhuB.    Bayr.  firztt.  Intell.-Bl.  XXVI.  48. 

Seyferth,  Carl,  Typhus  recorrens  in  Luf» 
sahsa  mit  einer  42tfigigen  Ineabationsieit.  Thfir.  C«r.- 
Bl.  Vm.  11. 

Stewart,  A.  P.,  Ueber  d.  Untenohied  iwiMhai 
Typhus  u.  Typhoid.  Med.  Times  and  Gas.  Dec  SO. 
p.  700. 

Typhus,  Behandlnng  in  den  Hoe|4talem  zu  Phi!»- 
delphia.  New  York  med.  Record  XVI.  20 ;  Nov.  —  n 
der  Irrenanstalt  bei  ehester.  Lancet  IL  22;  No?. 
p.  816. 

White,  George  B.,  yjrphus  mit  paehrfachenCon- 
plikationen.  Dubl.  Joum.  LXVm.  [3.  8.  Nr.  M.] 
p.  411.  Nov. 

S.  a.  Vni.  1.  Freudenberger. 

e)  Wechselfieber. 

Baelz,  E.,  u.  Kawakami,  Das  japanisdieFliW' 
oder  Ueberschwemmungsfleber ,  eine  akute  Infekttom- 
krankheit.     Virchow's  Arch.  LXXVm.  3.  p.  373.  6%B. 

Leber,  Ewald,  Beobachtungen  über IntennKteni, 
mit  spec.  Berflckrichtignng  d.  Temperatanrerhiltiiine. 
Inaug.-Diss.   Wflrzburg  1878.   8.   48  S.  mit  Tabellen. 

L  i  ^  g  e  y,  Ueber  d.  Einfl.  d.  Verletanngen  auf  nter- 
mittirende  u.  remittirende  Fieber.  Joom.  doBrux.  USL 
p.  603.  D^. 

Lower,  M.  O.,  Eigenthüml.  Form  von  Malintf» 
giftung.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLL  11 
p.  360.  Oot. 

Picot,  Ueber  Behandl.  d.  Wechselflebersniltn^ 
carpin.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XVI.  46. 

Bodionow,  G. ,  Carbols&nre  bei  Malartniiftff. 
Petersb.  med.  Wchnschr.  IV.  62. 

Schmeidler,  Viotor,  Zur  Kenntnlss  d.  Fehl 
intermittens  d.  Kindesalters  u.  einiger  larvirter  Fqimi 
derselben.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIV.  4.  p.  316. 
378i 

Tellegen,  A.O.H.,  Apharie  fai Folge  von HatailL 
Weekbl.  van  het  Nederl.  TUdschr.  v.  Geneesk.  47. 

Thompson,  P.  H.,  Eigentiifimliohe  Folgen  wt 
Malariavergiftung.  Philad.  med.  and  sorg.  Reporter  XU 
26.  p.  647.  Dec. 

S.  a.  vm.  2.  d.  Mandach;  3.  d.  Black,  xn.6. 
Savage.    XIX.  2.  Friedrieh. 

f)  Cholera. 

Franck,  Ueber  die  Berichte  d.  CholeracoaunMra 
für  das  deutsche  Reich.  Wfirtemb.  Corr.-BL  XUI. 
38.  39. 

Pearson,  JohnC,  Ueber  hypodermat. Behaid- 
lung  d.  Cholera.  Philad.  med.  and  surg.  RqM>rter  XLL 
6.  p.  117.  Aug. 

8.  a.  XI.  Bigelow,  Donneil,  Lucas. 

4)  Krankkeiten  des  Gefäsesifstmne.    Embolu. 

Thrombose. 

Anderson,  Wallace,  Aneurysma  d.  Abdonittl- 
aorta.    Glasgow  med.  Joum.  XH.  12.  p.  468.  Dee. 

Barwell,  Richard,  Ueber  DeUgatton  d.  roeht« 
Carotis  u.  Sabciavia  wegen  AoitenaoyMirynna,  tsiihtiSß^ 
einer  neuen  Art  von  Ligatur.  Med.-chir.  Tfaimaot.  LXH. 
p.  393. 

Finlayson,  Mitrahitenose ;  LangenfaiArfct;  £■* 
bolie  d.  Femoralarterie.  Glasgow  med.  Jöon.  XU.  ü 
p.  466.  Deo. 

Foot,  ArthurWynne,  Aneorysnu  tlkon»i0nn. 
Dubl.  Joam.  LXVm.  [3.  S.  Nr.  96.]  p.  404.  Nov. 

Friedländer,  Carl,  Fall  von  Aa/earstmw^ 
dissecans.    Virchow's  Arch.  LXXVHI.  2.  p.  W. 
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Gflnxbcirg,  L.,  Zar  Dfsgnostik  der  Herzkrank- 
beiien.    Wien.  med.  Presse  XX.  46. 

Jones,  C.  Handfield,  Ueber  gehemmte  Cirkn- 
totion.    Lancet  ü.  23 ;  Dec. 

Keyt,  A.  T.,  Sphygmograph.  AnCseiehnangen  bei 
Aneuysmen.    New  York  med.  Secord  XVI.  22 ;  Not. 

Letalle,  Maurice,  Ueber  latente  Perikarditis. 
Qu.  de  Par.  44.  45.  47.  60. 

Mako  na,  If.  D.,  F&Ue  vonMIssbUdong  d.  Herzens. 
Lancet  n.  26 ;  Deo.  p.  910. 

tforisoB,  Alezander,  Ueber  Erkrankungen  d. 
Herzklappen.  Edinb.  med.  Jonm.  XXV.  p.  439.  616. 
[Nr.  293.  294.]  Noy.,  Dec. 

Pel,  P.  K.,  Ueber  ftmktionelle  Insnfdcienz  d.  Tri- 
euspidalkUippe.  Weekbl.  t.  het  Nederl.  T^dschr.  t. 
Oeneesk.  43. 

Pepper,  Wm.,  Aneurysma  d.  aafeteigendenTheils 
▼om  Aortenbogen.  Philad.  med.  and  sorg.  Beporter  XLI. 
81.  p.  449.  Not. 

Riegel,  Franz,  Die  Diagnose  d.  PerlkardialTer- 
waehsang.  [Samml.  klin.  Vortilge,  heransgegeben  von 
Jfid.  Volkmann,  Nr.  177.,  innere  Med.  Nr.  60.]  Leipzig. 
Breitkopf  n.  Härtel.   gr.  8.   36  8.     75  Pf. 

Roger,  Henri,  Ueber  Communikation  der  beiden 
Herzhaften  dnrch  mangelhafte  Entwicklung  d.  Septom 
hiterventriculare.    L'Union  124. 

Sansom,  Arthnr  Ernest,  Fall  von  tnberkn- 
]506r  Perikarditis.    Brit.  med.  Jonm.  Dec.  27.  p.  1021. 

Sansom,  A.  E.,  Ueber  Herzkrankheiten  bei  Kin- 
dern.   Med.  Times  and  Gaz.  Dee.  27. 

Sioli,  Fan  yon  nleeröser  Endokarditis  mit  psych. 
Ersehdnnngen.  Areh.  f.  Psychiatrie  a.  Nervenkrankh. 
X.  1.  p.  261. 

Thompson,  Henry,  Fall  von  PerikarditiB  mit 
tthlreichen  Complikationen.  Med.  Times  and  Gaz. 
Not.  15. 

8.  a.  m.  4.  Parona,  Roger.  Vni.  2.  c. 
Charon;  8.  d.  Oibsov,  Hncbard;  3.  d.  Santi; 
S.Lilie;  10.  Barberet  n.  Ghouet,  Bandin,  Ehr- 
lich, Palmerini.  XI.  BmcA<  (Ranchfuss).  XH.  1. 
Gross;  6.  Aneunftmabildung,  Estlander;  8.  Tur- 
ner.   XIX.  2.  Korezynski,  Penzoldt,  Schütz. 

5)  Krankheiten  der  Regpirationsorgane  (Nase, 
Kehlkopf);  Thoraaraum;  Mediastina, 

Alexander,  ReginaldC.,  Ueber  Behandlang  d. 
Phthisis.    liancet  H.  21 ;  Nov. 

Barlow,  Thomas,  Ueber  Vergrftssemng  der 
Bronchialdrasen  mit  Bezog  anf  Kenchhnsten.  Brit.  med. 
Jonm.  Dee.  6. 

BoggB,  Alezander,  Plenropnenmonie  mit  Er- 
gOBB,  behandelt  mit  Seeale ;  rasche  Heilung.  Brit.  med. 
Jonm.  Nov.  16. 

Bucquoy,  J.,  Ueber  Pneumothorax  ohne  Com- 
miudkation  d.  Pleurahdhle  mit  d.  äussern  Luft  nach  der 
Thorakocenteee.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XVI.  60. 

Gheadle,  W.  B.,  Vergrösserung  der  Bronchial- 
lymphdrfisen  in  ihrer  Beziehung  zu  Keuchhusten.  Brit. 
med.  Jonm.  Not.  15. 

Gless,  G.,  Die  Luagenschwindsneht  in  Stuttgart. 
Würtemb.  Corr.-Bl.  XLIX.  32—36. 

Cossy,  A.,  Pneumothorax,  dnrch  aus  dem  Ver- 
dzuungsrohr  stammende  Gase  bedingt.  Arch.  g^n.  7.  S. 
IV.  p.  626.  Nov. 

D  e  b  o  y  e ,  Ueber  Krebs  d.  LymphgefSsse  d.  Lunge. 
liUnion  162. 

Dovertie»  L.  G.,  Ueber  d.  Frequenz  d.  Lungen- 
schwindsucht in  Schweden.  Eira  S.  6.  34.  —  Nord.  med. 
Mk.  XI.  3.  Nr.  26.  S.  49. 

Dräsche,  Ueber  d.  Behandlung  d.  Phthisis  mit  In- 
''■Monen  von  benao^.  Natron.  Wien.  med.  Wchnschr. 
^QOX.  60.  61.  62.     (Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  232.) 


Ekmekdjian,  Pneumonie  b.  einem  85  J.  alten 
Alkoholiker ;  antiphlc^st.  Behandlung  trotz  verschiedener 
Contrafaidikationen ;  Heilung.    Gaz.  de  Par.  43. 

Estlander,  J.  A. ,  Rippenresektion  bei  chron. 
Empyem.     Nord.  med.  ark.  XI.  3.  Nr.  21. 

Evans,  G.  M. ,  Fälle  von  Thorakocentese  bei 
frischem  pleurit.  Erguss.    Lancet  H.  19 ;  Nov.  p.  690. 

Ferrand,  A.,  Ueber  Formen  u.  Behandlung  der 
Lungenphthisis.     LUnion  128. 
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Bromkalium  bei  Tnssis  convulsiva.  Berl.  klin.  Wochen- 
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Seil,  A. ,  Fall  von  schwarzer  Farbe  der  Zunge. 
Hosp.-Tidende  2.  R.  VI.  49. 
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Dreschfeld,  J. ,  Gallenflstel,  mit  d.  Lunge  eon* 
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örum,  H.  P. ,  Ueber  bewegl.  Niere.  Gynäkol.  og 
obstetr.  Meddelelser  II.  3.  S.  307. 
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bedingte  EruptioD.  Arch.  of  Dermatol.  V.  4.  p.  383. 371. 
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Oct.  — -  Arch.  of  Dermatol.  V.  4.  p.  389.  Oct. 
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XXXI.  47. 
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Sweet,  A.  L.,  Vorlage  d.  Leber  d.  Fötus  mit  d. 
Anscheine  einer  Placenta  praevia.  New  York  med.  Re- 
cord XVI.  19 ;  Nov. 

Tait,  Lawson,  Operation  des  Dammrisses .  Ob- 
stetr. Journ.  Vn.  p.  585.  [Nr.  81.]  Dec. 

Theilhaber,  Seltene  fötale  Erkrankung.  Bayr. 
ärztl.  InteU.-Bl.  XXVI.  52. 

Thomas,  Edm.,  Ueber  Doppelmissbildungen  in 
geburtshülfl.  Beziehung.  Bonner  Inaug.-Diss.  Köln.  8. 
29  S. 

Thomas,  HughW.,  Ueber  Behandlung  d.  Puer- 
peralconvulsionen  mit  Chloral.   Brit.  med.  Journ.  Dec.  27. 

Thomas,  T.  Gaillard,  a)  Zerreissung  d.  Cervix 
uteri ;  Snbinvolution ;  Fungoidentartung  d.  Uterusausklei- 
dung. —  b)  Vorfall  des  Uterus  mit  Dammriss ;  Cystocele 
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u.  Bectooele.  —  c)  VollBtänd.  Dammriss ;  Beckenabscess. 
Philad.  med.  and  sorg.  Reporter  XLI.  17.  p.  355.  357. 
Oct. 

Thomas,  T.  Gaillard,  Sohwangerschaft  mit 
Anteflezio  uteri.    New  York  med.  Record  XYI.  23 ;  Dec. 

Verardini,  F.,  Ueber  d. Urs. d. utero-placentaren 
GerauBclies.    Gaz.  de  Par.  44. 

Wasseige,  Ad.,  Essai  pratiqne  et  appr^ciation 
du  forceps  du  Dr.  Tamier,  Prof.  k  la  Matemit^  de  Paris. 
Li^e.  Impr.  H.  VaUIant-Carmanne.  8.  30  pp.  Extrait. 
des  Ann.  de  la  Soc.  med.-chir.  de  Li^e. 

Wasseige,Ad.,  Trois  nonyelles  observations  de 
laminage  de  la  t^te  foetale.  Bruxelles.  H.  Manoeaux.  8. 
16  pp.     Eztr.  du  Bull,  de  TAcad.  r.  de  mdd.  de  Belgique 

2.  S^r.  T.  Xni.  Nr.  7. 

Welponer,  Egidio,  Ueber  d.  Auftreten  von 
Lungenödem  b.  d.  Eklampsie  nach  Pilocarpln-Injektionen. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  52. 

Wilson,  Jobn  Osbert,  Fall  von  Pnerperal- 
eklampsie.     Obstetr.  Jonm.  VII.  p.  590.  [Nr.  81.]  Dec. 

Winckel,  F.,  Berichte  u.  Studien  aus  d.  k.  sächs. 
Entbindungs-  u.  gynakolog.  Institute  in  Dresden  über  d. 
JJ.  1876,  1877  u.  1878.  m.  Bd.  Leipzig.  S.  Hirzel. 
gr.  8.   VI  u.  449  S.  mit  10  lithogr.  Tafeln.     14  Mk. 

Young,  David,  Ueber  nachlässige  Behandl.  d. 

3.  Entbindungsstadium.  Obstetr.  Joum.  YII.  p.  551. 
[Nr.  81.]  Dec. 

Zweifel,  Vorschriften  zur  Verhütung  d.  Elindbett- 
fiebers.     Erlangen.   Deichert.   8.   12  S.     18  Pf. 

S.  a.  m.  3.  Bawitz,  de  Sinöty.  V.  2.  Morris. 
XVIL  1.  Masohka. 

XL   Kinderkrankheiten. 

Altschul,  Das  piemontes.  Seehospital  in  Loano 
für  Kinder  nach  den  Berichten  des  Dr.  G.  BerruU  in  Turin 
f.  1875—1878.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIV.  4. 
p.  373. 

Anr ep ,  B.  y. ,  Ueber  die  Entwicklung  d.  hemmen- 
den Funktionen  bei  Neugeborenen.  Arch.  f.  Physiol. 
XXI.  1  u.  2.  p.  78. 

Bell,  Charles,  Ueber  d.  gewöhnlicheren  Krank- 
heiten im  Kindesalter.  Edinb.  med.  Joum.  XXV.  p.  525. 
[Nr.  294.]  Dec. 

Bericht  über  d.  Sitzungen  d.  pädiatrischen  Sektion 
auf  d.  52.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte 
in  Baden-Baden.  Albrechtj  Die  Emähnmg  d.  Neugebore- 
nen. S.  375.  —  Ranchfuss^  Bestimmung  d.  Herzflgur 
durch  Palpation  u.  d.  Diagnose  geringer  Mengen  perikar- 
dialer Exsudate.  S.  376.  —  Demme ,  Natr.  benzoic.  bei 
d.  akuten  Gastroenteritis  d.  Säuglingsalter.  S.  377.  — 
Schüdbachf  Ungleiche  Länge  d.  Extremitäten  als  Ursache 
d.  Skoliose.  S.  379.  —  Ehrenhaus^  Infantile  Paralyse  mit 
Facialparalyse  combinirt.  S.  379.  —  SeeUgmüHer^  Ataxia 
hereditaria.  S.  380.  —  Warschauer ^  Epidemie  von  Menin- 
gitis cerebrospinalis  in  Krakau  u.  Umgebung.  S.  380.  — 
Wy98,  Rhachitis  foetalis  u.  Schädelmissbildung.  S.  380. 
—  RattchfusSy  Allgemeine  u.  hygieinische  Behandlung  d. 
fibrinösen  Croup.  S.  383.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F. 
XIV.  4. 

Betz,  Friedrich,  Zur  Aetiologie  d. Melaena  neo- 
natorum.   Memorabilien  XXIV.  12.  p.  549. 

Biedert,  Ph. ,  Ueber  das  Verhalten  des  Fettes  im 
Kinderdarm  u.  über  Fettdiarrhöe.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
N.  F.  XIV.  4.  p.  336.  382. 

Bigelow,HoratioR. ,  Ueber  Cholera  infantum. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI.  18.  p.  378.  Nov. 

Camer  er,  Prüfung  eines  neuen  Khidemahrungs- 
mittels.    Würtemb.  Corr.-Bl.  XLIX.  37. 

Chalybäus,Th.,  Die  Kindersterblichkeit  in  der 
grossen  Stadt  n.  der  Einfluss  der  Milchnahrung  auf  die- 
selbe.    Dresden.   R.  v.  Zahn.    16  S. 

D  0  n  n  e  1 1 ,  W.  T. ,  Ueber  Cholera  infantum.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XLI.  17.  p.372,  Oct. 


Dornblüth,  F.,  Kuhmilch  als  Kinderoahn^. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIV.  4.  p.  353.  381. 

Gädeken,  C.  G.,  Tilfälde  af  hysterisk  Lidefaei 
Bamealderen.  Festskr.  i  Anlednlng  af  Köbenhavu  Uii- 
versitets  400  Aars  Fest.  —  Vgl.  Nord.  med.  ark.  XL  i 
Nr.  33.  S.  42. 

Hardin,  Virgil  0.,  Künstl.  Nahrung  für  Kioder. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI.  17.  p.  358.  Oct. 

Hirschsprung,  H. ,  a)  EigenthfimUcher  Pill  toi 
Dünndarminvagination  bei  einem  Kinde.  —  b)Bewe^ 
Niere  bei  Kindern.  —  c)  Ueber  angebome  Lungeidieniie. 
Hosp.-Tidende  2.  R.  VI.  47.  48. 

Kennedy,  Henry,  Ueber  Diarrhoe  bei  Kinden. 
Obstetr.  Joum.  vn.  p.  532.  [Nr.  80.]  Nov. 

KJellberg,  Adolf,  Chloralhydrat  gegen  abte 
Gastroenteritis  bei  Kindern.  Nord.  med.  ark.  XL  S. 
Nr.  25.  S.  4. 

Klamann,  Der  ETorancTsche  Verband  bei  Peri- 
orchitis der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  UV. 
4.  p.  370. 

Lefort,  Joseph,  Ueber  d.  Sterblichkeit  d. Neu- 
gebomen  u.  d.  Ifittel ,  sie  zu  yermlndem.  Ann«  d'Hyi. 
8.  8.  n.  5.  p.  414.  Nov. 

L  u  c  a  s ,  J.  C. ,  Ueber  Cholera  neonatorum.  Obstetr. 
Joum.  vn.  p.  577.  [Nr.  81.]  Dec. 

Michael,  J. ,  Chronische  Kehlkopfaffektionen  dei 
Kinder  im  Gefolge  akuter  Infektionskrankheiten.  Dart- 
sehes  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  6.  p.  618. 

M 0 n  ti ,  A. ,  Ueber  Kinderspitäler,  Ambulatorien  o. 
Kindersterblichkeit.     Wien.  med.  Presse  XX.  47. 

Naberschulte,  Jos.,  Ueber  die  Aetiologie  der 
Krämpfe  im  Kindesalter.   Inaug.-Diss.     Bonn.  8.  i8S. 

P  a  r  r  0 1 ,  Ueber  d .  Beziehungen  zwischen  d.  Gewiekt 
u.  d.  Temperatur  d.  Neugebomen.     Gaz.  des  Höp.  ]SL 

Schabanowa,  Anna,  Ziur  Kenntniss  d.  te 
stoihnengen,  welche  im  Kindesalter  unter  normaleil^ 
hältnissen  u.  bei  verschiedener  Diät  ausgeschiedttiv- 
den.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIV.  4.  p.  281 

SchrStter,  Ueber  d.  laryngo-  u. rhinoskop. UiIb- 
suohung  bei  Kindern.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenheilk.  n.  i.i. 
Xra.  11. 

Silva  Araujo,  Bericht  iiberd.  Findelhaas  inBiKi 
für  1878—1879.  Gaz.  med.  daBahiaXI.  8.  p.  361.  AfDito. 

Simon,  Jules,  Ueber  Hinken  bei  Kindern.  Qu. 
des  Hdp.  137.  138. 

S  o  1 1  m  a  n  n ,  Ueber  die  Erregbarkelt  der  sensiMa 
Nerven  d.  Neugebomen.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F. 

XIV.  4.  p.  308.  375. 
Veröffentlichungen  der  Gesellschaft  far Heil- 
kunde in  Berlin.  II.  offentl.  Versamml.  d.  pädiatrisAei 
Sektion  am  24.  u.  25.  April  1879.  Heraosg.  von  DDr. 
Max,  Salomonn,  A.  Baginsky,  Berlin.  G.  Reimer.  8.  VID 
u.  200  S.     4  Mk. 

Warner,  Francis,  Ueber  recurrirenden  Kopf- 
schmerz bei  Kindera.    Brit  med.  Jonm.  Dec.  6. 

Weiss,  M. ,  Ueber  Eclampsia  infantum.  Png. 
Vjhrschr.  CXLIV.  [XXXVI.  4.]  p.  97. 

S.a.  III.  3.  Par  rot.  IV.  Lochmann.  V.2.HalL 
Vni.  2.  a.  Bennett;  2.  b.  Cronean,  Onimns,  Si- 
mon; 3.  c.  Garlick;  3.  d.  Bernheim,  Jacobi; 
3.  e.  Sohmeidler;  4.  Sansom;  6.  Kjellber^; 
9.Hervieux;  10.  Grunfeld.  XIIL  Berief  (Hör  Bt- 
m an n),  TVoiMOction«  (Kipp).  { 

Vgl.  Vm.  2.  b.  Kinderlähmung ;    3.  a.  D^fkrw,    i 
ScroßUoset   lUiachiHii;  3.  c.  tuberkulöne  Menmgitis;  5.    i 
Croup,   Keuchhusten;    9.   akute  u.   ekron,  £nmM«w, 
Vaccinaäon ;    11.  Helminthiasis.      XII.  10.  Orthopaik. 

XV.  Dentition, 

XII.  Chirurgie. 

1)  Allgemeines. 

^      Antiseptische  Chirurgie.  Luicet II. 28 ;!)«(• 
p.  850. 
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AntiseptlscheB  Verfahren  s.  V.  2.  Brotene, 
CahoU  Wemeke.  Xu.  1.  Burman,  Du  Pri,  Frisch,  Gott- 
seim^  Kaufmann,  Lister,  IVendeienburg,  Valerani;  3.  THÜ- 
mannM;  ^,  Flocken,  Kleherg ;  12.  Fa^on.  XV.  Witzel. 
XVII.  2.  Bruns. 

Burmän,  J.  Wilkie,  lieber  anÜBept.  Behand- 
lung.    Lancet  £[.  21 ;  Nov. 

Czerny,  Zur  Nervendehnong  u.  Nerven-Resektion. 
Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrkh.  X.  1.  p.  284.  (Jahrbb. 
CLXXXTV.  p.  165.) 

Du  Tri,  G.,  lieber  d.  Lwrer'schen Verband.  Joum. 
de  Bnix.  LXIX.  p.  217.  Sept. 

Fischer,  Geo.,  Handbnch  d.  allgem.  Operations- 
n.  Instrumenten -Lehre.  Deutsche  Chirurgie,  herausg. 
Ton  Proff.  DDr.  BiUroth  u.  LUcke.  19.  Lief.  Stuttgart. 
£nke.  8.  XXV  n.  291 S.  mit  176  eingedr.  Holzschnitten. 
7Mk. 

Frisch,  A. ,  lieber  Desinfektion  von  Seide  u. 
Sehwammen  zu  Chirurg.  Zwecken.  Arch.  f.  klin.  Ohir. 
XXrV.  4.  p.  749. 

GoBselin  u.  Alb.  Bergeron,  lieber  d.  Wir- 
kungen u.  d.  Wiricungsweise  der  beim  antisept.  Verband 
angewendeten  Substanzen.    Gaz.  de  Par.  44.  p.  562. 

Gross,  lieber  d.  Einfluss  d.  chimrg.  Aifektionen 
auf  d.  Herzaffektionen.  Revue  m6d.  de  l'Est  XI.  23. 
p.  711.  D^c.  1. 

Hoppe,  Wie  sehr  kann  die  H511ensteinanfl5snng 
beim  äusserl.  Gebrauche  auf  wunden  Stellen  u.  Geschwfi- 
ren  unbeschadet  ihrer  Wirksamkeit  verdünnt  werden? 
Memorabilien  XXIV.  11.  p.  485. 

Kaufmann,  C. ,  lieber  d.  Carbolgehalt  d.  Listet*- 
schal  Verbandgaze.     Chir.  Centr.-Bl.  VI.  50. 

K  o  e  n  i  g ,  Die  Kranlüieiten  d.  untern  Theile  d.  Pha- 
i3mx  n.  Oesophagus.  Deutsche  Chirurgie,  herausfr.  von 
Protr.  DDr.  Billroth  u.  Lücke,  35.  Lief.  Stuttgart.  Enke. 
8.  XI  u.  126  S.  mit  13  eingedr.  Holzschn.     3  Mk. 

Li  st  er,  Joseph,  lieber  antisept.  Chiruigle.  Lan- 
cet n.  25 ;  Dec. 

Nervenchirurgie  s.  VIH.  2.  a.  Langenbuch; 
2.  c.  Johnstone,  Morris,  Schiissler;  2.  d.  Masing.  XII.  1. 
Czemy, 

Santesson,  Carl,  Auszug  aus  d.  Bericht  über 
d.  chimrg.  Abtheilung  d.  Seraflmerlazareths  für  1878. 
Hygiea  XLI.  9.  S.  529.  Sept. 

8ettegast,H.,  Bericht  aus  d.  Krankenhause  Be- 
thanien von  d.  JJ.  1873—1876.  3.  Folge.  Chir.  Krank- 
heiten d.  Kopfes;  Urogenital-Apparat;  Intestinal-Traktus ; 
Unterleib;  pathol.  Affektionen  u.  Verletzungen  d.  Extre- 
mitäten.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXTV.  4.  p.  606. 

Trendelenburg,  F.,  lieber  die  Bedeutung  des 
Spray  für  d.  antisept.  Wundbehandlung.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXIV.  4.  p.  779. 

Valerani,  Flavio,  lieber  ^»tfr'sche  Wundbe- 
bandlnng.     Ann.  nnivers.  Vol.  249.  p.  425.  Nov. 

Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für 
[Chirurgie.  8.  Congress.  Berlin.  Hirschwald.  8.  XXV 
n.  146  n.  129  S.  mit  eingedr.  Holzschn.  u.  3  Taf.  tO  Mk. 

War  ren,  Joseph  H.,  lieber  d.  Toleranz  d.  Peri- 
famaom  gegen  Verletzungen.  Philad.  med.  and  surg.  Re- 
porter XLI.  24.  p.  512.  Dec. 

Wolff ,  M.,  lieber Blntnntersuchungen  bei  infektlö- 
len  Wnndkrankheiten.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  (Phys. 
Hbth.)  V.  u.  VI.  p.  569. 

8.  a.  XIX.  4.  Morton. 

Vgl.  I.  Untersuchung  von  Harn,  Blut,  Fremdbüdun- 

ri,  V.  2  u.  Vn.  über  die  Anästhetika  u.  ihre  Gefahren ; 
Galvanokaustik.  VIH.  2.c.  Trismus  u,  Tetanus;  3.  a. 
f^fbme,  SepOkämie,  XIX»  2.  Laryngoskopie,  Rhinosko- 
me;   3.  AdspiraHon,  Transfusion, 

2)  Oeschwübte  tmd  Polypen. 

Boissarie,  Hftmorrhag.  Cyste  d.  Sinus  maxillaris. 
piaa.  des  Höp.  138.  p.  1101. 


Caro,  S. ,  lieber  Behandl.  d.  Nasen polypen.  New 
York  med.  Record  XVI.  22 ;  Nov.  p.  526. 

D  u  b  o  i  s ,  V. ,  Molluscum  pendulum  am  Schenkel ; 
Abtragung.  Presse  m^d.  XXXI.  46.  — ,  Krebs  d.  Bauch- 
wand ;  Exstirpation ;  Heilung.     Ibid.  48. 

Fischer,  H. ,  lieber  das  entznndl.  Hautpapillom 
Roser's,    Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XII.  4  u.  5.  p.  364. 

Frühwald,  F. ,  Polyp  .auf  der  rechten  Tonsille. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  44. 

G  0  B  s  e  1  i  n ,  lieber  Behandlung  des  zur  Suffokation 
führenden  Kropfes  mit  parenchymatöser  Ii^ektion  von 
Jodtinktur.     Gaz.  des  H6p.  127. 

Harrison,  Reginald,  Heber  Behandlung  der 
Sclüeimpolypen  d.  Nase.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  15. 
p.  773. 

Hutchinson,  Geschwulst  im  Gesicht ,  aus  einem 
Naevus  entstanden.  Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  20.  p.  690. 

Jarisch,  Fall  von  Rhinosklerom.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXIX.  44. 

Key,  Neuroganglioma  periphericum.  Hygiea  XLI. 
10.  Svenska  lakaresällsk.  förh.  S.  140.  Oct. 

Knight,  F.  J. ,  Retro-pharyngeal  sarcoma.  St. 
Louis.  Rumbold  and  Co.   8.   16  pp. 

Malherbe,  A. ,  Eigenthüml.  Entartung  d.  Binde- 
gewebsfasern in  einem  Schleimpolypen  d.  Nasenhöhle. 
Arch.  de  Physiol.  2.  S.  VI.  5  et  6.  p,  786.  Nov.  et  Döc. 

Neelsen,  F.,  Tuberöses  Fibrosarkom  d.  Inguinal- 
haut.  („Chöloide  inguinale  spontan^e'*,  Vemeuü.)  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXIV.  4.  p.  845. 

Stadelmann,  lieber  Druckkropf.  Bayr.  ärztl. 
Intell.-Bl.  XXVI.  44. 

Sznmann,  L. ,  Fall  von  Resektion  eines  grossen 
Theiles  d.  linken  vordem  Thorazwand  we$ren  eines  sehr 
grossen  Chondrom ;  Heilung.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
Xn.  4  u.  5.  p.  370. 

Tait,  Lawson,  Knoten  zur  doppelten  Constrik- 
tion  bei  Abtragung  von  Tumoren.  Brit.  med.  Joum. 
Nov.  22.  p.  813. 

Thevenot,A. ,  lieber  Diagnose  u.  Behandlung  d. 
Schilddrusencysten.     L'Union  135.  138. 

Valerani,  Flavio,  Krebs  d.  Brust  bei  einem 
Manne.    Ann.  univers.  Vol.  249.  p.  393.  Nov. 

Verneail,  lieber  Pseudolipom  Über  d.  Clavicula. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XVI.  47. 

Wagner,  Clinton,  Operation  von  Geschwülsten 
im  Kehlkoptlnnem.  New  Tork  med.  Record  XVI.  18 ; 
Nov.  p.  419. 

Weinlechner,  lieber  eine  Geschwulst  d.  rechten 
Oberkiefers.     Wien.  med.  Presse  XX.  49.  p.  1062. 

Will,  J.C.  Ogilvie,  Nasenrachenpoljrpen ;  Ecra- 
sement  u.  osteoplast.  Operation ;  rasche  HeUung.  Lancet 
n.  23  ;  Dec.  p.  835. 

S.  a.  Vm.  2.  d.  Gibson.     XH.  12.  Tansini. 

Vgl.  vm.  3.  b.  Krebsgeschfoülste.  EX.  Geschwülste 
u,  Polypen  der  weibl.  Genitalien.  XH.  5.  Gefässgesehwülste; 
8.  Knochengeschwülste;  9.  Polypen  der  Harnröhre,  Ge- 
schwülste der  Harnblase  u.  der  männl,  Genitalien;  12. 
Operationen  wegen  Geschwülsten.  XIX.  2.  Bau  u,  Klaa- 
sifieirung  der  Geechwülste, 

S)     Wunden,   Brandy    Verbrennungen^ 

Erfrierungen. 

Bernays,  Herbert  L.,  Plstolenschuss  in  den 
Unterleib ;  Heilung.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  6.  p.  891. 

BiUroth  u.  Weinlechner,  lieber  Frostgangrän 
n.  andere  Brandformen.  Wien.  med.  Presse  XX.  52. 
p.  1656. 

Dubois,  V.,  Fast  vollständige  Abtrennung  d.  Nasen- 
spitze ;  Naht ;  Heilung.    Presse  m^d.  XXXI.  48. 

Dunlop,  Verletzung  des  Arms;  Amputation  im 
Schultergelenk;  Heilung.  Glasgow  med.  Joum.  XH.  11. 
p.  380.  Nov. 

Dunlop,  Heilung  nach  schwerer  Verletzung.  Glas- 
gow med.  Joum.  XH.  2.  p.  470.  Dec. 


326 


Mediciniftche  Bibliographie  des  In-  u.  Auslands. 


Meola,  Feiice,  Ueber  Erschütterangr  d .  Thorax. 
Giorn.  internaz.  delle  Sc.  med.  I.  9.  p.  923. 

Molli^re,  SchnB8verletzuii£r  d.  Leber;  Heilnng. 
6az.  des  HÖp.  ISO. 

Moritz,  E.,  Fälle  von  Darmmptar.  Petersb.  med. 
Wchnschr.  IV.  51. 

Morris,  Henry,  Ueber  Zerreissung  d.  Harnblase 
u.  ihre  Behandhmg.     Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  29. 

Mondstein,  L.,  Zar  Behandlung  d.  Erfrlernngen. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  60. 

P  i  n  n  e  r ,  O. ,  Znr  Behandlnng  d.  Narbencontraktu- 
ren.     Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XII.  4  n.  5.  p.  442. 

Poggi,  Alfonso,  Ueber  d.  feinem  Vorgang  bei 
d.  Vemarbung  von  kauterisirten  Geweben  n.  Contusions- 
wunden  per  primam  intentionem.  Riv.  clin.  2.  S.  IX.  10. 
p.  300. 

Richet  u.  Avezon,  Contusion  d.  Perinänm;  Ver- 
letznng  d.  Urethra ;  Tod  an  Erysipel.     Gaz.  de  Par.  46. 

Tillmanns,  H. ,  Experiment,  n. ' anatom.  Unter- 
suchungen fiber  Wunden  d.  Leber  u.  Niere.  Ein  Beitrag 
znr  Lehre  von  d.  antisept.  Wundbehandlung.  Vlrchow's 
A.rch.  LXXVni.  3.  p.  437.  Vgl.  a.  Chir.  Centr.-Bl. 
VI.  46. 

Tomkins,  Henry,  Vergiftete  Wunde,  beim  Oeff- 
nen  einer  Buchse  mit  präservirtem  Fleisch  entstanden ; 
Tod.     Brit.  med.  Joum.  Nov.  22.  p.  815. 

Verneuil,  a)  Py&mie  nach  Verletzung  eines  Finger- 
gelenks. —  b)  Einfl.  d.  Kälte  auf  d.  Wanden.  Gaz.  des 
HÖp.  131. 

S.  a.  vm.  2.  a.  Bareggi,  Duplay,  Hulke, 
Obersteiner,  Small,  Southey;  2.  b.  Fonbin; 
3.  d.  Nein,  Santi;  3.  e.  Liegey.  XII.  1.  Sette- 
gast,  Warren,  Wolff;  9.  Heath,  Kowatsch. 
Xm.  Bericht  (Berlin). 

Vgl.  Xn.  1.  Wundbehandlung  im  Allgemeinen;  4.  bran- 
dige Entzündung;  5.  Geßtssverletzungen ;  7.  a.  com- 
plicirte  Frakturen;  8.  Gelenk-  u,  Knochenverletzungen; 
9.  Verletzungen  der  Harn-  u.  märml.  Geschlechts-Organe. 
XVn.  1.  Verletzungen  vom  forens.  Standpunkte;  2. 
Schussverletzungen. 

4)    Phlegmonen;   Abscesse,  Oeschtoüre,  Fisteln, 
Stenosen,  abnorme  Trennungen  ti.  Ver- 
wachsungen, 

Alafberg,  Ueber  angeb.  Verwachsung  d.  Finger. 
Bayr.  ärztl.  Intell.-Bl.  XXVI.  51.  52. 

Collins,  Jas.,  Abscess  In  d.  Gegend  d.  Rectum. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI.  22.  p.  478.  Nov. 

Conrad!,  Abscess  am  Rücken.  Norsk  Mag.  3.  R. 
IX.  11.  Forh.  S.  186. 

Fox,  Ueber  Behandl.  d.  Ekzems u.  d.  Reingeschwüre 
mittels  d.  Verbands  mit  elast.  Schläuchen.  Arch.  of  Der- 
matol.  V.  4.  p.  375.  Oct. 

Hill,  E.  W.,  Fälle  von  chron.  indolenten  varik5sen 
Geschwüren.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI.  12. 
p.  246.  Sept. 

Langenbeok,  B.  v. ,  Ueber  Exstirpation  d.  Pha- 
rynx.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  4.  p.  825. 

L  e  D  6  n  t  u ,  Therapeut.  Indikationen  bei  Verengun- 
gen d.  Rectum.    Qsz,  des  Hdp.  126. 

Savory,  William  8.,  u.  Henry  T.  Butlin, 
Fälle  von  perforirendemFussgesehwür.  Med.-chir.  Trans- 
act.  LXII.  p.  373. 

Sayre,  Lewis  A. ,  Ueber  d.  tranmat.  Ursprung 
kalter  Abscesse.    Lancet  II.  22 ;  Nov.  p.  816. 

Störk,  Karl,  Kehlkopfverwachsung.  Wien.  med. 
Wchnschr.  XXIX.  46. 

Träg&rdh,  Gustaf,  Ueber  Bubonen,  besonders 
d.  sogenannten  virulenten.  Hosp.-Tldende  2.  R.  VI.  53. 
(Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  259.) 

WaldenstrSm,  J.  A.,  Phlegmone  retropharyn- 
gea  et  retrooesophagea  mit  GlottisSdem ;  Tracheotomie ; 
Tod.    Upsala  läkarefSren.  fBrh.  XIV.  5. 


Weinlechner,  Ueber  d.  Anleirune  von  Oesoplu- 
Pfus-  u.  Magenfisteln  bei  Undurchgängigkeit  d.  Ocflopht^ 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXTX.  49.  p.  1290.  --  Wiöl 
med.  Presse  XX.  50.  p.  1595. 

Woakes,  Edward,  Fall  von  Operation  des  se- 
spaltenen  Gaumens.     Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  8. 

S.  a.  Vin.  5.  Leyden;  6.  Stuart;  7.  Ashby, 
Dreschfeld,  Laveran.  IX.  Abscesse  u.  PitUlnm 
den  weibl.  Genitalien.  XH.  9.  Abscesse,  Fisteln  ti.  Strik- 
turen  an  den  Harn-  u,  männl.  Geschleehtsorganen;  11 
Byrne,  Liebrecht. 

5)    Gefässkrankheiten  und  Aneurt/smen, 

Adams,  James,  Fall  von  Zerreissung  d.  Art. 
poplitaea.     Lancet  II.  20  ;  Nov. 

Barwell,  Richard,  Ligatur  d.  Carotis  n. Sib- 
clavia  wegen  Aneurysma  der  Innominata.  Med.^. 
Transact.  LXH.  p.  217. 

Berns,  Unterbindung  d.  Arteria  femoraHs  wcfa 
Aneurysma  d.  Poplitaea.  Weekbl.  van  het  Nederi.  Tj)!- 
schr.  V.  Geneesk.  47.     8.  a.  Chir.  Centr.-Bl.  VI.  51. 

Chiappini,  A.  L.,  Inguinalanenryema;  Ugstori 
rechten  Art.  iliaoa  communis ;  Heilung.  Lancet  U.  20; 
Nov.  p.  729. 

Combalat,  Aneurysma  arterio-venosom  in  der 
Achselhöhle.     Gaz.  des  Hdp.  126. 

Curgenven,  Aneurysma  d.  rechten  Art.  ft& 
superfic. ;  Ligatur  d.  Iliaca  externa ;  Heilnng.  Brit.  nel 
Joum.  Nov.  1.  p.  693. 

Delahonsse,  Ueber  Ligatur  d.  Art.  braeliiiliii. 
Anomalie  ders.  Bec.  de  mim.  de  m^d.  etc.  mißt  3.  & 
XXXV.  p.  590.  Nov.— D6c. 

Despr^s,  Ligatur  d.  Art.  linguaÜB.  Gaz.  deifl^  I 
127.  p.  1012. 

Dnret,  Zar  Pathogenie  d.  HimorrhoideB.  Ink 
g6n.  7.  8.  rv.  p.  641.  D6c. 

Estland  er,  Thrombose  d.  Art.  iiopUtaea.  fakx 
läkaresältok.  handl.  XXI.  3  ooh  4.  S.  286. 

Fort,  Ueber  Unterbindung  d.  Art.  lingualis.  Gsl 
des  Hdp.  ISO. 

Gersuny ,  R.,  Ueber  d.  jüngsten  Fortschritte ai 
unblutigen  Behandl.  d.  Aneurysmen.  Arch.  f.  klin,  CUr. 
XXIV.  4.  p.  798. 

Gosselin,  Ueber  Behandl.  d.  HamorrhoideiL  G& 
des  HÖp.  127. 

Henop,  Wilhelm,  Zwei  Fälle  voa  Aneoiymni 
Arteria  pediaea.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XH.  4  n.  S. 
p.  477. 

Käst,  Alfred,  Die  Unterbindung  der  BaoehMHiL 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XH.  4.  p.  405. 

Küster,  Ernst,  Operation  d.  Aneurysma Äits 
Aortae  u.  d.  Aorta  adscendens.  Berl.  klin.  Wclasdr. 
XVI.  50.  51. 

Las^gue,  Ueber  Phlebitis  am  Halse.  Ou.  ie 
Par.  51.  52. 

Soarenzio,  Angelo,  n.  Angelo  Htsiii- 
chelli,  Varix  aneurysmaticus  in  der  Kniekehle  ttd 
Stichverletznng ;  Ligatur  d.  Art.  fem.  snperfle. ;  Ongni; 
Amputation ;  Heilung.  Ann.  «nivers.  Vol.  249.  p.  40« 
Nov. 

Staples,  F.  P.,  Deo-Femoral-AneuiysmA,  erfoif 
reich  behandelt  durch  Druck.    Lancet  IL  22 ;  Not. 

Walsh,  Thomas  W.,  Verletzung d.  wehten V» 
jugnlaris  interna  durch  einen  anspringenden  Ghu8f^^< 
starke  Blutong;  Ligatnr;  fortdauernde  OoBtraktiff  ^ 
rechten  Pupille.     Lancet  H.  18 ;  Nov. 

Wheeler,   C.   S.,   Arterien-  u.  ToreioB»-! 
New  York  med.  Reeord  XVI.  19 ;  Nov.  p.  451. 

S.  a.  Vni.  4.  über  Aneurysmabildung :  9.  HäbJJ 
ton.    XIL  12.  Byrne,  Moore.    XIH.  Klc«. 
2.  Baumgarten. 
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6)  Qdrurgische  Krankheiten  des  Magen  *  Darfn- 
kanals ,  Hernien  y  innere  Einkiemmutigen  (Ileus), 

Vorfälle. 

Almstrom,  S.  J. ;  P.  Hedenins;  E.  Hjert- 
Btröm;  A.  F.  Lindstedt  n.  J.  A.  WaldenstrÖm, 
PäUe  Yon  Darmverengning*  Upsala  läkareforen.  forh. 
n V.  7  och  8.  S.  601 . 

Bertsch,  £agfeu,  Ein  neues  Enterotom  zur  elek- 
aroljrt.  Behandlung  d.  Anus  praeternataraUs.  Inaug.-Diss. 
rübingen.  JDruok  von  L.  F.  Fues.   gr.  8.   55  3. 

Bourguet,  E.,  lieber  Immobilisirung  d.  Darm* 
icfaJinge  b.  Operation  von  Hernien.  Aroh.  g6n.  7.  S.  IV. 
E>.  636.  Nov. 

BramwellyJ.  B.,  Fall  von  Darmverschluss.  Brit. 
med.  Journ.  Nov.  1.  p.  691. 

Byrd,  William  A.,  Eingeklemmte  Hernie  mit 
lothfistel ;  Enterotomie  u.  anaplast.  Operation.  Fhilad. 
med.  and  surg.  Reporter  XLI.  17.  p.  361.  Oct. 

D  u  p  1  a  y ,  Ueber  Chirurg.  Behandlung  d.  Darmocclu- 
Bion.   (Krit.  Uebersicht.)    Arch.  gen.  7.  S.  IV.  p.  709. 

Flocken,  Daniel,  Zur  Statistik  der  Hemio- 
tomien  unter  antisept.  Cautelen.  Würzburger  Inaug.-Diss. 
Landau  1878.   8.   26  S. 

H  u  1  k  e ,  Fälle  von  Hernien.  Med.  Times  and  Gaz. 
De«.  6.  p.  635. 

Kanders  n.  HansChiari,  Fall  von  Ueberlage- 
mag  d.  Colon  transversnm  durch  d.  Magen.  Wien.  med. 
tVehnschr.  XXIX.  47.  48. 

Kleberg,  Bernhard  G.,  a)  Ueber  den  Gebrauch 
L  Catgut  als  Nahtmittel  bei  d*  Hemiotomie.  —  b)  Ueber 
itt-wendong  d.  elast.  Ligatur  zur  Operation  sehr  schwerer 
?U\9i  von  Prolapsus  rectL  Arch.  f.  kUn.  Chir.  XXIV.  4. 
>.  840. 

Kormann,  Ernst,  Heilung  eines  Falles  schwerer 
>annanweg8amkeit  mit  lange  dauerndem  Heus  bei  emer 
idJUr.  Frau  durch  grosse  EisWasserklystire.  Berl.  klin. 
Vchnschr.  XVI.  48. 

Lloyd,  Ridgway,  Eingeklemmte  In^uinalhemie 
[iit  aanduhrförm.  Contraktion  d.  Sackes;  Hemiotomie; 
ieilung.     Brit.  med.  Journ.  Nov.  1.  p.  693. 

Macdonneil,  Hercules,  Eingeklemmte  Scrotal- 
lemie ;  Zerreissung  d.  Sacks ;  Hämatocele ;  Tod,  Lancet 
I.  8S ;  N^y.  p.  798. 

Potain,  Ueber  Volvulus  d.  Colon  n.  S  Bomanum. 
^jtt.  de  Par.  48.  49. 

Savage,  G.  C,  lätriktur  d.  Colon  mit  vollständiger 
oclnsion;  Typho-Malaria-Fieber ;  Tod.  Philad.  med. 
ad  sorg.  Reporter  XLL  16.  p.  834.  Oct. 

Sheen,  Alfred,  Darmverschluss;  Punktion  des 
axmB ;  Colotomie ;  Heilung.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  8. 
733. 

Slesser,  Charles,  Intussusception  d.Ueum  in  d. 
»Ion.     Lancet  II.  24 ;  Deo. 

Valerani,  Flavio,  Fälle  von  seltenen  Hernien. 
an.  univers.  Vol.  249.  p.  405.  Nov. 

Warren,  Jocieph  H.,  Ueber  Behandl.  d.  Hernien 
fc&t^lB  Injektionen.    New  York  med.  Record  XVI.  16 ; 

Wolberg,  Louis,  Angeborner  Bruch,  in  einer 
lEitoiiaalen  Ausqt^pung  eingeklemmt  (Hernia  oongen. 
BSjrcerata  in  diverticnlo  peritonaei).  Berl.  klin.  Wo- 
onvchr*  XVL  46. 

Young,  J.  W.,  Eingeklemmte  Hernie ;  Bessemng 
kdi  Dehnung  d.  Abdominabrings.  Philad.  med.  and 
n.  Beporter  XLI.  16.  p.  337.  Oct. 

S.  a.  VIU.  6.  Jones,  Post.  IX.  Vorfäüe  des 
t^rus  ti.  der  Vagina.  XI.  Hirschsprung.  XU.  1. 
ottegast;  3.  Verletzungen;  12.  Laparotomie,  Enter o- 

r,  Valerani.    ZVIL  1.  Maschka. 


7)  Frakturen  und  Jjuxationen. 
a)  Frakturen. 

Berglind,  A.,  Methode  für  Behandl.  von  Patellar- 
frakturen.    Petersb.  med.  Wchnscbr.  IV.  50. 

Davies-Colley,  N.,  Ueber  d.  Ursache  d.  Aus- 
wärtsdrehung d.  Beins  bei  Schenkelhalsfraktur.  Brit. 
med.  Journ.  Nov.  15.  p.  774. 

Dubois,  V.,  Complicirte  Rippenfraktur ;  vollständ. 
Lähmung  d.  untern  Extremitäten;  Tod.  Presse  m^d. 
XXXI.  48. 

Forst  er,  Schnssfraktur  des  Schädels;  Aphasie; 
Trepanation;  Heilang.  Revue  m^d.  de  l'Est  XI.  22. 
p.  692.  Nov.  15. 

Gould,  A.  Pearce,  Ueber  Behandlung  d.  Quer- 
brüche d.  Patella.     Lancet  U.  22 ;  Nov.  p.  815. 

Hopwood,  Complicirte  Fraktur  des  rechten  Ober- 
u.  Unterkiefers  n.  complicirte  Schädelfraktur  mit  Depres- 
sion u.  Hernia  cerebri ;  Heilung.  Lancet  U.  21 ;  Nov. 
p.  762. 

H ul  k  e ,  Fälle  von  Fraktur  d.  Schädelbasis.  Lancet 
II.  19.  21 ;  Nov.  p.  689.  761. 

Hussey,  £.  L.,  Fälle  von  Frakturen  in  vorge- 
rücktem Lebensalter.    Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  1. 

L  e  V 1  s ,  R.  J. ,  Zur  Behandlung  d.  Fraktur  d.  untern 
Radinsendes.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CI.  22. 
p.  758.  Nov. 

Levis,  R.  J.,  Ueber  Behandl.  d.  Femurfrakturen. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI.  16.  p.  338.  Oct. 

Owen,  Edmund,  Ueber  die  Urs*  der  Auswärts- 
drehung d.  Beins  nach  Fraktur  d.  Schenkelhalses.  Brit. 
med.  Journ.  Nov.  1. 

Parker,  Rnshton,  Ueber  Auswärtsdrehung  bei 
Fraktur  d.  Schenkelhalses.    Brit.  med.  Journ.  Nov.  1. 

P  i  n  n  e  r ,  O. ,  Zur  Casoistik  d.  Caleaneusfrakturen. 
Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XIL  4  u.  5.  p.  437. 

Risse,  Frdr.  Wilh.,  Casnistlsche  Beiträge  zur 
Lehre  von  d.  indirekten  Schädelfrakturen.  Inaug.-Diss. 
Würzbuig  1878.    8.    24  S. 

Schuyler,C.C.,  Fraktur  d.  Schädelbasis.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter  XLI.  21.  p.  458.  Nov. 

Spencer,  H.  A.,  Fraktur  d.  Humeruskopfes  mit 
complicirter  Oomminutivf^aktur  des  Ellenbogengelenks. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI.  21.  p.  448.  Nov. 

Sturmer,  A.  J.,  Complicirte  Fraktur  des  Stirn- 
beins mit  Depression ;  Trepanation ;  Heilung.  Lancet  U. 
21 ;  Nov. 

Swaby-Smith,  C,  Complicirte  Comminutivfrak- 
tur  d.  rechten,  einfache  Fraktur  d.  linken  Unterschenkels. 
Lancet  H.  19 ;  Nov.  p.  690. 

Watson,  Complic.  Comminutivfraktur  d.  Schädels 
mit  Austritt  von  Gehimsubstanz ;  Heilung.  Glasgow  med. 
Journ.  XU.  11.  p.  379.  Nov^ 

Wilmart,  Lucien,  Gummirter  Verband  b.  Frak- 
turen.   Presse  m^d.  XXXI.  50. 

S«  a.  XU.  3.  n.  XVU.  2.  Schussfrakturen. 

b)  Luxationen. 

Blomfield,  Arthur  G.,  Unreducbrte  Dislokation 
d.  Oberschenkels  in  d.  Foramen  ovale.  Brit.  med.  Journ. 
Nov.  1.  p.  690. 

Dubois,  V.,  Luxation  des  Fnsses  nach  hinten. 
Presse  m6d.  XXXI.  46. 

Knox,  D.  N.,  Fälle  von  Luxation  d.  Humerus  nach 
vom.    Glasgow  med.  Journ.  XU.  11.  p.  348.  Nov. 

Lucas,  R.  Clement,  Dislokation  d.  äussern  Car- 
tihigo  semilunaris  im  Kniegelenk.  Brit.  med.  Journ. 
Nov.  15.  p.  774. 

Mason,  Erskine,  Fall  von  Dislokation  d.  Patella 
auf  ihre  Achse.    New  York  med.  Record  XVI.  17 ;  Oct. 

Pye,  Walter,  Excislon  d.  Handgelenks  nach  com- 
pficirter  Dislokation.  .Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  22. 
p.  582. 
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Richet,  Fall  von  Luxation  d.  Stemum.  G^.  des 
HÖp.  136. 

Bivington,  Lozation  d,  obern  Endes  d.  Radins 
nach  hinten.    Lancet  II.  26 ;  Dec.  p.  942. 

Rowbotham,  fl.  C,  Lnxation  d.  Tibia  im  Fobs- 
gelenk  nach  vorn.    Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  13. 

Thompson,  J.  H.,  ManipolaÜon  b.  Reduktion  von 
Dislokationen.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI. 
21.  p.  459.  Nov. 

S.  a.  xn.  7.  a. 

8)  Knoc/ien-,  Knorpel- y  Sehnen-^  Muskel- 
und  Gelenk- Krankheiten, 

Berns,  Osteomyelitis  acuta  femoris  et  calcanei. 
Weekbl.  van  het  Nederl.  T^dschr.  v.  Geneesk.  47. 

Bidder,  A.,  Zur  Frfihresektion  des  fungSs  er- 
krankten Hfifligelenks.     Chir.  Centr.-Bl.  VI.  48. 

Bloch ,  Oscar,  Gm  nogle  Former  af  acut  suppura- 
tiv  Betändelse  i  de  lange  Rörknogler  hos  unge  Individer 
(acut  infeetiös  08teo-l3rmphangitis).  Kjöbenhavn.  Andr. 
Fred.  Host  og  Sön.   8.   383  S. 

Oharvot,  lieber  Periostitis  externa  chronica.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XVI.  46.  48.  50. 

Cheyne,  W.  Watson,  Ueber  d.  von/o«.  Luter 
seit  Sept.  1871  an  Gelenken  ausgeführten  Operationen. 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  29. 

D  a  w  B  0  n ,  W.  W. ,  Osteitis  am  Tarsus ;  Excision. 
New  York  med.  Record  XYI.  25 ;  Dec. 

Dubrueil,  A. ,  Ueber  Pseudo-Hydarthrose  des 
Kniegelenks.     Gaz.  de  Par.  50. 

Estlander,  J.  A.,  Ueber  Osteosarkom  im  Ober- 
kiefer u.  dessen  Behandi.  mittels  Resektion  d.  Knochens. 
Nord.  med.  ark.  XI.  4.  Nr.  30. 

Fischer,  H.,  a)  Zur  Aetiologie  der  Gelenkmäuse. 
—  b)  Ueber  hereditäre  multiple  Exostosenbildung.  — 
o)  Wässrige  Ausscheidungen  aus  einer  Nasenöffnung  bei 
Hydrops  d.  Sinus  frontalis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XU.  4  n.  5.  p.  335.  357.  369. 

Gardiner-Brown,  A.,  Asyntrophie  des  rechten 
Schläfenbeins.    Lancet  H.  19 ;  Nov. 

Gelenkkrankheiten,  Behandi.  mittels  Mobilisi- 
rung.  Gaz.  des  Hdp.  129.  p.  1029.  ~  132.  p.  1053.  — 135. 
p.  1077.  — 138.  p.  1102.  — 144.  p.  1149.  — 150.  p.  1198. 

Gersuny,  R.,  Handgriff  zur  Beckenflxbrung^  bei 
Hfiftcontraktur.    Chir.  Centr.-Bl.  VI.  47. 

Gross,  S.  W.,  Fälle  von  Sarkom  der  Armknochen. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI.  15.  p.  313.  Oct. 

Helf  erich,  H.,  Fall  von  sogen.  Myositis  osidflcans 
progressiva.    Bayr.  ärzü.  Intell.-Bl.  XXYI.  45. 

Konig,  Fall  von  Gelenkmaus  im  Knie  mit  Bemerk, 
über  d.  differentielle  Diagnose  d.  Geschwülste  d.  Kniege- 
lenks.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  47. 

Laaf ,  Ferd.  Jos.,  Ueber  d.  entzündlichen  Ver- 
änderungen d.  Knorpels  bei  d.  Arthritis  fungosa.  Inaug.- 
Diss.   Bonn.   8.   25  S. 

Lannelongne,  0.,  u.  J.  Oomby,  Ueber  Osteo- 
myelitis chronica.  A^rch.  g^n.  7.  S.  IV.  p.  555.  680. 
Nov.,  D6c. 

Larrey,  Ueber  medulläre  Knoohenabscesse.  Gaz. 
de  Par.  48.  p.  615. 

Letiövant,  Neue  Operationsmethode  b.  Tumor 
albus.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XVL  51. 

Patterson,  Akute  Potf sehe  Krankheit.  Glasgow 
med.  Journ.  XU.  11.  p.  388.  Nov. 

Pooley,  Thos.  R.,  Zur  Pathologie  des  Schläfen- 
beins.   Transact.  of  the  Amer.  Otoi.  Soc.  II.  3.  p.  343. 

Poore,  Charles  T.,  Erkrankung  beider  Hüftge- 
lenke ;  Tod.    New  York  med.  Record  XVI.  21 ;  Nov. 

Riedel,  B.,  a)  Ueber  d.  Verhalten  von  Blut,  sowie 
von  indifferenten  u.  differenten  Fremdkörpern  in  d.  Ge- 
lenken. —  b)  Ueber  d.  Resistenzfähigkeit  d.  menschlichen 
Kniegelenks.  —  c)  Casuistisches  über  isolirte  tuberkulöse 
Geschwülste  d.  Kniegelenks.  (Chir.  Klinik  in  Göttingen.) 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XU.  4  u.  5.  p.  447  flg. 


Schulthess  Rechberg,  J.  Anton  von,  Ueber 
Phosphomekrose  u.  den  Ausgang  Ihrer  Behudln^. 
Inaug.-Diss.  Zürich.  Druck  von  J.  Sehabelitz.  8.  798. 
mit  4  Tafeln. 

Shaffer,  Newton  H. ,  Ueber  hyster.  Gdeok- 
krankheiten.    Arch.  of  Med.  ü.  3.  p.  277.  Dec. 

Souwers,  G.F.,  Ueber  Phosphomekrose.  Pliilad. 
med.  and  surg.  Reporter  XLI.  21.  p.  450.  Nov. 

Thiele,  Frz.,  Beitrag  zur  Entstehung  d.  fra» 
Gelenkkörper.   Inaug.-Diss.   Bonn.   8.   21  8. 

Turner,  Erkrankung  d.  Hüfl^ienks;  plötzl. Tod 
an  Herzembolie.    Lancet  H.  24 ;  Dec.  p.  872. 

Uhde,  C.  W.  F.,  Exartikulationen.  Chir.  Centr.- 
Bl.  VI.  52. 

Valerani,  Flavio,  Sarcoma  faaeicohitam  te 
Tibia.    Ann.  univers.  Vol.  249.  p.  428.  Nov. 

Weinlechner,  Phosphomekrose  des  Obeiki<tfen. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  52.  p.  1362. 

Weiss,  N.,  Fall  von  Carcinom  d.  KreoxwirbeL 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  45. 

S.  a.  HI.  3.  Braune,  Kassowitz.  VULS.l 
Chambers,  über  Rhackitis;  10.  Knochensypmis,  SL 
1.  Settegast;  2.  KnochengeschwüUu ;  12.  Resek6mmi 
im  Gdenkj  Amputationen,  ExarUkulaüonen^  OgUotomt 

9)   Krankheiten  der  Harn-  und  fnännliehen 
Geschlechtewerkzeuffe. 

Bidder,  A.,  Erworbene  grosse  BetentioiuKyite to 
Präputialsackes.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XIL4fl.6. 
p.  484. 

Bigelow,  Henry  J.,  Litholapazie.  BostoiDei 
and  suz^.  Joum.  CI.  16.  p.  539.  Oct. 

Bornhanpt,  T. ,  Zar  Pathogenese  von  efain^ 
Nierenleiden.    Petersb.  med.  Wchnschr.  IV.  45. 46. 

Browne,  G.  Buckston,  Fälle  von  Lithotifieii 
einer  Sitzung.    Lancet  II.  24 ;  Dec. 

Coulson,  Walter,  Hamblasenstein ;  Lithotr^', 
Entfernung  d.  Fragmente  mittels  d.  BigeloufwSbm  kfpr 
rates  in  einer  Sitzung.    Lancet  U.  19 ;  Nov. 

Deprös,  Orchitis  bei  Parotitis.  Gaz.  desHdp.!». 

Ely,  William  S.,  Ueber  Lithotritie.  NewToii 
med.  Record  XVI.  20 ;  Nov.  p.  475. 

Esmarch,  F.,  Ueber  Harnröhrenkrampf.  Areh. f. 
klin.  Chir.  XXIV.  4.  p.  589. 

Fester,  Nelson  S.,  Heilung  einer  Hydrooeledniek 
spontanen  Durchbrnch  d.  Sacks  in  d.  umgebende  ZeUge- 
webe.    Lancet  U.  24 ;  Dec. 

Fischer,  Adolf,  Ueber  d.  mechanische Behsadl 
d.  Hambhise.    Wien.  med.  Presse  XX.  46.  p.  1469. 

Foulis,  David,  Operation  wegen  ElxtrovenioD d. 
Harnblase.     Brit.  med.  Journ.  Nov.  1.  p.  693. 

Gouley ,  J.  W.  S. ,  Innere  Urethrotomie  u.  tj&fir 
thripsie  in  einer  Sitzung  bei  einem  79jähr.  Manne.  Ner 
York  med.  Record  XVI.  16 ;  Oct. 

Grünfeid,  Josef,  Ueber  Harnröhren -Polypei. 
Wien.  med.  Presse  XX.  49. 

Grünfeld,  J.,  Zur  Geschichte  d.  Endoskopie o. d. 
endoskopischen  Apparate.  Wien.  med.  Jahrbb.  III  n.  IV. 
p.  237.  Auch  im  Sep.-Abdr.  erschienen:  Wien.  Toeplltt 
u.  Denticke.     8.    55  S.  mit  Holzschn.    1  Mk. 

GschirhakI,  Endoskopie  d.  Blase  n.  HsmrGhn. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  47.  p.  1236.  -  Wi« 
med.  Presse  XX.  50.  p.  1597. 

Hachenberg,  Geo.P.,  Lithotritie  mit  d.  etdraV' 
Maschine.  New  York  med.  Record  XVI.  19 ;  Nov.  p.449. 

Harrison,  Reginald,  Ueber Lithotomie.  Lib- 
cet  U.  22 ;  Nov. 

Heat>,  Christopher,  ViUöses  Sarkom  d.BtaM; 
sekundäre  Ablagerungen ;  Tod.  Med.  Times  aad  Gi<> 
Dec.  13.  p.  662. 

Heath,  Chr.,  Ueber  Diagnose  u.  Behsndloiig d. 
Blasenruptur.     Med.-chir.  Transact.  LXU.  p.  335. 

Hill,  Berkeley,  Ueber Uarnröhrenstriktnr.  ßnt. 
med.  Journ.  Nov.  15.  22.  29;  Dec*  6. 
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Hamphry,  Q.  Marray,  (Teschwulst  in  d.  Blase, 
entfernt  mittels  Perinäalschnitt;  voliständ.  Hellnng.  Med.- 
clür.  Transact.  LXII.  p.  421. 

Joly ,  Harnretention  b.  einem 88Jähr.  Greise ;  Funk- 
tion d.  Blase;  Heilmig.     Gas.  des  HÖp.  127. 

Jones,  Sydney,  Fälle  von Lithotomle.  Lancetll. 
18 ;  Nov. 

lyersen,  Axel,  Gm  Litotomi  bos  Manden,  sarligt 
Sectio  alta.  J^öbenbavn.  J.  Cohens  Bogtrykkeri.  8. 
41  S.  —  Hosp.-Tidende  2.  R.  VI.  49—62. 

Kowatscb,  Wilh.,  Bnptur  d.  Harnröhre  mit  Urin- 
Infiltration  ,  Gangran  u.  vollkommene  Heilung  bei  einem 
4Jahr.  Knaben.     Memorabilien  XXIV.  11.  p.  489. 

L  e b e c ,  Ed.,  Ueber  Henry  Thompson* $  Apparat  zur 
Entleerung  von  Steinfragmenten  nach  d.  Lithotritie.  Gaz. 
hcbd.  2.  S.  XVI.  44. 

li  e  D  en  t  u ,  Ueber  Verengung  d.  Harnröhre.  Gaz. 
des  Hdp.  140. 

Lisle,  Frederick  Irving  de,  Blasenstein; 
Liithotomie.     Med.  Times  and  Gaz.  Dec.  27. 

Moriarty,  Matthew  D.,  Biasenstein  bei  einem 
Hermaphroditen ;  Lithotomie ;  Heilung.  Brit.  med.  Jonm. 
Dec.  13. 

Oberländer,  Die  i\^t£se-2>t/^'schen  nrethro-  u. 
cystoskopischen  Instrumente  u.  ihre  Anwendungsweise. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  48. 

Pick,  T.  Pickering,  FaU  von  Hypospadias. 
Lancet  H.  20;  Nov.  p.  727. 

Potain,  Tuberkulose  d.  Epididymis.  Gaz.  des 
Hdp.  131. 

Rente rghem,  A.  W.  van.  Einseitige  Castratton 
bei  nicht,  herabgestiegenem  Hoden.  Weekbl.  van  het 
Hederl.  Tijdschr.  v,  Geneesk.  40. 

Riebet,  Ueber  Abrasion  u,  Castration  bei  Bpididy- 
mitis  caseosa.    L'Union  134. 

Santesson,  Carl,  Prostatasteine  als  Kerne  in 
Blaaensteinen ,  nebst  Bemerkungen  über  d.  verschiedenen 
Arten  d.  Steinbildung  in  d.  Prostata.  Hygiea  XLI.  9. 
8.  522.  Sept. 

Svensson,  Ivar,  Ueber  Litholapazie.  Hygiea 
XLI.  10.  Svenska  lakaresällsk.  fdrh.  S.  148. 

Tee  van,  a)  Trauniat.  Striktur  u.  Fistel  d.  Harn- 
r51ire;  innere  Urethrotonüe.  —  b)  Lithotritie.  Med.  Times 
and  Gaz.  Nov.  8.  p.  628.  629. 

Tee  van,  Einkeilung  eines  Blasensteins  b.  traumat. 
Hanröhrenstriktur ;  Dilatation ;  Heilung ;  später  Tod  an 
Plenritis.  i  Lanoet  U.  20 ;  Nov.  p.  728. 

Thomson,  William,  AeussereUrethrotomienach 
WheMouse's  Methode.  Dubl.  Joum.  LXVHI.  [3.  S. 
Nr.  96.]  p.  487.  Dec. 

Thompson, Henry,  Ueber d. Diagnose d.chimrg. 
Krankheit^  d.  Hamorgane  mittels  d.  NUx^f^en  Endo- 
skops.    Laneet  II.  23 ;  Dec. 

Valerani,  Flavio,  Tuberkulose  d. Hodens;  Ope- 
riition;  Hellung.     Ann.  univers.  Vol.  249.  p.  403.  Nov. 

Verneuil,  Orchitis  parenchymatosa.  Gaz.  des 
Hdp.  137. 

Weir,  Robert  F.,  Ueber  Ham-Inflitration  n.  -Ab- 
aeesa.     New  York  med.  Record  XVI.  20 ;  Nov. 

Whitehead,  W. ,  Lateraliithotomie ;  BUitfemnng 
d.  Steins  durch  Manipulationen  u.  ohneAnwend.  d.  Zange. 
Brit.  med.  Jonm.  Nov.  16.  p.  774. 

S.  a.  VUI.  8.  IX.  Hussey,  Smith  ii.  Hender- 
Botk.    XH.  1.  Settegast;  3.  Morris,  Riebet. 

10)    Cht/iopädik.     Künstliche  Glieder, 

Apparate,  orthopädische.  Gaz.  des  Hdp.  129. 141. 

Brauer,  Zur  Behandlung  d.  Genn  valgum.  Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  XLVIH.  103. 

Charon,  E. ,  Ueber  Behandlung  d.  S^lumpfusses  b. 
Kindern.    Joum.  de  Bmx.  LXIX.  p.  404.  Nov. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  3. 


Coover,  E.  H.,  Ueber  Behandlung  d.  Rfickgrats- 
krankheiten.  Philad.  med.  and  snrg.  Reporter  XrJ.  16. 
p.  309.  Oct. 

Drummond,  David,  Seltl. Krümmung  d.  Wirbel- 
säule, durch  einseit.  Pleuritis  bedingt.  Brit.  med.  Joum. 
Nov.  22. 

Feuring,  CarlGnst. ,  Behandlung  d.  Pes  varus 
durch  partielle  Resektion  d.  Fusswurzelknochen.  Inaug.- 
Diss.     Bonn.     8.     30  S. 

Hemingway,  S.,  Ueber  d.  Gipscorset.  New  York 
med.  Record  XVI.  21 ;  Nov. 

Miller ,  J.  W.,  Ueber  d.  Anlegung  d.  Gipsjacke  bei 
liegenden  Kranken.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  8. 

Parker,  Robert  William,  Ueber  Behandlung 
d.  Rückgratsverkrümmungen  mittels  d.  Gipscorsets.  Brit. 
med.  Joum.  Nov.  1.  p.  690. 

Parona,  Francesco,  Genn  valgum,  geheilt  durch 
Osteotomie.    Ann.  univers.  Vol.  249.  p.  488.  Die. 

Roth,  Bernard,  Ueber  d.  Einfluss  d .  «Sayre'scben 
Behandlung  auf  d.  Spinahnuskeln.  Brit.  med.  Joum. 
Dec.  6.  p.  891. 

Sayre,  Louis,  Ueber  Behandlung  d.  Spondylitis 
u.  Skoliose  mittels  partieller  Suspension  u.  d.  Gipsjaoke. 
Glasgow  med.  Joum.  XII.  11.  p.  344.  Nov. 

Wagner,  W. ,  Behandinng  d.  Kyphosen  u.  Skolio- 
sen mittels  d.  Sayr^aehen  Gipscorsets.  Bresl.  ärzt.  Ztscbr. 
I.  22. 

S.  a.  IV.  Daily.  XI.  Bericht  (Sehildbach), 
Simon.  XU.  3.  Pinner;  8.  Patterson;  Pott^sches 
U^el;  12.  subcxUane  Osteotomie. 

1 1)    Fremde  KCrper, 

Armstrong,  Leonard,  Verschlu(^en  einer 
Münze ;  todtl.  Ausgang  nach  2  Jahren.  Brit.  med.  Joum. 
Nov.  8.  p.  732. 

Heiberg,  H.,  Tod  durch  Perforation  d.  Oesophagus 
durch  einen  fremden  Körper.  Norsk  Mag.  3.  R.  DC.  11. 
Forh.  S.  197. 

Lees,  David  B. ,  Elxtraktion  einer  Kupfermünze 
aus  d.  Oesophagus.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  8.  p.,  732. 

Lunn,  JohnR. ,  Retention  einer  verschluckten 
Münze  im  Magen  eines  Kindes  6  Mon.  lang.  Brit.  med. 
Jonm.  Dec.  6.  p.  891. 

Souter,  W.,  Geldstück  im  Verdauungskanal.  Brit. 
med.  Joum.  Dec.  27.  p.  1020. 

Thomas,  Hugh,  Extraktion  einer  Münze  aus  dem 
Oesophagus  nach  28  Tagen.  Brit.  med.  Joum.  Dec.  6. 
p.  891. 

Voltolini,  Entfemung  einer  Nähnadel  über  d. 
Bifurkation  d.  Trachea.  —  Eine  3Vs  Ctmtr.  hinge  Zange 
während  9  Mon.  in  d.  rechten  Lunge.  Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhk.  u.  s.  w.  XHI.  12.  (Jahrbb.  CLXXXIV.  p.  262.) 

S.  a.  XII.  8.  über  Oelenkkörper ;  9.  Fremdkörper  in 
den  Hamwegen, 

12)  Operationen.  Instrumente.  Verbandlehre. 

Adelmann,  Georg  F.  B.,  Zur  Geschichte  u.  Sta- 
tistik d.  theilweisen  u.  vollständigen  Schulterblattresek- 
tionen.    Prag.  Vjhrschr.  CXLIV.  [XXXVL  4.]  p.  1. 

Albert,  E. ,  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie.  — 
a)  Versuch  zur  Herstellung  einer  Ankylose  d.  Schulter-  u. 
Ellenbogengelenks  bei  spinaler  Lähmung  d.  obern  Glied- 
maasse.  —  b)  FaU  von  Resektion  d.  Patella.  Wien.  med. 
Presse  XX.  62. 

Amputation  s.  Vm.  3.  b.  Btsrdel;  3.  d.  Neill. 
Xn.  3.  Dunlop;  h.Scarefmo\  X^.Armttrong,  Davy,  He- 
toetson ,  LUtlwfoody  Lucae ,  MarchioUy  Moore,  Podrazky, 
Rhoads,  Whitehead. 

Annandale,  Thomas,  Ueber  Operationen  am 
hängenden  Kopf.    Laneet  n.  19 ;  Nov. 

Armstrong,  G.  W. ,  Amputation  d.  Beins  nach 
Excision  d.  Hüftgelenks.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  1. 
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Buch  an  an,  George,  Bericht  über  Operationen 
ans  d.  Western  Infirmary  in  Glasgow.  Glasgow  med. 
Jonrn.  XII.  12.  p.  422.  Dec. 

Byrne,  William  S.,  Ueber  d.  Anwendung  d.Mar- 
tin'schen  Gnmmiverbandes  bei  Varices,  Geschwüren  n. 
akuter  Synovitis  d.  Kniegelenks.    Lancet  II.  18 ;  Nov. 

Cavazzani,  Gnido,  Falle  von  Resektionen.  Riv. 
Clin.  2.  S.  IX.  11  e  12.  p.  342. 

Croft,  John,  Excision  d.  Hüftgelenks.  Lancet  II. 
24 ;  Dec.  p.  892. 

Davy,  Richard,  Ueber  Amputation  im  Hüftge- 
lenke.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  1. 

Deiorme,  E. ,  Ueber  Desartikulation  d.  Knies. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XYI.  46. 

Drainage  s.  IX.  Bantock.    XIV.  1.  Gillette. 

Ecrasement  s.  XII.  2.  Will. 

Eiben,  Ose,  Ueber  d.  GebranchsfUhigkeit  d.  Ex- 
tremität nach  d.  Resektion  im  Hüftgelenk.  Würzb.  Inaug.- 
Diss.     Stuttgart  1878.     8.     43  S. 

Fagan,  John,  Antisept.  Osteotomie  im  obem 
Drittel  d.  Femur.  Dubl.  Joum.  LXVIH.  [3.  S.  Nr.  96.] 
p.  444.  Dec. 

/         Hewetson,    Doppelseit.   Amputation  d.   Kniege- 
lenke ;  Heilung.     Lancet  U.  26 ;  Dec.  p.  942. 

Ho  Im  er,  Zur  Beurtheilung  4.  Endresultate  nach 
Ellenbogengelenkresektion.  Nord.  med.  ark.  XI.  4. 
Nr.  32. 

Kapff,  Frdr.,  Ueber d.Ezstirpationd. Kehlkopfes. 
Inaug.-Diss.  Tübingen.  Fues.  8.  65  S.  mit  1  Tafel. 
80  Pf. 

Liebrecht,  Paul,  Staphylorrhaphie  u.  Urano- 
plastik  in  einer  Sitzung.  Joum.  de  Bmx.  LXIX.  p.481. 
D^c. 

Ligatur,  elastische  s.  XH.  6.  Kleherg. 

Littlewood,  A.,  a)  Genu  valgum;  Osteotomie. — 
b)  Hüftgelenksaffektion ;  erst  Resektion,  dann  Amputation. 
Lancet  U.  25 ;  Dec.  p.  910.  911. 

Lucas,  R.  Clement,  Amputation  im  Hüftgelenk. 
Brit.  med.  Joum.  Dec.  20. 

Marchioli,  Giovanni,  Fall  von  Amputation  d. 
Oberarms  u.  d.  Schulterblatts.     Gazz.  Lomb.  8.  S.  I.  45. 

Mikulicz, Johann,  Methode  der  Aufrichtung  ein- 
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Ophthalm.  Hosp.  Bep.  IX.  3.  p.  370.  Dec. 

Tartnferi,  Ferruccio,  Fall  von  Blepharitis 
congenita  attophica.   Biv.  olin.  2.S.  EX.  11  e  12.  p.  337. 

Tartnferi,  F.,  Ueber  die  Form  der  die  Portio 
tarsea  der  Conjunctiva  bei  Menschen  zusammensetxenden 
Zellen.     Giom.  intemaz.  delle  Sc.  med.  I.  9.  p.  897. 

Transactions  of  the  American  ophthalmologlcal 
Society.  15.  annual  meetbig,  Newport.  New  York.  Publi- 
shed  by  the  Society.   8.   p.  513—618. 

Inhalt:  Gesellschaftsmitglieder  p.  515.  Sitzungs- 
berichte p.  519.  —  Knoqtp,  H,,  fiber  Operation  gewisser 
Arten  von  complic.  Katarakte  p.  527.  —  Derby ^  Hasket, 
über  d.  Einfl.  d.  Schulstudien  auf  d.  Befraktion  p.  530. 
—  Kipp,  C,  7.,  Dakryo<grstitis  bei  Säuglingen  p.  537.  — - 
Dyer,  £.,  Sarkom  d.  Coi^unctivap.  538.  —  Harlan,  G,  E,, 
Exstirpation  bei  Panophthalmitis  p.542,  —  Wehster ^  D,, 
Vorfall  d.  Betina  in  Folge  von  Blutung  nach  Iridektomie 
wegen  Glaukom  p.  544.  —  Norrie,  W.  F. ,  Abbildungen 
seltenerer  Formen  von  Augenaffektionen  p.  547.  — 
NoyeSt  H.  D.,  Parese  d.  M.  obliquus  Inferior  p.  551.  — 
Knapp,  H,y  Geschwulst  d.  Sehnerven  p.  557 ;  Sarkom  d. 
Chorioidea  p.  560.  —  Heyl,  A.  G.,  die  Diffwdonskreise 
b.  Ametropie  p.  561.  —  Ooggin,  £).,  Ischämie  d,  Betinal- 
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Webster,  D.,  anscheinende  Atrophie  d.  Sehnerven;  Wie- 
derherstellung d.  Sehvermögens  durch  Strychninii^ek- 
tionen  p.  573.  —  Napeg,  H.  D.,  plast.  Operaüon  am 
innem  Kanthus  p.  575.  —  Carmalt,  W.  Z/.,  Modifikation 
¥on  Forstet's  Perimeter  p.  584.  —  Noyes,  H,  D.,  aur 
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Linsenpole  p.  595.  —  B%»U,  C.  S. ,  Hyperostose  n.  Perio- 
stose d.  Orbitalknochen  p.  598.  —  fheobald,  S.,  über 
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Treitel,  Th.,  Ueber  d.  Werth  d.  GesichtafeM- 
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Uhthoff,  Ueber  Oystenblldnng  in  d.  Conjundhi. 
Berl.  kUn.  Wchnschr.  XVI.  49. 

Walzberg,  Elephantiasis  d.  Oberlides.  Mon.-BL 
f.  Angenhellk.  XVn.  p.  489.  Nov. 

Warlomont,  E.^UeberBesektiond. Nervus eUivii 
u.  d.  Opticus.    Presse  m6d,  XXXI.  52. 

Webster,  David,  Fälle  von  Glaukom.  New 
York  med.  Becord  XVI.  16 ;  Oct. 

Wecker,  L.  de,  Ueber  Sklerotoaie  b.  venehiel 
Formen  von  Glaukom.     Brit.  med.  Jonm.  Nov.  22. 

Wilbrand,  Hermann,  Physiol. -path.  Erklinog 
d.  Nystagmus.  Mon.-Bl.  f.  Angenhellk.  XVII.  p.  419. 
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Wolfe,  J.  B.,  Ueber  Transplantation  d.  GoneL 
Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  22. 
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XIV.     Gehör-  und  Spraohheilkimde. 

1)  Ohrenkrank/ieüen, 
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n.  3.  p.  353. 

Blau,  Louis,  Zur  Lehre  von  d.  Funktion  d.  Chorda 
tympanl.     Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI.  45. 
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Cassells,  Jas.  Patterson,  Fälle  vonmaligDeB 
Ohrenkrankheiten.  Glasgow  med.  Joum.  XII.  12.  p.44i. 
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Coggin,  David,  Prüfungsmethode  auf  simnfirte 
einseitige  Taubheit.  Ztschr.  f.  OhrenheUk.  Vm.  i 
p.  294. 

Dalby ,  W.  B.,  Ueber  Erkrankung  d.  Proo.  maetoi- 
deus.    Med.-chir.  Transact.  LXII.  p.  233. 

Delstanche  n.  Stocqiiart,  Primitiver  Epitll^ 
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Gairdner-Brown,  A.,  Ueber  d.  Entfenmig 
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Giffo,  Pierre,  Ueber  katarrhal.  Otitis  bdHeo- 
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GrAning,  Emil,  Er^lRiung  d.  Proo.  mvtoid^ 
bei  akuter  Otitis  media  pnrulenta  mü  BetheiH^ug  der 
Warzenzellen.    Ztschr.  f.  OhrenheUk.  VUL  4.  p.  ^7- 

U  0 1  m  e  s ,  £.  L.,  Fall  von  objektivem 
Ztschr.  f.  OhrenheUk.  VIII.  4.  p.  296. 
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Howe,  Lacien,  lieber  Anweiid.  d.  öbenmuigui- 
saaren  Kali  bei  ohron.  Otorrhöe.  Transact.  of  tfae  Amer. 
otol.  Boc.  n.  3.  p.  369. 

Kipp,  C.  J.,  Fälle  von  intracranleUen  Krankheiten 
in  Folge  von  ehron.  eitriger  MittelohreDtzündnng.  Ztschr. 
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Knapp,  H.,  Trepanation  d.  Proc.  mastoideus  bei 
akuter  sappuratiTer  Otitis  media.  Transaot.  of  the  Amer. 
otol.  8oe.  II.  8.  p.  350. 

Knapp,  H. ,  Ueberzfthllge  mdiment&re  Ohrmoschel. 
Tnnaaot.  of  the  Amer.  otol.  8oo.  n.  3.  p.  367. 
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ohron.  Bronohitis  simniirend.    Lanoet  II.  28 ;  Dee. 
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duroh  Miasmen  bedingt.    Gazz.  Lomb.  8.  S.  I.  52. 

Maekeown,  William  A.,  lieber  d.  Applikation 
von  Crollodinm  anf  d.  Trommelfell  znr  Behandlung  ver- 
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Michael,   J.,  a)  Otitis  media  pnmlenta  mit  Ne- 
krose d.   innem  Paukenhöhlen  wand  u.   d.  Warzen  fort- 
fsatzes.  —  b)  Chron.  eitrige  Mittelohrentzfindnng  n.  Ge- 
himabMesB  unabhängig  neben  einander  bestehend.  Ztsohr. 
f.  Ohrenheilk.  VIU.  4.  p.  300  u.  303. 

Mignot  de  Chantelle,  SupemumerSres  Ohr. 
Ball,  de  l'Aead.  2.  S.  VIU.  48.  p.  1217.  Döc.  2. 

Miot,  C,  Ueber  Anwendung  des  Collodinro  bei 
Ohrenkrankheiten.    L'Union  143. 

Noyes,  Henry  D.,  Fall  von  Meniöre'scher  Krank- 
heit nach  Parotitis.  Transact  of  the  Amer.  otol.  Soc. 
n.  3.  842. 

P  o  1  a  i  1 1  o  n ,  Careinom  d.  Mittelohrs  u.  d.  Felsen- 
beins; Zerstörung  eines  Theiles  d.  Schädelbasis  u.  d. 
Atlas.  Ann.  des  mal.  de  Toreille,  du  larynz  etc.  V.  5. 
p.  254.  Nov. 

Räuber,  August,  Die  LymphgeflUse  d.  Gehör- 
knöchelchen.   Arch.  f.  Ohrenheilk.  XV.  2  u.  3.  p.  81. 

Russell,  James,  Niesen  durch  Ohrenkrankheit 
bedingt.     Brit.  med.  Joum.  Deo.  13. 

Stevens,  GeoT.,  Gehömerven-Gesehwulst  in  d. 
KlehiUmgrube.     Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  VIII.  4.  p.  290. 

Thomas,  Llewelyn,  Ungewöhnl.  Ursache  eines 
Abacesses  d.  Paukenhöhle.  Brit.  med.  Joum.  Nov.  1. 
p.  690. 

Trautmann,  F.,  Ueber  Erkrankung  d.  Nase  mit 
Mitleidenschaft  d.  Ohres.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XV.  2  u. 
3.  p.  91. 

Turnbull,  Ohas.  S.,  Ueber  Erkrankungen  des 
Mittelohrs.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter  XLI.  8. 
p.  156.  Aug. 

Vermyne,  J.  J.  B. ;  D.  Webster,  Bericht  fiher 
d.  Fortschritte  d.  Otologle.  Transact.  of  the  Amer. 
otol.  Soc.  IL  3.  p.  295.  322. 

Zaufal,  E.,  Die  Plica  salpingopharyngea  (Wulst- 
falte).   Arch.  f.  Ohrenheilk.  XV.  2  u.  3.  p.  96. 

8.  a.  IX.  Bantock.    XIV.  2.  ither  TaubstummheiL 

2)  Sprachfehler. 

Bergsten,W.,  Fall  von  Stummheit.  Hygiea XLI. 
9.  S.  647.  Sept. 

Burow,  Znr  Paralyse  d.  Muse,  crico-arytaenoid. 
postie.    Berl.  klin.  Wohnschr.  XVI.  52. 

Oolombat,  Ueber  Orthophonle.  Ann.  des  mal. 
de  ToreUle,  du  larynz  etc.  VI.  6.  p.  354.  D^c. 

Friedenreich,  A.,  Ataxie  d.  Spraohbewegungen, 
geheilt  mit  Galvanisation.     Hosp.-Tidende  2.  R.  VI.  47. 

G  e  r  d  t  s ,  A.  E.,  Das  Stottern  u.  d.  Athmen.  Bingen, 
Asohaffenbnig.   Wailandt.   8.   22  S.,,  1  Mk.  50  Pf. 

Hygge,  Johannes,  Om  Ägteskaber  mellera 
Blodsbeslagtede,  med  specielt  Hensyn  til  deres  Betydning 
for  Dövstumhedens  Itiologi.  Afhandl.  f.  Doktorgraden. 
Köbenhavn  hoe  Vllh.  Tryde.  289  S.  Vgl.  (Nord.  med. 
ark.  XI.  4.  Nr.  33.  S.  54. 

S.  a.  vm.  2.  a.  Aphaiie;  2.  b.  Koch,  Martel; 
3.  e.  Tellegen.    XIX.  2.  Steiner. 


XV.  Zahnheilkunde. 

Garraway,  Edward,  Ueber  Zahncaries.  Edinb. 
med.  Joum.  XXV.  p.  530.  [Nr.  294.]  Dee. 

Hagelberg,  M. ,  Entzündung  d.  Gaumenschleim- 
haut  durch  d.  Saugeplatten  künsüicher  Zähne.  Allg.  med. 
Centr.-Ztg.  XLVIH.  101. 

Ulmgren,  Otto,  Ueber  Retention  d.  ZShne  in  d. 
Kiefern.    Hygiea  XLI.  10.  S.  601.  Oct. 

Wilpert,  J. ,  Die  Krankheiten  des  Mundes  u.  der 
Zähne.  Riga.  Stieda.  8.  VIH  u.  76  S.  mit  26  eingedr. 
HolEschn.     2  Mk. 
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krankheiten  d.  Zahnes ,  mit  Beiträgen  zur  Lehre  von  den 
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VII  u.  223  S.  mit  18  Taf.  u.  70  eingedr.  Holzschnitten. 
32  Mk. 
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S.  a.  ni.  2.  Brunn,  Hensel. 
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Hildenbrand,  Ueber  ein  sekundäres  symptomat. 
Element  d.  Melancholie  u.  dessen  Behandlung.  Ann. 
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man,    Irrenfreund  XXI.  10. 
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Imbecillität.     New  York  med.  Record  XVI.  25 ;  Dec. 
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Pflegeanstalt.  Allg.  Ztachr.  f.  Psychiatrie  XXXVI.  5. 
p.  564. 

Wille,  Die  rechtzeitige  Erkenntniss  d.  Geistes- 
krankheit.   Schweiz.  Oorr.-Bl.  IX.  23.  24. 

S.  a.  m.  3.  Brown-S^quard,  Cookie,  Ro- 
bertson. Vm.  2.  a.  Bouchut,  Cordes,  Field; 
3.  d.  Typhus;  10.  Palmerini.  XVn.  1.  zweifelhafte 
Geisteszustände;  3.  künstUclie  Ernährung. 

XVII.  StaatsanmeiJkande. 

1^  Im  Allgemeinen. 

Amnäns,  A.  J. ,  lieber  die  Verletzungen  Gustav 
Adolphs  in  d.  Schlacht  bei  Lntzen.  Eira  1878.  S.  728.— 
Nord.  med.  ark.  XI.  3.  Nr.  26.  S.  44. 

Andreäson,  lieber  d.  Mord  Gustav's  m.  Eira 
1878.  S.  507.  525.  563.  Nord.  med.  ark.  XI.  3.  Nr.  26. 
8.45. 

Bar^ty,  A. ,  lieber  Ekchymosen  unter  d.  Pleura. 
Gaz.  hebd.  2.  8.  XVI.  51. 


Bonomi,  Serafino,  lieber  d.  Arbeit  d.  Kinder. 
Ann.  univers.  Vol.  249.  p.  496.  Die. 

Chevallier,  A.,  lieber  d.  Nothwendigkeit  d.  Ein- 
richtung von  prakt.  Cnrsen  d.  gerichtsarztl.  Chemie  nr 
Instruktion  von  Experten.  Ann.  d*Hyg.  3.  S.  IL  S. 
p.  385.  Nov. 

Coutagne,  Henry,  lieber  Bisse  von  Haasthiereii 
mit  Bezug  auf  gerichtsarztl.  Bestimmung  d.  Identitii 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  II.  6.  p.  508.  D^. 

Crens,  Johann,  Leichenbeerdigung  u.  LeieW  i 
Verbrennung.    Ans  d.  Spanisdien  fibersetzt  von  Dr.  IM- 
wig  Schütz.     Paderborn.     Ferd.  SchSningh.    8.    66  S. 
1  Mk. 

Krahmer,  L. ,  Handbuch  d.  Staatsanmeikinide. 
3.  Th.  A.  u.  d.  T. :  System  d.  gerichti.  Mediein  fan  Äi- 
schluss  and.  bestehende  Gesetzgebung  u.  Gerichtsordnoif. 
Halle.     Niemeyer.     8.     XVI  u.  731  S.     20  Mk. 

Lamm,  Zur  Leichenverbrennung.  Hygiez  XU.  i 
Svenska  läkaresällsk.  f5rh.  S.  110.  Ang. 

Las^gne,  Ch.,  lieber Diebst&hle an Schanfenstn 
L'ünion  150. 

Lombroso,  Cesare,  lieber  d.  Geisteszostudi 
Attentaters  Passanante.  Giom.  hitemaz.  delle  Se.  mei 
I.  9.  p.  990. 

Maschka,  Kopfverletzungen;  Tod  nach  6Vs  Vol; 
Nachweis  d.  ursaehlichen  Zusammenhangs;  Besttnimiif 
d.  Werkzeuges.    Prag.  med.  Wchnschr.  rv.  49. 

Maschka,  Misshandlung ,  mit  angeblich  in  Folge 
derselben  eingetretenem  Abortus  n.  consekntiveT  Hente. 
Nicht  nachweisbarer  Zusammenhang.  —  Leichte  Yet- 
letzung.     Prag.  med.  Wchnschr.  IV.  50. 

Maschka,  Fall  von  ungewöhnl.  rasch  voigenhrit- 
teuer  Fäulnlss  einer  Leiche.  Wien.  med.  Welnaelr. 
XXIX.  51. 

May  et,  lieber  Anzeigen  u.  Verkauf  von  QMh 
mittein.    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  IL  5.  p.  488.  Nov. 

Netolitzky,  Aug.,  Zur  Statistik  d.  Mtfiasd- 
wesens  in  Böhmen.     Prag.  med.  Wchnschr.  IV.  4i 

Odenins,  M.  V.,  Gerichtl.-med.  Fälle  (Ldtika- 
starre  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  d.  ItMr 
contraktion  während  d.  Lebens.  —  Penetrirende  Scksdel- 
Verletzung ;  Tod  nach  10  Tagen).  Nord.  med.  vk.  IL 
3.  Nr.  22.  (Jahrbb.  CLXXXTV.  p.  168.) 

Panum ,  P.  L. ,  Orienterende  Oplyaninger  omD7^ 
plageri  ved  Dyrenes  Benyttelse  og  om  Menneskepligeri 
ved  Dyrenes  Beskyttelse.  Köbenhavn.  Hagemp's  BogL 
48  S.     Vgl.  Nord.  med.  ark.  XI.  4.  Nr.  83.  S.  5. 

Prostitutionsfrage,  llgeskr.  f.  Lager  S.  B. 
XXVni.  30. 

Schont,  P.  E.,  Die  Medidnal-Pfiischerd  d.  Jetxt- 
zeit  n.  ihre  Koryphäen.  Ein  Wort  d.  Warnung  n.  Beleb- 
rung  an  Jedermann.  Luxemburg.  Schanmbuiger.  12  o« 
105  S.    80  Pf. 

Senf t,  Heinrich,  Fälle  aus  d.  gerichtsäntiieliei 

Praxis.    Wien.  med.  Presse  XX.  45. 

Wernher,  A. ,  Die  Bestattung  d.  Todten  hi Beng 
auf  Hygieine,  geschichtl.  Entwickelung  u.  gesetzUdie  6^ 
Stimmungen  betrachtet.  Glossen.  Bioker.  8.  435  S. 
7Mk. 

8.  a.  IV, Y.l,  Arzneitaxe;  2.Morri8.  VI.Lewer- 
tin.  vn.  Kelly.  VIH.  2.  c.  Valentin;  10.  Gfinti, 
Patamia.  X.  Cederschjöld,  Forest,  Klein* 
Wächter,  Storch,  Zweifel.  XI.  Altschol.  XIV. 
1.  Coggin.  XVI.  Haunhorst.  XIX.  2.  Ballet, 
Decaisne,  Finch,  Taschenbuch. 

Vgl.  vm.  3.  a.  Gelbfieber,  Hydrophobie.  hRbbrasd, 
Pest,  Eotz;  9.  VaccinaHon;  10.  Vaecinasyphilis]  11.  '^ 
chinen.  X.  Gebärhäuser.  XI.  RindersterbUehheii.  BD- 
Prüfung  des  Sehvermögens,  FarbenbUndheü.  XIV.  1.  ^ 
fung  des  Hörvermögens;  2.  Taubstummheit.  XVI.  r^ 
sorge  ßtr  d,  Irren.  XVHI.  übertragbare  I^ieiicranki»- 
ten.  XIX.  1.  Ausbildung  d.  AerzU,  ärzüiehe  St(m» 
interessen,  Vivisektion;  2.  Gewerbekrankheiten, pläldim 
Todesfälle;  4.  Krankenhäuser ^  Erkranhmgs- «.  Ä«rMW- 
keits-Statistik. 
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2)  MilitärärzÜiche  WisaenschafL 

Beoking,  B.  £.  J.  fl.,  Bericht  über  d.  Krank- 
heilen unter  d.  Soldaten  in  Java  u.  Madura  im  J.  1878. 
Geneeak.  T^dschr.  voor  Nederl.  Indid  N.  S.  IX.  1  en  2. 
8.  83. 

Bnrgl,  Hax,  lieber  Angenontersachongen  bei  d. 
Bekmtirang  n.  einen  neuen  Apparat  hierzu.  Deutsche 
mU.-&rzU.  Ztschr.  YIU.  18.  p.  691. 

Brun8,Paul,  Die  Antiseptik  im  Kriege.  Deutsche 
miL-äntl.  Ztschr.  VIU.  12.  p.  609.  —  Vgl.  a.  Die  Dis- 
kussion in  d.  Berl.  mil.-firztl.  Ges.  p.  629. 

Daffner,  Franz,  Zur  Beurtheilung  der  Grössen-, 
BroBtamfang-  n.  Gewichts- Verhältnisse  d.  Belmiten.  Bayr. 
ärztl.  Intell.-Bl.  XXYI.  61. 

£rismann,  Friedrich,  Die  Desinfektionsarbei- 
ten aaf  d.  Kriegsschauplätze  d.  europäischen  Türkei  wäh- 
rend d.  rus8.-türk.  Krieges  1877/78.  München.  Bieger'- 
sehe  Universitatsbuchhandl.   8.   YIU  u.  220  8. 

Frölich,  H.,  Ueher  Eigenwärmebestimmnng  für 
d.  Militär-Sanitätsdienst.     Militärarzt  XUI.  21.  22. 

Qurlt,  £.,  Nene  Beiträge  zur  Geschichte  d.  inter- 
nationalen Krankenpflege  im  Kriege.  (Kriegerheil.)  Ber- 
lin.  C.  Heymann.   8.   44  8.     1  Mk. 

Uistory  -^  The  medical  and  surgical  history  of  the 
war  of  the  rebellion.  Part  II.  Vol.  I.  Woodioarty  Joseph 
Janmer,  Diarrhoea  and  dysentery.  Washington.  Govern- 
ment Printing  Offlee.  4.  XII  and  869  pp.  with  tables  and 
woodcnts. 

Kirchenberger,  Anleitung  zur  Anhige  von  neu 
zu  ertianenden  Kasernen,  Marodenhänsem  u.  Truppen- 
spitälem.    MiUtärarzt  XIII.  22.  28. 

Mahr  holz,  FaU  von  Hitzschlag  während  des 
Manövers.   Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  vni.  12.  p.  617. 

Peltzer,  Ueber  Optometer  u.  militärärstl.  Augen- 
nntersnchungen  bei  d.  Ersatzgeschält  Deutsche  mll.- 
ärstl.  Ztschr.  Vm.  12.  p.  604. 

Sanitätsdienst,  Das  neue  Beglement  für  solch, 
im  Felde.  Wien.  med.  Presse  XX.  48.  p.  1686;  61. 
p.  1688 ;  62.  p.  1668.   (Mil.-ärztl.  Zeitung.) 

U  Im  er,  Die  heutigen  Spitalbauten.  MiUtärarzt  XHI. 
23.  24. 

Wassiljew,  8.  M.,  Einfluss  des  Ezercirens  u. 
Waehtdienstes  auf  d.  absoluten  Umfang  d.  Brust,  die  £z- 
coTBionen  derselben,  d.  vitale  Lungencapadtät  u.  d.  Kraft 
d.  In-  u.  Exspiration.    Petersb.  med.  Wchnschr.  lY.  47. 

8.  a.  XU.  1.  AntU^tischeB  Verfahren^  Verfahren  zur 
BluUparung;  3.  u.  7.  a.  Schuteverletzungen,  XIY.  1. 
Coggin. 

XVIII.  Thierheilkimde  xl  Veterin&r- 

wesen« 

Boeck,  Cäsar,  Giebt  es  eine  den  Ziegen  eigen- 
thüml.  Pockenkrankheit?  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed. 
u.  vergl.  Pathol.  YI.  1.  p.  18. 

B  o  1 1  i  n  g  e  r ,  Die  Uebertragbarkeit  von  Thierkraak- 
lieiten  durch  anlmale  Impfung.  Deutsche  Ztschr.  f.  Thier- 
med. u.  vergl.  Pathol.  YI.  1.  p.  1. 

Coudereau,  Ueber  d.  Magen b.  Schweine.  Gaz. 
de  Par.  49.  p.  682. 

Friedberger,  Der  Starrkrampf  des  Pferdes. 
Deutsche  Ztsehr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  YI.  1. 
p.  38. 

Jahrbücher,  thierärztl.,  Universal-Repertorium 
d.  liCistungen  u.  Fortschritte  auf  d.  GMiete  d.  Yeterinär- 
vdsaenschaften.  Bearb.  von  J,  E.  L,  Falke,  2.  Jahrg. 
3.  —6.  Heft.  Leipzig.  Dege.  8.  Ym  8.  u.  8.  81—200 ; 
3.  Jahrg.   1.  Heft.   82  8.    ä  1  Mk. 

Johne,  Zur  Aetiologie  d.  Schlämpemauke.  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  Y.  6.  p.  426. 

Jonsson,  Snorre,  Hansthierzucht  u.  Hausthier- 
kraakheiten  in  Island.  Deutsch  von  KraJbhe,  Deutsche 
Ztsehr.  f.  Thiermed.  n.  vergU  Pathol«  Y.  6.  p,  888. 


Krabbe,  H. ,  Das  Yeterinärwesen  in  Island.  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  Y.  6.  p.  421. 

Kränzle,  Zur  Aetiologie  d.  Infektionskrankheiten. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergL  Pathol.  Y.  6. 
p.  446. 

Mögnin,  Ueber  Tinea  bei  den  Hausthieren  u.  d. 
Aehnlichkeit  oder  Identität  ders.  mit  d.  b.  Menschen. 
Gaz.  de  Par.  49.  p.  680. 

Ranse,  F.  de,  Ueber  d.  Ifilzbrandenzootie  in  ver- 
schied. Gegenden  in  Frankreich.    Gaz.  de  Par.  43. 

Snssdorf,  Max,  Ueber  die  Lungenseuohe  des 
Rindes ,  speciell  über  d.  pathol.  Prooess  in  der  Lunge. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  Y.  6. 
p.  863. 

Taschenbuch,  veterinärärztliches.  Herausgeg. 
vom  Kreis -Thierarzt  Th.  Adam,  20.  Jahrg.  für  1880. 
Würzbnrg.   Stahel.    16.   lY  u.  447  8.     2  Mk.  40  Pf. 

Yeterinär-Kalender  für  d.J.1880.  16.  Jahrg. 
Bearb.  von  Proff.  C.  MiUUr  u.  W,  Dieckerhoff,  2Theile. 
Berlin.  Hirschwald.  12.  YIU  u.  406,  u.  lY  u.  102  8. 
8  Mk.  60  Pf. 

Zürn,  Frdr.  Ant.,  Massenerlurankung  von  Scha- 
fen, durch  den  Genuss  beifallener  Lupinen  herbeigeführt. 
(Yorträge  f.  Thierärzte,  begründet  von  Prof.  Dr.  J,  G, 
Pflug,  2.  Ser.  7.  Heft.)  Leipzig.  Dege.  8.  29  8.  mit 
6  eingedr.  Holzschn.     1  Mk. 

Zürn,  F.  A.,  Uelminthologisches.  Deutsche  Zeit- 
schr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  Y.  6.  p.  428. 

8.  a.  m.  2.  YU.  Burq.  YIII.  8.  a.  Wuthkrank- 
heil,  Müzbrandf  Rotz, 

XTX,   Medicin  im  Allgemeinen. 

1)  Allgemeines;  Atisbildtmg  der  Aerzte;  Standes' 

Interessen  der  Aerzte;  Sammelwerke;  Mikroskopie 

und  mikroskopische  Technik;   Volksschri/ten, 

Brücke,  Ernst,  Ueber  d.  Nothwendigkeit  der 
Gymnasialbildung  für  die  Aerzte.  Inang.-Bede,  gehalten 
amll.Oct.  1879.   Wien.   BraumfiUer.   8.   19  8.    60  Pf. 

Roy  de  Clotte,  Ueber  d.  ärztl. Honorar.  L'Union 
186.  186. 

Sachs,  Ludwig,  Gesetzentwurf  zur  Reorganisa- 
tion d.  Medicinalwesens  in  Preussen.  Deutsche  Yjhrschr. 
f.  öifentl.  Geshpfl.  XI.  4.  p.  678. 

Schlockow,  Ueber  bestehende  u.  zu  begründende 
ärztliche  Hülfs-  u.  Unterstützungskassen.  Bresl.  ärztl. 
Ztschr.  I.  28.  24. 

Sitzungs-Protokolle  der  bayrischen  8  Aerzte- 
kammem  im  J.  1878.  München.  J.  A.  Flnsterlin.  8. 
189.  8.     1  Mk.  20  Pf. 

Stewart,  Grainger,  Ueber  d.  med.  Unterricht 
an  d.  Universität  zu  Edinburg.    Lancet  H.  18 ;  Nov. 

Waidele,  C,  Die  Stellung  d.  Arztes  zur  Armen- 
pflege.   Aerztl.  Ifittheil.  aus  Baden  XXXIH.  23. 

Warlomont,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  med.  Appro- 
bationsdiploms in  Deutschland.  Jonm.  de  Brux.  LXIX. 
p.  889.  Nov. 


Adler,  Heinrich,  Zur  Frage  der  Yivisektion. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  44—47. 

Börner,  Paul,  Reichs-Medicinal-Kalender  für  d. 
J.  1880.  2  Theile  in  3  Abtheil.  Kassel.  Fischer.  16. 
(1.  u.  2.  TheU.  1.  AbtheU.  XHI  u.  386  u.  184  8.) 
4Mk. 

Csokor,  Johann,  Carminlösung  zur  Tinktion  d. 
Gewebe.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXIX.  48. 

Czermak,  Joh.  Nep.,  Gesammelte  Schriften. 
(In  2  Bdn.)  2.  Bd.  Populäre  Yorträge  u.  Aufeätze  u. 
eine  biographische  Skizze  von  Ant,  Springer.  Leipzig. 
Engelmann.  8.  XLYI  u.  307  8.  mit  44  eingedr.  Holzschn. 
u.  3  Taf.     8  Ifk. 

Medicinal-Kalender  für  d.  preussischen  Staat 
1880.    Mit  Genehmigung  d,  Herrn  Ministers  u.  mit  Be< 
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natsimg*  der«  Ministerialakten.  .Rerlin.  A.  Hirsehwald. 
2  Theile.   8.    4.Mk.  50  Pf. 

Medicinal -Kalender,  schweizeriecher ,  1880. 
2.  Jahrg.  Herausgeg.  von  I^r.  A,  Baader.  2  Theile. 
Basel.  Schwabe.  12.  VIU  u.  460  ü.  105  S.  3  Mk. 
20Pf.  . 

Mittheilnngen  ffird.  Verein  schleswig-holBtein. 
Aerete.  Heransgeg.  durch  den  Ausschuss  d.  Vereins. 
3.-~7.  Heft.   Kiel.   Haeseler.   8.     16  Mk.  20  Pf.  . 

Taschenkalender,   ärztlicher,   mit  Notizbach. 

7.  Jahrg.  1880.  Herausgeg.  von  San.-R.  Dr.  Hoher. 
Wien.    Perles.    16.   418  8.     3  Mk.  20  Pf. 

Taschenbuch  für  dentsche  Aerzte.  1.  Jahrg. 
1880.  Heransgegeb.  von  Dr.  Heinze.  Leipzig.  Acker- 
mann n.  Glaser.  8.  Geb.  2  Mk.  50  Pf.  (Jahrbb. 
CLXXXIV.  p.  220.) 

S.  a.  XVI.  Unterricht  in  d.  Psychiatrie,  XIX.  2. 
Ta9ehentmch\  4.  Labonlb^ne,  Schulten,  Statistik 
d.  Aerzte. 

2)  Allgemeine  Pathologie ;  vergleichende  und. 
experimentale  Pathologie;  pathologische  Anatomie* 

Amyloidentartung    s.   Vm.    3.   a.    Odenius; 

8.  Hentschel    XIII.  Bericht  {v.  Hippel). 

Angeborne  Krankheiten  s.  VIU.  9.  Pemphi- 
gus, IX,  Chambers.  XL,  Hirschsprung .  ^U.  ^,  Alafberg ; 
6.  Wolberg,  Xm.  v.  Kries  u.  Rüster,  Morton,  Tor- 
tuferi, 

Anrep,  B.  y. ,  lieber  Aorteaunterbiiidnng  beim 
Frosch.     Med.  Centr.-Bl.  XVII.  51. 

Arnold,  Julias,  lieber  Keratheilnngen  in  den 
Zellen  d.  Geschwülste.  Virchow's  Arch.  LXXVIII.  2. 
p.  279. 

Ballet,  G.,  lieber  d.  Isolirnng  als  prophylakt. 
Mittel  b.  infektiösen  u.  contagiösen  Krankheiten.  Journ. 
de  Th6r.  VI.  22.  23.  p.  866.  892.  Nov.,  D^c. 

Baumgarten,  Paul,  Zur  Lehre  von  der  sogen. 
Organisation  d.  Thromben  u.  zur  Frage  von  d.  patholog. 
BindegewebsneubilduDg.  Virchow's  Arch.  LXXVIII.  3. 
p.  497. 

Bennett,  A.  Hughes,  Fall  von  uugevröbnlich 
raschem  Puls.    Brlt.  med.  Journ.  Deo.  20.  p.  985. 

Bigelow,  Horatio  R.,  lieber  Beleachtung  von 
Höhlen  mittels  Geissler'scher  Köhren.  New  York  med. 
Record  XVI.  23 ;  Dec. 

B  o  n  n  a  1 ,  L.  A. ,  lieber  d.  Körperwärme  d.  Menschen 
während  vollständ.  Bettruhe.    Gaz.  de  Par.  46.  p.  591. 

Bristowe,  John  Syer,  lieber  Verhütung  von 
Krankheiten.    Med.  Times  and  Gaz.  Nov..  1. 

Broca,  lieber  krankhafte  lokale  Temperaturen. 
BuU.  de  rAcad.  2.  S.  VUI.  52.  p.  1331.  Döc.  30. 

Colin,  Experimentaluntersachungen  über  die  Ent- 
wieklungsweise  d.  Infiltrationen  u.  passiven  Hydropsien. 
Bull,  de  l'Acad.  2.  S.  VUI.  51.  p.  1283.  D^c.  23. 

Dastre,  lieber  d.  Glykohämie  b.  d.  Asphyxie. 
Gaz.  de  Par.  45.  p.  574. 

Decalsne,  £.,  lieber  d.  plötzl.  Eintritt  d.  Todes 
b.  d.  Enthauptung.    L'Union  149. 

Donkin,  Horatio,  Fälle  von  abnorm  hoher  Tem- 
peratur.    Brit.  med.  Journ.  Dec.  20. 

Erbkam,  Rieh.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Degeneration  u.  Regeneration  u.  quergestreifter  Musku- 
latur nach  Quetschung.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  Här- 
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Ein  Apparat  zur  ktinsüichen  Ernährung,  welchen  Dr. 
A.  Frey  zu  Baden-Baden  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XVI. 
12.  1879)  angegeben  hat,  ist  im  Princip  eine  Woulfwhe 
Flasche,  welche  ca.  700  Cctmtr.  fasst  und  an  der  Seite 
von  100  zu  100  Cctmtr.  graduirt  ist.  Dieselbe  hat  oben 
eine  weite  Oefliiung,  welche,  wenn  der  Apparat  nicht  ge- 
braucht wird,  mit  einem  eingeschüifenen  Glasstöpsel  ver- 
schliessbar  ist.  Bei  der  Anwendung  wird  let2sterer  durch 
einen  Kautschukstopsel  mit  3  Oeffhungen  ersetzt,  in  deren 
einer  eine  kurze  Glasröhre,  mit  einem  Kantschnkballon 
verbunden  und  zum  Luftpumpen  dienend,  steckt ;  in  der 
zweiten  steckt  eine  lange,,  fast  bis  zum  Boden  derl^lasche 
reichende,  oben  mit  einem  Hahn  versehene  Glasröhre, 
welche,  mit  der  Schlundi^hre  in  Verbindung  gesetzt,  zum 
Ausfluss  der  Flüssigkeit  dient;  in  der  dritten  Oeftiung 
endlich  steckt  ein  Thermometer,  dessen  Kugel  ganz  nahe 
neben  dem  untern  Ende  der  langen  Glasröhre  sich  be- 
findet, während  die  Scala  über  dem  Stöpsel  erscheint. 
Die  ganze  Flasche  steht  auf  drei  Ffisschen  in  einem  Ge- 
fasse  mit  Wasser,  dessen  Temperatur  durch  eine  unter- 
gesetzte Spirituslampe  regulirt  wird.  Vgl.  die  Abbildung 
im  Original.  Apparat  und  Sonden  werden  von  Fr.  Droit, 
Mannheim,  hergestellt. 

Der  Apparat  kann  zur  künstlichen  Emäbmng  sowohl 
durch  den  Mund,  als  auch  durch  den  After  benutzt  wer- 
den und  seine  Anwendung  ist  höchst  einfach.  Man  füllt 
die  Flasche  mit  der  entsprechenden  Emahrungsflüssig- 
keit,  setzt  sie  In  den  Wärmeapparat  und  erzielt  mittels 
der  Spiritusflamme  die  gewünschte  Temperatur.  Dann 
wird  die  letztere  kleingeschraubt,  die  Schlund-,  resp. 
Mastdarmröhre  eingeführt,  mit  der  langen  Glasröhre  durch 
einen  Schlauch  verbunden  und  ihit  dem  Kautschukballon 
Druck  auf  die  Emährungsflüssigkeit  ausgeübt,  wodurch 
dieselbe,  Je  nach  der  Stärke  des  Drucks,  schneller  oder 
langsamer  in  den  Körper  eingeführt  wird.  Ist  diess  in 
der  gewünschten  Menge  geschehen  —  was  sich  durch  die 


Scala  controliren  lässt  —  so  wird  der  Hahn  gowyhlmmi, 
dieKöhre  aus  dem  Körper  znrückgesogen,  derKautsehnk- 
Stöpsel  mit  den  Glasröhren  entfernt  und  der  Qlaafltöpsd 
aufgesetzt. 

Bei  der  Ernährung  durch  den  After  ist  es  nöthig, 
zuvor  die  untern  Partien  des  Rectum  auszuspülen.  Fr. 
bedient  sich  dazu  einer  doppelläufigen  Kanüle  von  dier 
Form  eines  ziemlich  langen  weiblichen  Katheters,  fällt 
den  Apparat  mit  auf  86^  erwärmtem  Wasser,  seist  die 
Kanüle  mit  der  langen  Glasrohre  durch  einen  Sehlaoch  in 
Verbindung  und  pumpt  Luft  in  die  Flasche,  bis  das 
Wasser  durch  die  KanOle  abfiiesst,  schliesst  dann  dea 
Hahn  und  führt  die  letztere  in  den  After  ein.  Wird  der 
Hahn  nun  geöffnet  und  langsam  weiter  gepumpt,  so  flieaat 
das  warme  Wasser  durch  die  eine  Oeflhung  der  Kanäle 
in  das  Rectum  ein,  durch  die  andere  ans  und  reinigt  so 
dessen  Schleimhaut.  Das  Nährklystir  soU  man  frühestens 
Vs  Std.  nach  der  Ausspülung  geben,  wozu  man  sich  am 
besten  eines  ziemlich  langen  elastischen  weiblichen  Ka- 
theters bedient ;  vor  dessen  Einführung  empfiehlt  es  aich, 
durch  Vorfiiessenlassen  der  einzupumpenden  Flüssigkeit 
die  Luft  aus  dem  Böhrensystem  zu  verdlangen. 

Zur  Ernährung  durch  den  Mund  Ist  zwar  in  den 
meisten  Fällen  die  gewöhnlich  weite  Schlundsonde  mit 
grossen  Oeffnungen  ausreichend.     Bei    dnem  Kr.   mit 
JkUöärparalyse ,   welcher  nur  die  engsten  Kaliber  der 
Sohlundsonden  vertrug  und  wo  trotz  der  sorgflUtigstea 
Verkleinerung  der  Nahrung  doch  bisw^en  Thellchen  der- 
selben in  der  Sonde  stecken   blieben  und  Erstieknngs- 
anfäUe  bedingten,  hat  jedoch  F  r.  eine  gewöknUdis  engUsOtt 
Schlundsonde  benutzt,  von  der  die  Olive  abgeschnittai 
ist  und  die  dadurch  entstandene  Oeifnung  durch  eine  so 
einen  feinen,  beweglichen  Stahldraht  befestigte,  gut  ia 
das  Lumen  passeiide  Eichel  aus  Hartgummi  geachlosBes 
wird.    Das  obere  Edde  dieses  Drahtes  ist  durch  eiBC 
neusilbeme  B^assung  aiis  dem  Lumen  der  Sonde  heraoe- 
geleitet  und  trägt  einen -kleinen  Knopf,  onü  awar  so,  diu 
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der  Draht  bewefift  werden  kann,  ohne  dass  neben  dem- 
selben  Flfissigkelt  ansflieBsen  kann.  Während  des  Ein- 
fSkrens  ist  der  Knopf  znrfiekgezogen ,  die  Sonde  durch 
die  Eichel  Tollständig  rund  abgesehlossen ;  im  Magen  an- 
l^relangt,  eohiebt  man  Knopf  nnd  Eichel  vor,  öffnet  so  die 
Sonde  in  ihrem  ganzen  lÄmm  nnd  eine  VerstopAing  am 
untern  Ende  Ist  nicht  mehr  möglich.  Lst  genug  Nahrung 
eingefloeeen,  80  schlieegt  man  den  Hahn  des  Apparats, 
zieht  den  Knopf  zurfiok  and  yersohlieflst  so  das  untere 
Ende. der  Sonde  mit  der  Eichel,  wodurch  Eindringen  von 
Speisetheilen  in  den  Kehlkopf  während  desHerauszIehens 
der  Sonde  sicher  vermieden  wird. 

2. 

Fälle  von  ungewöhnlich  langer  Lebensdauer, 

Capt.  Lahrbuech^  geb.  zu  London  am  9.  März  1766, 
lebte  noch  im  Alter  von  111  J.  in  New  Torit.    Er  trat 
mit  dem  88.  J.  in  Dienst  und  gehörte  zur  Wache  Napo- 
leons in  St.  Helena.  Er  hatte  die  ganze  Welt  durchreist. 
(Gas.  hebd.  2.  S.  XTV.  41.  p.  600.  1877).  —  Seit  70  J. 
war  L.  Oplophsge ;  im  J.  1807  gewöhnte  er  sich  in  Indien 
an  das  Opium.     Anfangs  nahm  er  nur  kleine  Gaben, 
höchstens  0.03  Grmm.,  nnd  auch  das  nicht  alle  Tage. 
Die  Gaben  wurden  immer  grösser  und  erreichten  allmälig. 
1.2  bis  über  2  Grmm.,  1866  war  die  tägliche  Gabe  auf 
über  5  Grmm.  gestiegen.    Seitdem  hatte  er  auf  Anrathen 
eines  Arztes    die  Gabe    allmälig   wieder  herabgesetzt, 
ganz  entsagt  hat  er  dem  Opium  aber  nicht.    L.  litt  an 
habitueller  Verstopftmg,  wenn  er  aber  48  Std.  lang  ohne 
Opiom  blieb,   trat  abundante  Diarrhöe  mit  allgemeinem 
Unwohlbeflnden  ein,  sonst  erhielt  sich  seine  Gesundheit 
gut.     Am  31.  März  1877,  als  Mattison  den  Capt  L. 
zuletzt  sah,    erwartete  man  stfindlich  seinen  Tod  an 
L^mgencongestion. 


Eine  Frau  Dagon  starb  in  Bordeaux  im  Alter  von 
116  Jahren  (Brit.  med.  Joum.  Nov.  10.  p.  671.  1877). 

Manf  Egerton,  Wittwe.  Mutter  von  10  Kindern,  von 
denen  z.  Z.  9  noch  am  Leben  waren  (das  älteste  über 
80  J.  alt),  starb  nach  einer  Mittheilung  des  iDr.  Edgar 
Flinn  in  Brownshill  in  Staffordshire  im  llö.  Jahre 
(Lanoet  11.  14;  Oct.  p.  522.  1877). 

Dr.  Grainger  meldet  den  Tod  ehier  Frau  von 
105  J.  im  Kirchspiele  Llancarvan  (Brit.  med.  Joum. 
Nov.  24.  p.  746.  1877). 

Vh-gwie  Deviessj/,  geboren  1769,  starb  im  Mai  1877 
in  Paris  im  Alter  von  108  Jahren.  Sie  war  in  ihren 
letzten  Lebensjahren  kindisch  geworden,  in  den  beiden 
letzten  Jahren  hat  sie  kein  Wort  gesprochen  (Daselbst). 

Pierre  Turpin  starb  im  Juli  1877  in  Paris  (kindisch 
geworden)  im  Alter  von  104  J.  (Daselbst). 

Im  Sommer  1877  heirathete  In  Paris,  ein  gewisser 
De  Broguesy  101  J.  alt,  eine  99  J.  alte  Wittwe  Afa««at 
(Daselbst). 

Ein  pensionirter  Offizier,  Duroy,  führte  am  21.  Oct. 
1877,  im  Alter  von  104  J.,  2  heirathende  Enkelinnen 
zum  Altar ;  er  ging  straff  und  gerade.  Beim  Hochzeits- 
schmause  trug  er  einen  Gesansr  vor  und  den  Ball  eröffnete 
er,  mit  für  sein  Alter  erstaunlicher  Agilität  tanzend  (Da- 
selbst). 

Die  ältesten  3  Männer,  die  Geo.  E.  Jeaffreson 
(Lanoet  IL  21;  Nov.  p.  790.  1877)  gekannt  hat,  er- 
reichten das  Alter  von  100,  103  nnd  104  J.,  sie  erfreuten 
sich  bis  zuletzt  einer  guten  Gesundheit  und  consumirten 
habituell  Alkohol,  und  zwar  „sometimes  freely*. 

Anton  Büktanic,  der  älteste  Einwohner  von  Triest, 
starb  am  10.  Jan.  1878  im  Alter  von  113  J.  (New  York 
med.  Record  XIII.  12.  p.  229.  1878). 

(Fortsetzung  folgt.) 


Sach  -  Begister. 

(Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  Seite.) 


Abdominal-Pulsation  79* 

Abortus,  in  Folge  von  Cwvlkalrissen  33.  — ,  Nutzen 

d.  Sklerotinsäare  gegen  Blutung  nach  solch.  120.  — , 

absichtlich  herbeigefährt  268. 
Abscess,   in  d.  Trommelhöhle,  Entleerung  d.  Eiters 

durch  d.Tnba  191.  — ,  progressive  Bildung  solch.  213. 
Absinthöl,  ätherisches,  Wirkung  12. 
Aeeommodation,    Unterdrfickung    des    Strabismus 

divergens  durch  Anspannung  ders.  ÖS? 
Accommodationskrampf,  Nutaen  d. Dnboisin  168* 
Acusticus,  Conkrement  aus  phosphorsanrem  ICalk  im 

Stamme  deae.  196. 
Adenitis,  suppnrative,  Nutzen  d.  Massage  71. 
Adenem,  am  Nabel  d.  Kindes  149. 
Aderhant  s.  Chorioidea. 

Adspiration,  nach  Punktion  bei  Pyoperikardinm  23. 
Aetherspray,  Nutzen  bei  Singultus  188. 
Aetzmittel,  Anwendung b. Behandlung d. Brustdräsen- 

krebses  100. 
After,  Apparat  aar  Ernährung  von  solch,  aus  838. 
Agraphie  110. 

A  k  n  e ,  b.  Flaohsspinnein  186.  — ,  rosacea  241. 
Albuminnrie,  Verhalten  d.  Niere  225. 
Amaurose,  in  Folge  von  Blepharospasmus  165. 
Amblyopie,  achromatoptisolie ,  bei  Hysterie  19.  — , 

durch  Tabakrauchen  bedingt  165. 
Ambos,  Gelenk  zwischen  dems.  u.  d;  Hammer  180.  — v 

tramnat.  Dislokation,  b.  intaktem  Trommelfell  193. 
Am/crika,  ophthalmologioal  Society  Transactions  216. 
AmF-tttatien^  Besebaffenheit  d.  Gehbns  nach  solch. 

235.  — ,  d.  Obersehenkels  wegen  taberkalöser  Knie- 


gelenkentzfindung  286.  — ,  d.  Unterschenkels  (teta- 
nisehe Krämpfe  nach  solch.,  Nenrektomie)  257.  (wegen 
traumat.  Neuralgie)  260.  —  S.  a.  Doppelamputation. 

Amyloide ntartung,  d.  Bindehaut  172.  174.  (als 
Folgezustand  von  Trachom)  173.  — ,  Bezieh.  zuBinde- 
gewebs-Hyperplasie  173.  — ,  d.  Glashäute  d.  Auges 
173.  — ,  am  Augenlid  174.  — ",  in  Nerven,  Lunge,  Pro- 
stata 174. 

Amyotropbische  Bnlbärparalyse  131.  — ,  Lateral- 
sklerose 131. 

Anämie,  d.  Gehirns  in  Folge  d.  Einwirkung  verschie- 
dener Gase  77. 

Anästhesie,  mittels  Chloroform,  akutes  Lungenödem 
23.  — ,  mittels  Stickstoffoxydal ,  b.  d.  Schieloperation 
58.  ~  S.  a.  Hemianästhesie. 

Analgesie  b.  Tuberkelablagenmg  in.  d.  grauen  Sub- 
stanz d.  Lendenanschwellung  d.  Rückenmarks  236. 

Aneurysma,  im  Augenlid,  nach  Operation  d.  Tri- 
chiasis  55. 

Angeborne  Bildnngsfehler  s.  Augapfel;  Gehör- 
organ ;  Herz. 

Angeborne  Krankheiten  s. Motilitätsneurose ;  Mus- 
kelsarkom ;  Strabismus. 

Angina,  tonsillaris,  Nutzen  d.  Massage  73.  — ,  d.  Ta« 
baksraucher.  Bezieh,  zu  Ohrenkrankheiten  188.  — , 
diphtheritica,  Fibringerinnsel  im  Mittelohre  188. 

Angiom  s.  GefSssgeschwulst. 

Ankylose,  d.  Steigbfigels,  doppelseitige  192. 

Antagonismus,  zwischen  Morphium  u.  Atropin  129. 

Anteourvatar,  d.  Gebärmatter  209. 
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Anteflexion,d.  Gebamatter  (Vorkommen  u.  Folgen) 

809.  (Behandlung)  210. 
AntiseptiBclie  Bebandlnng,  von  Bnbonen  160. 
Aorta,  Inanfficiens  d.  Klappen,  Bezieh,  zn  Schwanger- 
Bohaft  n.  Entbindung  38.  — ,  abdominalis,   ffthlbare 
Pulsation  79.  — ,  Besieh,  d.  Klappen  sn  d.  HerEseheide- 
wSnden  beim  Embryo  266.  — ,  adsoendens,  Arrosion 
dnroh  einen  Fremdkörper  im  Oesophagos,  tddtliche 
Blntang  266. 
Aphasie,  sensorische  180. 
Argentnm  nitrionm,  gegen  Magenkrebs  184. 
Argyrie,  anatom.  Yeruiderangen  in  d.  Geweben  184. 
Arm,   bei  d.  versehiedenen  Bewegnngen  thätige  Mns* 

kein  17. 
Arsen,  Wirkung  (vom  ehem.  Standpunkte  aus)  126. 
(auf  d.  Hamabsonderung)  127.  (auf  d.  Absonderung  d. 
Glykogen  in  d.  Leber)  127.  (auf  Neubildungen)  127. 
— ,  in  d.  Strelchfläohe  d.  Schachteki  von  schwedischen 
SicherheitszflndholBchen  234.  — ,  im  amorphen  Phos- 
phor 284.  —  S.  a.  Fowler'sche  Lösung. 
Arsenige  S&ure,   Umwandlung  in  Arsens&ure  unter 

d.  Einflüsse  verschied.  Substanzen  126.  126. 
Arsens&ure,  Reduktion  zu  arseniger  Säure  unter  d. 

Einflüsse  yersehledener  Substanzen  126. 
Arteria  centralis  retinae,  Embolie  eines  Astes  166.  — 

S.  a.  Aorta;  Carotis;  Lnngenarterie. 
Arterien,  d.  Gehirns,  syphilitisohe  Affektion  81.  — , 
Thrombosirung,  als  Ursache  von  Brand  46.  — ,  d.  Ge- 
bärmutter, Hjrpcrtrophie  in  Folge  von  Schwangerschaft 
207. 
Asphyxie,  d.  Neugebomen  (Beseitigung  durch  kflnstl. 
Respiration)  148.  (Insniflation,  Verletzung  d.  Luftwege) 
263.  — ,  b.  Ertrunkenen,   Nutzen  d.   SohuHze'schen 
Handgriffs  171. 
Atelektase,  d.  Lungen  d.  Fötus,  Aufhören  ders.  b.  d. 

Geburt  148. 
Athmung,  Wirkung  auf  d.  Kreislauf  116.  — ,  Bedin- 
gungen f&r  d.  Eintritt  beim  Nengebomen  147. 
Atlas.  Varietäten  beim  Menschen  u.  .Varietäten  seiner 

Process.  transYcrsi  3. 
Atrophie,  d.  Felsenbeins  183. 
Atropin,  Vergiftung  128.  — ,  Antagonismus  mit  Mor- 
phium 129. 
Augapfel,  Exstirpation ,  Infra-  u.  Supraorbital-Neur- 
algie  nach  solch.  62.  — ,  Einflnss  d.  Bewnsstseins  auf 
d.  Coordinatlon  d.  Bewegungen  67.  — ,  Stellung  im 
Schlafe  b.  Strabianns  68.  — ,  m^anot  Sarkom  61.  — , 
Gliosarkom  b.  gleichseitiger  Parotisgeschwulst  61.  — , 
angebome  Bildungsfehler  163.   — ,   Bluterguss  In  d. 
vordere  Kammer,  Nutzen  d.  Pilocarpin  167.  — ,  Ge- 
schwulstbildung an  u.  in  solch.  217.  — ,  KnochenbUdung 
in  solch.  217.  — ,  Resektion  d.  N.  ciUaris  posticus  u. 
d,  N.  snpraorbitalis  wegen  Schmerzen  in  solch.  266. 
Auge,  Schussverletzung,  Strabismus  nach  solch.  60.  — , 
Entwicklung  161.  — ,  Amyloidbildung  an  solch.  172. 
173.  — ,  Affektion  (b.  Ohrenleiden)  198.  (als  Ursache 
von  Ohrenleiden)  199.  — ,  Muskelgeräusche  an  solch, 
(von  E.  Hering,  Reo.)  216.  —  S.  a.  Sehorgan. 
Augenbrauengegend,  Haarcyste  61. 
Augenhöhle,  melanot.  Sarkom  61.   — ,  Hydatiden- 

geschwulst  61.  — ,  seröse  Cyste  61. 
Augenkrankheiten,  Nutzen  d.  Massage  74.  76. 
Augenlid,  Aneurysma  nach  Operation  d.  Trichiasis  66. 
— ,  Entwicklum;  161.  — ,  Verwachsung  in  Folge  von 
Pemphigus  163.  — ,  Amyloldentartung  172.  174.   — 
S.  a.  Blepharospasmus ;  Ektropium ;  Entropium. 
Augenmuskel,  Lähmung,  Nutzen  d.  Pilocarpin  167. 

—  S.  a.  Musculus. 
Ausfallserscheinungen,    b.    ausgedehntem   Snb^ 
Stanzverlust  beider  Hälften  d.  Grosshims  286. 

Bacillen,  Bakterien,  b.  Milzbrand  (Einflnss  d. 
Glycerin)  11.  (Impfversuche)  212.  216.  — ,  im  Blute  b. 
Wundinfektionskrankheiten  (Septikämie)  212.  (JEjrysi- 
pelas)  216. 


Banchempyem,  b.  Kindern  161. 

Bauchfell  s.  Perltonäum,  Peritonitis. 

Becken,  Verengung  (schräge,  känstl.  Frfihgebnrt)  40. 
(in  d.  Conjugata,  Ehrehnng  d.  Kopfes  b.  Dnrehtritt) 
207.  -— ,  Fraktur,  veraltete,  Nutzen  d.  Massage  69. 

Befruchtung,  b.  verschiedenen  Thlerm  221. 

Beiträge,  zur  Heilkunde  (von  Hertel,  Rec.)  296. 

Beleuchtungsapparate,  zur  Untersuehimg  im 
Ohren,  Nase,  Rachen  u.  Kehlkopf  276. 

Benzoösaures  Natron,  therap. Verwendung, gegai: 
Diphtherie  121.  Lungenphthisis  122. 

Bergleute,  Bildung  von  pulsirenden GeschwttsteD  ii 
d.  Augenhöhle  b.  solch.  61. 

Beriberl  (Pathogenie  u.  Symptomatologie)  S6.  133. 
(Prodromalstadium)  26.  (Leichenbefhnd)  26.  (AelS»- 
logie)  27. 

Bericht  aber  d.  Leistungen  auf  d.  Gebiete  d.  Okrea- 
heilkunde  im  J.  1878  177.  273.  - ,  d.  Enibiadn«»- 
AnstaH  in  Montreal  203.  ~,  fiber  d.  Kinderspital  (Ebs* 
noren-StIftnng)  In  Hottingen  b.  Zfirich  ffir  1S78  (Bes.) 
294. 

Bewegung,  Cmitren  f.  solche  284. 

Bewegungs-Erscheinungen,  posthemiplegis^, 
Lokaliaation  181. 

Bewnsstsein,  EInfl.  auf  d.  Coordinatlon  d.  Bewegun- 
gen d.  Auges  u.  auf  d.  Sehielen  67. 

Bier,  Verbranch  an  solch,  in  Dresden  298. 

Bildungshemmungen,  im  Beretehe  d.  €teh5«>igai 
183. 

Binde,  aus  reinem  Kautschuk,  Nutzen  b.  Qeeeinrtrei 
am  Unterschenkel  168. 

Bindegewebe,  Hyperplasie,  Beziehung  siir  AnykiM- 
entartung  178. 

Bindehaut  s.  (3oi^unctiva. 

Blasenmole,  Beschaffenheit  d.  Gebärmutter  36. 

Blennorrhoe,  d.  Bindehaut  (Nutzen  d.  Eeeiiij  IM. 
(bedingt  durch  mykotische  Infektion  während  4.  Ge- 
burt) 263. 

Blepharopjastik,  mittels  Hautstöcken  ohne  81^ 
162. 

Blepharospasmus,  Amaurose  durch  solch,  bedingt 
166. 

Blödsinn,  b.  Hysterie,  mit  eigenthnmlioher  Haataffek- 
tlon  19. 

Blut,  Absorption  von  Kohlenozyd  6.  — ,  im  Harne  b. 
Nierenlarebs  88.  — ,  Wirkung  auf  *d.  Säuren  d.  Araea 
126.  —,  Bakterien  in  soloh.  (b.  Septikämie)  212. 
(b.  Milzbrand)  212.  216.  (b.  ErysipebM)  216.  — -,  Ge- 
halt an  Eisen  826. 

Blutcirkulation ,  Efaifluss  d.  Athmung  116.  — ,  in  d. 
Retina  217. 

Bluterguss,  in  d.  Augenkammer,  Nutzen  d. PikKsarpia 
167.  — ,  in  Gelenke  s.  Hämarthros. 

Blutharnen,  epidem.  b.  Neugebomen  41. 

Bluthusten  s.  Hämoptyse. 

Blutlaugensalz,  gelbes,  Auftiahme  in  d.  OiganlBm« 
u.  Ausscheidung  232. 

Blutleere,  nach  Egmarch  (Erzeugung  vor  d.  MJaesage) 
66.  (unter  gleichzeitiger  vertikaler  Suspension)  160. 

Blutsverwandtsehaft,  d.  Eltern  als  Ursache  voa 
Retinitis  pigmentosa  217. 

Blutung,  Nutzen  d.  Sklerotinsänre  (ans  d.  welbL  Geni- 
talien) 120.  (aus  d.  Luftwegen)  180.  — ,  sekmdäre 
nach  Nervendehnnng  164.  — ,  Ligatur  d.  CaiotiB  eom- 
munis  190.  —  S.  a.  Nabelblutung. 

Bougiernng,  b.  Larynxstenoae  860. 

Brand,  nach  Thrombosirang  von  Arterien  46. — ,  nach 
Erfrierung  47.  — ,  mit  höchst  akutem  Verlaufe  b.  Sep- 
tikämie 168.  —  S.  a.  Gangrän. 

Brech  wein  stein  s.  Tartarus  stIMatns. 

Bromkalium,  umschriebene  Eatzfiiidung  im  aussen 
Gehöigange  nach  längerem  Gebrauche  189. 

Bronchien,  Lokalbehandlung  putrider  AffsktioBeiL  134. 

Bronchitis,  nach  Einathmung  untenalpeten.  Dtopfe 
238. 
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BronehüB,  Weite  115.  (b.  LnngenemphTBem)  116. 
(b.  Lun^entaberkoloee)  116.  — ,  Fremdkörper  in  solch. 
264.  866. 

Brastdrfise,  weibliche,  Krebs  (Tcrschied.  Arten)  97. 

98.  99. 

Bnbo,  Mhseitige  antiseptische  Behandlung  160.  — , 

b.  Syphilis  248.  — ,  oonsensnell  b.  Qchanker  248.  — , 

b.  Tripper  248.  — ,  Besiehmig  d.  LymphgefSsssystems 

znr  Entwicklung  244. 
Bnlbftrpnralyse,  amyotrophische  181. 

C^adayer  ••  Leiohnam. 

Calabar,  gegen  Tetanns  61. 

Cancer  s.  KrelM. 

Garbolsänre,  gegen  Ohrenflass  279. 

Caroinom  s.  Krebs. 

Cari es,  nekrotische  d.  Proc.  mastoidens  194. 

Carotis,  Compression,  geg.  intermittirende  Cephalalgie 

48.  — ,  liigator  (wegen  retrobnlb&rerGefiissgeschwnlst) 

61.  (wegen  Blutung  nach  Eröflfhang  eines  Absoesses) 

190. 
Carotis-Kiemendrflse  181. 
Cephalalgie,  Nntien  d«  Massage  70.  — ,  intermitti* 

rende,  Compression  oder  Ligatur  d.  Carotis  48»  49. 

Cephalothorakopagns,  Leitung  d.  Geburt  248. 
Cerebralganglien,  Nenreniellen  in  solch.  118.  114. 
Cerebrospinal-Heningitis,  mit  eitriger  Retinitis 
n.  Cyklitis  164.  — ,  mit  Schwerhörigkeit  199. 

Chinin,  Anwendung  bei :  Ohrenkrankheiten  189.  Lnn- 
genentiilndung  d.  Kinder  264. 

Chirurgie  d'Blppocrate  (par  J.E.  Petreqnin,  Bec.) 
30p» 

Chloasma  graridarum«  Entstehung  40. 

Chloroform,  akutes  Lungenödem  nach  AnSsthesirung 
durch  solch.  28. 

Chorda  tympani,  Anatomie  181. 

Chorioidea,  Sarkom  217. 

Chorion,  Hydatidenentartung,  Beschaffenheit  d.  Qeb&r- 
mntter  85. 

Chorio-Retinitis  pigmentosa  164. 

Chromhidrosis  241. 

Gigarre,  NilLotingehalt  verschiedener  Sorten  165. 

Ciliarnerven,  Durehschneidung.  Indikationen  165. 

Coccobacterium  septicum,  Einfl.  d.  Glyeerln  11. 

Coohlea  s.  Sohnecke. 

C  0  e  c  n  m ,  Entsftndung  b.  Kindern  151 . 

Conjunctiya,  erste  Anlage  u.  Entwicklung  161.  162. 
— ,  Pemphigus  vulgaris  oachectlcus  168.  ~,  follikuläre 
Entsfind.,  Nutzen  d.  Eserin  166.  >-,  Katarrh,  Nutsen 
d.  Eserin  166.  — ,  Amyloidentartung  172. 174.  —,  Ge- 
schwulst an  ders.  217.  — ,  Blennorrhoe,  bedingt  durch 
mykotische  Infektion  während  d.  Geburt  253.  —  S.  a. 
Trachom. 

Conkremente,  von  phosphors. Kalk  im Acnstlcus  195. 

Contagium,  lebendes,  Ursache  d.  Beriberi  27.  — ,  d. 
Syphilis  138.  — ,  d.  Wundinfektionskrankheiten  211  flg. 

Contorsion,d.  Gelenke,  Nutzen  d.  Massage  65. 

Cor  trilooulare  254. 

Cornea  s.  Bomhaut. 

Corpus  vitrenm  s.  Glaskörper. 

Craniopagas,  Leitung  d.  Geburt  248. 

Cr 0  u p ,  d.  Luftwege,  Nutien  d.  Massage  73.  -— ,  d.  Trom- 
melfrtls  185. 

Cnbullaris,  LUimung  18. 

Cyanose,  Zustandekommen  b.  Berzfehlem  254. 

Cyanofcls  ioteriea  afebrilis  haemoglobittUTioa  neona- 
torum 42. 

Cyklitis,  eitrige,  bei Cerabrospinal-MeningitiB  164.  — , 
— ,  Nntaen  d.  Piloearpin  167. 

Cyate,  d.  brelteii'  Mntterbandes  82.  — ,  seröse  in  d. 
Augenhöhle  61.  —,  d.  Ovarinm  (Nutsen  d.  Massage) 
75.  (als  Geburtshindemiss)  208.  — ,  d.  Iris  217.  — 
8.  a.  BaanTste. 


Oftmpfe,  untersalpetersanre,  Einathmung  als  Ursache 
von  Bronchitis  288.  — ,  Eintreibung  in  d.  Paukenhöhle 
279. 

Darmkanal,  Blutung  in  solch.,  Nutsen  d.  Sklerotin- 
s&ure  120. 

Darstellung  d.  auf  d.  Gebiete  d.  öffentl.  Gesundheits- 
pflege in  ausserdentschen  Lindem  bis  Jetzt  Geleisteten 
(von  Julius  Uffelmann,  Reo.)  218. 

Degeneration  d.  Nerven,  Vorginge  b.  solch.  77. 

Diabe-tes  mellitus,  Anwend.  d.  Glycerin  10.  — , 
Nierensekretion  b.  solch,  225. 

Di&tetik,  d.  Kinder  294. 

Diagnostik,  gynikologische,  Exeision  kleiner Gewebs- 
st&ckohen  246. 

Dicephalns,  Leitung  d.  Geburt  248.  250. 

Dimethylarsinsäure,  Giftigkeit  127. 

Diphenylarsinsfture,  Giftigkeit  127. 

Diphtheritis,  Nutsen  d.  benaoös.  Natron  121.  — , 
Fibringerinnsel  im  Mittelohr  b.  solch.  188. 

DiprosopUB,  Leitung d.  Geburt  248. 

Dipygns,  Leitung  d.  Geburt  248. 

Distorsion,  d.  Gelenke,  Nutsen  d.  Massage  64.  65. 

Distraktion,  d.  Muskeln,  Nutsen  d.  Massage  65. 

Doppelamputation,  nach  Erftiening 47. 

Doppelbilder,  b.  aktivem  Strabismus  57. 

Doppelmissbildung  206.  (Leitung  d.  Geburt)  248. 

Dreschen,  Abdominalpulsatlon  durch  solch,  hervor- 
gerufen 80. 

Dresden,  sanitäre  Verh&ltnisse  n.  Elnrichtungsn  (Reo.) 
296.  — ,  Kindersterblichkeit  297. 

Drouln,  Mario-Rosa,  verwachsene  Zwillinge  206^ 

Drfisen,  scroftilöse  Erkrankungen,  Wirkungslosigkeit 
d.  Massage  71.  — ,  suppurative  Entsfindung,  Nutsen 
d.  Massage  71.  —  S.  a.  Carotis-Kiemendrösen ;  Glan- 
dula. 

Drfisennerven,  sekretorische  u.  trophische  228. 

Duboisin,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  168.  — , 
Vergiftung  168. 

Ductus  Stenonianus,  chron.  eitrige  fibrinöse Entzfindnng 
mit  anfülsweise  auftretender  Speichelgeschwulst  160. 

Durst,  Verringerung  nach  Genuss  von  Fett  172. 

Dusche,  warme,  als  Urs.  von  akutem  Lungenödem  23. 

Dysmenorrhöe  (membraaöse)  205.  (als  Folge  von 
Antecurvatur  d.  Uterus)  209. 

Ehen,  unter  Blutsverwandten  als  Ursache  von  Retinitis 
pigmentosa  217. 

Ei  s.  Hfihnerei. 

Eikern  221. 

Eisen,  Menge  in  thier.  Flfissigkeiten  225.  — ,  Resorption 
226.  223.  281.  ~,  Gehalt  verschied.  Fleischsorten  an 
solch.  226.  — ,  in  verschied.  Geweben  u.  Organen  227. 
— ,  im  Buhnerei  227.  — ,  Gehalt  einiger  Nahrungs- 
mittel an  solch.  237.  — ,  in  Fleischbrühe  227.  — ,  Wir- 
kung auf  d.  Zähne  227.  — ,  Wirkung  verschied.  Prä- 
parate 227.  228.  229.  280.  — ,  Ausscheidung  281. 282. 
~,  Einfl.  auf  d.Stioketoffiftusscheidung  231.  — ^,  Nutzen 
b.  Tuberkulose  281.  —  S.  a.  Ferrum. 

Eisenalbnminat,  Bedeutung  fOr  d.  Organismus  u. 

therap.  Verwendung  227.  228. 
Eisenpeptonat,  Wirkung  auf  d.  Organismus  228. 
Ei  weiss,  Ehifluss  d.  Glyoerin  anf  d.  Zerfall  dess.  im 

Körper  8.  — ,  Einwirkung  auf  d.  Säuren  d.  Arsen  125. 

— ,  Verbindung  d.  Eisens  mit  solch.  227. 

Ekchymosen,  im  Zusammenhang  mit  d.  Menstruation 
144. 

Ektropium,  d.  Muttermundslippen  als  Folge  von  Cer- 
vikahrissen  188.  >-,  d.  Augenlides,  Transplantation  von 
flautst&cken  ohne  Stiel  162. 

Ekzem,  d.  Kopfhaut,  Im  Zusammenhang  mit  d.  Men- 
struation 146. 

Elektricität,  Errregbarkeit  d.  Muskeln  durch  solche 
b.  Poliomyelitis  anterior  subacuta  181.  —,  Verwendung 
zur  Börprflfung  274. 
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Elektrotherapie,  Erfolge  b.  Neuralgien  d.  Trige- 
miniiB  48. 

Embolie,  d.  Langenarterie  (Diagnose  von  Longen- 
ödem)  91.  (während  d.  Sohwangerschaft)  38.  (in  Folge 
von  Gebärmntterblntnng  nseh  d.  Entbfaidang)  40.  (bei 
umschriebener  ZelUrewebenekroee)  157.  — ,  eines  Astes 
d.  Art.  centralis  retinae  166.  — ,  hn  GehSrorgan  187. 

Embryo  s.  Fdtns. 

Emphysem  s.  Lungeiieniphysem. 

Empyem  s.  Banchempyem. 

Endokarditis,  embol.  Proeesse  im  OefaÖrorgiiD  bei 
solch.  187. 

Entbindnag,  Cervikalrisse wahrend  ders.  38.  — ,  Ein- 
flnss  auf  d.  Herz  35.  39.  — ,  Blntnng  nach  ders.  mit 
Thrombose  n.  Enbolie40.  — ,  Perforation  d.  hydro- 
cephal.  Kopfes  dnrdi  d.  Rfiekenmarkhanal  41.  — , 
relative  GeHihrlichkeit  d.  1.  u.  d.  folgenden  147.  — , 
Utemsraptnr  205.  — ,  Diagnose  d.  stattgehabten  207. 
— ,  Ovarieneyste  als  Eindemiss  208.  — ,  Zerreissnng 
d.  Vagina  208.  — ,  b.  Doppelmissbildimgen  248.  249. 

Entbindungsanstalt  za  Montreal,  Bericht  203. 

Entropium,  Operation  168. 

Epidemie  s.  H&mogk>binnrie. 

Epididymitis,  Vaginalitls  b.  solch.  242. 

Epiglottis,  Syphilis  140.  141. 

Epilepsie,  reflektor.  (b.  Ohrenaffektlon)  198.  (durch 
Entfernung  eines  Fremdkörpers  geheut)  266. 

Epileptiforme  Neuralgie,  Heilung  durch  Nerv<}n- 
dehnung  62. 

Epistazis,  Nutzen  d.  Sklerotinflinre  120. 

Epithel,  d.  Hamkanfilchen ,  Entwicklung  d.  Krebses 
aas  dems.  86. 

Epithelialkrebs,  d.  Brostdrfise  99.  — ,  d.  Felsen- 
beins 196. 

Erblichkeit,  d.  Syphilis  28.  — ,  d.  Zwillingsgeburt 
76.  ~,  d«  Kupferrose  241.  —  S.  a.  Neuritis. 

Erfrieren,  Brand  nach  soleh.  46.  •*-,  Doppelamputa- 
tion nach  solch.  47.  — ,  YerSndemng  innerer  Organe 
176. 

Ergotin,  sobeutaae  Injektion  bei  Ohrgeraoaehea  280. 

Ern&hrung,  kfinsttiohe,  d.Sftui^ince  149.  — ,  Apparat 
IQ  solcher  durch  Mond  u.  After  838. 

ErnSbrungsstörung,  aaoli  NervendurchsohneidQng 
63. 

Erstentbindung,  relative  Oefihrlichkeit  fftr  Mutter 
u.  Frucht  147. 

Ertränken,  Selbstmord  170. 

Ertrunkene,  Anwendung  d.  Sehultze*8ßheii  ttandgrUfs 
zur  Wiederbelebung  171. 

Erweichung,  d.  Geh5rkn5chelehen  192. 

Erysipelas,  wShrend  d.  Menstruation  145.  — ,  Ent- 
stehung u.  Baeillenbtldung  b.  solch.  215. 

Erythem,  nervSses  19.  — ,  exsudatives  im  Zusammen- 
hang mit  d.  Menstruation  144. 

Eserln,  Anwendung  in  d.  Augenheilkundo  166.  — ,  Ge- 
fährlichkeit 166. 

Esmaroh'sche  Constriktion,  zurBewlrknng  von 
Blutieere  (vor  d.  Massage)  65.  (in  Verbindung  mit  ver- 
tikaler Suspension)  160. 

Exantheme,  akute,  Wiederkehr  u.  Verlauf  d.  Epi- 
demien 297. 

Exostose,  d.  Naeensoheidewand  100.  — ,  hn  ftussem 
Geh6ivttige,  Operation  278. 

Exspirationslüft,  Eiafl.  d.  Glyeerin  auf.  d.  Kohlen- 
säuregehalt 7. 

Extremitäten,  Fremdk&rper  in  soleh.  266. 

Faeoes,  Einfl.  d.  Glyoerind. 
Fäulniss,  Hemmung  dareh  Arsen  125. 
Faradisation,  gegen  paralyt.  Sehielen  69. 
Farbenblindheit  bei  Hysterie  19, 
Faserkrebs,  d.  Niere  90. 
Fehlgeburt  s.  Abortus. 

Felsenbein,  Atrophie  183.  — ,  Fissur  d.  Pyramide, 
Heünng  196.  ~,  Epithelialcarcinom  196. 


Fenestra  rotnnda,  einseit.  Verschluss  b.  doppekeit. 
Steigbfigelankylose  192. 

Ferrum  dialysatnm,  therapeut.  Wertii  229.  —  S.a. 
Eisen. 

Fett,  Wirkung  auf  d.  Sauren  d.  Arsen  126.  — ,  Ver- 
ringerung d.  Durstes  nach  Genuas  sok^.  179. 

Fettgewebe,  Verkalkung  175. 

Fibrin,  Wirkung  auf  d.  Säuren  d.  Arsen  126. 

Fibringerinnsel,  im  Mittelohr  188. 

Fibroid,  d.  Uterus  b.  Leber-  u.  Nierenkreba  93. 

Fibrom  s.  Myxoflbrom. 

Fibromyom,  d.  Uterus,  Blutung,  Nutzen  d.  Sklerotfa- 
säure  120. 

Fieber,  Wirkung  d.  benzoSs.  Natron  124.  2SS. 

Fische,  Genuss  getrockneter  als  Urs.  von  Berlberi  27. 

Fischgräte,  im  Larynx,  Tracheototaie  261. 

Fissur,  d.  Schädels,  Nutzen  d.  Massage  73.  — ,  d.  Py- 
ramide d.  Felsenbeins  d.  obem  Wand  d.  knSchemei 
GehSrgangs  ti.  d.  Trommelfells,  Heilung  196. 

Fistel,  b:  tuberkulöser Perichondritis  d. Kehlkopfs  238. 

Flächsspinner,  Akne  b.  solch.  136. 

Fleisch,  Eisengehalt  verschiedener  Sorten  226.  — , 
Verbrauch  in  Dresden  298. 

Fleischbrühe,  Eisengehalt  227. 

Fleischnahrung,  Wirkungders.  11.  — ,  nachtheilige 
Folgen  d.  alleinigeii  12. 

Flüssigkeit,  zerstäubte,  Anwendung  bei  Ohrenkrank- 
heiten  276.  —  S.  a.  Inhalation. 

Foetus,  Lumen  d.  äussern Geh5rgangs  179.  — ,  Besieh, 
d.  HerzsoheMewände  zu  d.  Klappen  d.  Aorta  n.  Lan- 
genarterie b.  solch.  255.  — ,  Merkmale  d.  Wolüiaan 
269.  —  8.  a.  Kind  in  geburtsh.  Beiiehnng. 

Fossa  infiraspinata ,  Verhältnisse  d.  Länge  u.  BrcMek 

verschied.  Mensdieniassen  3. 
Fowler'sehe  Lftsuag,  Nvtsen  d.  subontaneB  B|^- 

tion  b.  FaoiaUskrampf  237. 
Fraktur,   Anwendung  d.  Manage  6T.  — ,  Nvtaeai. 

Bewegungen  69.  —  S.  a.  Becken;  Ftosur;  Olekraaea; 

Patella. 

Fremdkörper,  im  Ohre  (Trommelhöhle)  191.  (Tod 
durch  d.  Versuch  d.  gewattsamen  Entfernung  h^iM- 
geführt)  201.  — ,  Wanderung  ans  d.  Pharynx  In  d. 
Mittelohr  192.  — ,  in  d.  Luftwegen  261  flg.  — ,  hn 
Oesophagus  (Verfahren  znr  Entfernung)  265.  (Tod 
durch  Arrosion  d.  Aorta)  265.  — ,  in  d.  Extremiäiten 
266.  — ,  langes  Verweilen  im  Körper  266.  —  8.  a. 
Fischgräte;  Knochen;  Magnet;  IHlhnadel;  Nussaehale; 
Revolverkngel ;  Shawlnadel ;  Spitzkugel. 

Fruchtabtreibung  268. 

Fruchtwasser,  Einfluss  d.  zu  zeitigen  Abganges  auf 
Entstehung  von  Cervikalrissen  83.  — ,  als  Quellen  d. 
sept.  Infektion  f.  d.  Kind  43. 

Frühgeburt,  EfUeitnng  (bei  Herzaffektionen)  3d.  (bei 
schräg  verengtem  Becken)  40.  (durch  Pilocarpin)  247. 

Fühlsphäre,  b.  Hunde  281. 

Füsse,  kalte,  Nutzen  d.  Muskelklopfting  75. 

Fungus,  haematodes  d.  Niere  82.  — ,  umbilicalis  149. 
150. 

Furchungskern  221. 

Fusionsbreite,  krankhafte  Herabsetzung  als  tTrsache 
von  Strabismus  56. 

O  a  1 1  e ,  Eisengehalt  237. 

Gallenblase,  Perforation  der  Wandong  durch  Gallen- 
steine 202. 

Gallengäage,  gemeinsame,  Compreesion  bei Kreba in 
d.  Unterleibsorganen  103. 

Gallensteine,   über  solche  (ron  A.  fMfar,   Bee.) 

202. 
Gallertkrebs,  d.Ovarlam,  mHAbiagntangen iniuaeia 

Organen  102. 
Galvanisation,    Heilung  einer  TrigemtammeanlKie 

dureh  solche  237. 
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Galvanokaustik,  snr  Entfemniig  von  Freniidk5rpeni 
aus  d.  Nase  261.  — ,  Anwendang  b.  Ohrenaffaktioneii 
277. 

Ganglien,  Natsen  d.  Massage  66. 

Ganglion,  im  Gehirn  n.  Bfiekennuurke,  Ban  d.  Nerren- 
seUen  113.  (Gasseri)  116. 

Gangrän,  b.  Krebs  d.  Hodens  96.  — ,  fortschreitende, 
doroh  Mikrokokken  bedingt  212.  —  B.  a.  Brand. 

Gangraena  septioa acntissima.  Heilang  168. 

Gangräne  foadrojante,  Heilang  168. 

Gase,  Absorption  o.  Aasseheidang  ans  dem  Organis- 
mus 77. 

Gaumensegel,  Krampf  b.  Faeialiskrampf  287. 

Gaumenspalte,  Heilung  von  Taubstoaunheit  durch 
Beseitigung  277. 

Gebfirmutter,  Verhalten  d.  Körpers  u.  d.  Oervix  bei 
Contraktionen,  Bildung  d.  untern  Segmentes  84.  — , 
Zustand  b.  Hydatidenentartqng  d.  Chorioi^  u.  l^lasen- 
mole  86.  '-,  oiiron.  Entzündung,  Natsen  d.  Jodoform 
148.  — ,  Anwendung  von  Arzneimitteln  im  Innern  ders. 

146.  — ,  Zerreissnng  206.  — ,  Inversion,  Repositions- 
instrument  206.  — ,  Veränderungen  an  solch,  in  Jß'oJlge 
von  Sehwangerschalt  207.   — ,  vollstand.. Mangel  208. 

.  — ,  Ezcision  kleiner  Gewebstheilehen  zu  diagnostischen 
Zwecken  246.  — ,  Iiage  ders.  246«.  —  3*  a.  Mutter- 
band. 

-Gebärmutt^r-Anteflexion,  Arten  u.  Vorkommen 
209. 

Gebärmutter-Blutung,  nach d. Entbindung, Throm- 
bose u.  Embolie  40.  — ,  Nutzen  d.  Massage  76.  — , 
Natzen  d.  Sklerotinsäare  120.  — ,  Einleitung  d,  Früh- 
geburt wtt^en  solßh.  247. 

Gebärmutter-Fibroid,  b.  Leberkrebs  u.  Nieren- 
krebs 98. 

Gebarmutter-Fibromyom,  Blutpng,  Nutzen  der 
Sklerotinsaure  120. 

Gebärmutterhals,  Zerreissung,  Folgen  u.  operative 
Beseitigung  88.  — ,  Verhalten  bei  Contraktionen  des 
Uterus  84.  — ,  Sarooma  hydropicum  papillär^  106. 

Gebärmutterkrebs,  Entwicklung  nach  Gervikal- 
rissen  88.  ~,  Statistik  108.  — ,  Heibarkeit  104.  — , 
Formen  104.  106.  — ,  Septikämie  b.  solch.  106.  — , 
Urämie  b.  solch.  107. 

Gebärmuttermund,  Einlegen  von  QnellBtüten  82. 
— ,  Folgen  u.  Behandlung  d.  Einrisse  88. 

Geburt,  Entstehung  von  löffelfSrm.  Impressionen  am 
Kindesschädel  während  ders.  148.  — ,  Leitung  bei 
Doppehnissbüdnngen  248.  249.  — ,  Infektion  d.  Kindes 
b.  ders.,  Prophylaxe  268.  —,  V^eimUchung,  Nach- 
weis 268.  — ,  Bestimmung  der  seit  ders.  vergangenen 
Zeit  aus  d.  Zustande  d.  Kindesleichnams  269.  —  8.  a. 
Entbindung. 

Geburtshulfe,  gerichtttebe  268. 

Geburtszange,  Anlegung  an  d.  naehfolgenden  Kopf 

147.  — ,  verschied.  Krümmung  206. 
Gefäflsgeschwulst,  pulsirende,  hinter  d.  Augapfel, 

geheilt  durch  Unterbfaidunf;  d.  Oaroüs  61. 

G  e  f  a  h  r ,  Entstehung  hn  Krankheitsverlaufe  (von  Z.  Af . 
Poliuer,  Rec.)  110. 

Gefühl,  Centren  f.  solch.  284. 

Geffihlssinn,  Lokalisation  im  Gehirn  281. 

Gehirn,  Neurasthenie  von  solch,  ausgehend  20.  — , 
syphilit.  Affektion  d.  Arterien  31.  — ,  Erschütterung, 
Nutzen  d.*  Massage  73.  — ,  Nutzen  d.  Massage  bei  Er- 
krankung 74.  — ,  Anämie,  Entstehung  durch  Entwick- 
lung von  Oasen  77.  — ,  Nervenzellen  d.  Ganglien  in 
dems.  118.  114.  — ,  'Wbfkung  d.  Substanz  auf  die 
Säuren  d.  Arsen  126.  — ,  LokaUsation  d.  Funktionen 
in  solch.  180.  — ,  lokale  Behaudiong  d.  Aifektion  dess. 
bei  .akutem  Rheumatismus  182.  — ,  Stichverletzung 
170.  — ,  Beziehung  einzelner  Theile  zum  H6rvermögen 
184.  — ,  Aifektion  in  Folge  von  OhrenleldtBn  1^1.  200. 
— ,  Ohrenaffektion  b.  Erkrankung  dess.  199.  — ,  Be- 
schaffenheit b.  efaiem  Amputirten  236.  — ,  grosses 
(Diagnostik  d.  Herderkrankungeu  in  deu  C^ntralwindun- 


gen)  181.  (MUorogyrie  b.  einem  Idkkten)  264.  <Phy- 
siologie  u.  Pathologie  d.  Rinde)  281.  — -,  LokaUaalion 
d.  Funktionen  281.  288.  284.  286.  386.  (nach  patho- 
log.  Beobachtungen)  288.  —  S.  a.  Hydrocephalus. 

Gehör,  Bedeutung  f.  d.  Schulbildung  186. 

Qehörapparat,  Krankheiten  dess.,  Nutzen  d.  Mas- 
sage 78. 

Gehör  gang,  äusserer,  Entzündung  (Nutzend.  Bfassage) 
78.  (katarrhalische)  189.  (umschriebene  nach  längerem 
Qebrauoh  von  Bromkalium)  189.  (Anwendung  von 
Qelatiaepräparaten)  277.  — ,  I^p;nen  b.  Embryo  u. 
Neugebomen  179.  ~,  Ossiflkatiqnslucke  in  dems.  181. 
--,  ^twickluag  181.  — ,  SpaltbUdnng  an  4-  hintern 
Wa^d  183.  — ,  AfTektipn  b.  Kindern  180.  — ,  lebende 
Larven  in  dems.  189«  — ,  membrandser  Ve^chluss 
190.  — ,  Fissur,  Heilung  196.  — ,  Fremdkörper  in 
solch.,  Tod  durch  d.  Versuch  d.  gewaltsamen  Ent- 
fernung 201.  —,  Exostose,  Operation  278.  —,  knöcher- 
ner Verschluss,  Anbohmng  278. 

Gehörknöchelchen,  Struktur  d.  Gelenke  180.  —, 
Erweichung  192. 

Gehörnerv  s.  Acusttous. 

Gehörorgan,  Anatomie  179.  — ,  Bildnngshemmung 
im  Bereiche  dess.  188.  — ,  Physiologie  188.  ->,  Patho- 
logie (Statistik)  186.  (embol.  Erlarankung)  187.  (£ind. 
d.  Tabakrauchens  auf  d.  Entwicklung  von  Krankheiten) 
188.  (Sektionsergebnisse)  192.  (Befand  b.  Taubstumm- 
heit) 196.  (syphiUt.  Erkrankung)  198.  (Combination 
d.  Erkrankung  mit  Aifektion  d.  Sehorgans)  196.  199. 
(Reflexepilepsie  b.  Affektionen)  198.  (Affektion  b.  Ge- 
himkiaakheiten)  199.  (als  Ausgaagspunkt  von  G(ehim- 
leiden)  200.  — ,  Diagnostik  278.  (b.  Kinde)  278.  — , 
Therapie  276.  (Anwend.  von  Kälte)  277.  <ealvano- 
kaustik)  277.  —  S.  a.  Massage. 

Geistesstörung,  Bezieh«  d.  Absintbgenuss^  zur  Ent- 
stehung 12. 
Gelatlnepräparale,  Anwendung  b.  Otitis  externa 

277. 
Geldstteke,  Entfemoag  ans d« Oesophagus <b. KiAdem 

266. 
Gelenke,  hereditär-syphilit.  Erkrankung  29.  — ,  Affek- 

tionen  nach  Nervendurchschneidung  64.   — ,  traumat. 

Entzündung,  Massage  64.  — ,  Distorsion,  Massage  6^. 

66.  — ,  d.  G9hörknöc)ie}clien,  Entwicklung  u.  Struktur 

180.  —  S.  a.  Haemarthni^^  STUovitis. 
Gelenkentzfindung  ^8cr,ofulQ9^  u.  t^l^ertLulu/ie)  46. 

(Wirkungsweise  4.  Hasuge)  66. 
Gelenkkapsel,  Schlaffheit,  Nutzen  d.  Siassage  6i^. 
Geminität,  Vererbung  76. 
Genitalien,  b.  Manne  (^J^s)  96.  96.  (Tuberl^jalose) 

239,  — ,  b,.  Weibe  (Nutzen  d.  Sklf^ro^ii^ure  gopren 

Blutungen)  120.  (rudimentäre  Entwickl.)  143.  (Unter- 

suchmfg,  zum  Nachweis  d.  verh^eimlichten  Oebairt)  268. 

— ,  Soor  ders.  b.  Säuglingen,   bedingt  durch  w^ot. 

lnf<ßktion  b.  d.  Geburt  268. 

Gerichtliche  Medicin,  Lehrb.  ders.  (von  ^diUard 

Hofmann,  Kac.)  112. 
Geschieckt,  Be^tk..  zur  EntwicUung  d^  KSorpeia  vp 

spätem  Kindes-  u.  Jfinglingsatter  1|6« 
Geachlechtsreile  s.  Pubertät« 
Geschwfilste,  am  Sehosgan  60.  —  S.  a.  Qf9^.\  Ge- 

fässgesohwaist ;  Güosarkom;  GranulatioAsg^^ekvvml^ ; 

Haaieyste-,  HydaHdeogeachwulst;  Krebs;  Lympb^ni; 

Parotis ;  Sarkom ;  Speichelgeschwulst. 

Geschwüre,  Im  Munde  b. Neugebonien 48.  — ,  veneri- 
sche, Wirkung  d.  Taynya  143.  — ,  am  Untmeihäkel 
(Nutzen  von  Binden  ans  reinem  Kautschuk)  168. 
(Nutzen  des  Jodoform)  169.  — ,  syphüitisobe  (des 
Bachens,  Nutzen  d.  Sanerstoffeinathmung)  XfA.  (serpi- 
ginöses,  Heilung  durch  Bepinselung  mit  Jodtinktur  u. 
Darflberlegen  von  Quecksilbersalbe)  244«  — S.  a.  Horn- 
haut. 

Gesellschaft,  geburtshfllfUche  zu  London,  Verhand- 
lungen 208.  — ,  ophthalmotogisebe  in  Amerika  fMÖ. 
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GeBlchtskrampf,  mimlMher,  Heilmig  daroh  Neiren- 
dehnang  68.  156. 

Gesandheltspflege,  öffentliche,  Dantellaog  des  aaf 
d.  Gtobiete  den.  in  ausserdentBChen  L&ndern  biB  Jetzt 
Geleisteten  (von  J.  Uffelmann,  £eo.)  818. 

Gewebe,  nengebildete,  Wirknng  d.  Aneo  127. 

Gewebsnelcrose,  fortschreitende,  Entstehung  218. 

Gewerbskrankheiten  s.  Bergleute;  Dresoher; 
Flachsspinner;  Hochofen-,  Paraffin- Arbeiter ;  Schoni- 
steinfegerkrebs ;  Sohreibekrampf;  Schahschwäne. 

Glandula,  lacrymalis, Ljmphadenoni 60.  — ,^3rreoidea 
aecessoria,  anatom.  n.  chirnig.  Kesiehnngen  46.  — , 
tympaniCB,  Anatomie  181.  —  S.  a.  Drflse;  Parotis. 

Glashant,  d.  Auges,  Amyloidbiidnng  an  solch.  173. 

Glaskörper,  Trfibung,  Nutzen  d.  Pilocarpin  167. 

Glaukom,  Nutzen  d.  Eserin  166. 

Gliosarkom,  d.  Augapfels  b.  gleichseitiger  Parotisge^ 
schwulst  61. 

Glyoerin,  Wirkung  u.  therapeut.  Verwendung  6.  — , 
Hämaturie  u.  Hämoglobinurie  durch  solch,  bedingt  7. 

:  — ,  Ausscheidung  durch  d.  Harn  8.  — ,  Nährwerth  8. 
10.  —,  Einfl.  auf  Harn  u.  Fäces  8.  — ,  Anwend.  b. 
Diabetes  10.  — ,  Bezieh,  zu  d.  Coccobaoteria  septica 
u.  zur  sept.  Infektion  10.  — ,  Lösbarkeit  d.  Kupfer- 
ozyds  in  solch.  10.  — ,  zum  Wundyerband  11.  —, 
Wirkung  auf  d.  Milsbraadbakterien  11»  — ,  Nntzea  bei 
V      Hämorrhoiden  11. 

Glykogen,  Einfl.  d.  Glyoerins  auf  d.  Gehalt  d.  Leber 
an  solch.  7«  — ,  Bildung  in  d.  Leber,  Einfl.  d.  Arsens 
127. 

Gonorrhöe,  Häufigkeit  d.  Bubonen  b.  solch.  843. 

Granulom,  am  Nabel  149.  160. 

Qreisenkrankheiten  s.  Prostata. 

Grosshirn  s.  Ctohim. 

Grundriss,  d.  deutschen  Militär-Sanitätsweeens  (von 
PaulJuliusMöbius,  Rec.)  818. 

Grnndzfige,  einer  imtioneUen Kinderdiätetik  f.  d.  ente 
Lebensjahr  (von  Krug,  Rec.)  894. 

Gummibälle,  mit  Luft  geflUlte,  Verwendung  zur  Mas- 
sage 76. 

Guttae  roaaeea841. 

Haare,  Gehalt  an  Eisen  887.  — ,  d.  Kindes,  Nachweis 
▼erheimlichter  Geburt  durch  solche  868. 

Haar  Cyste,  in  d.  Augenbrauengegend  61. 

H  a  e  m  ar  th  r u  8 ,  Nutzen  d.  Massage  66. 

Haematurie,  durch  Glyoerin  bedingt  7.  — ,  b.  Nieren- 
krebs 83. 

Haemoglobinurie,  durch  Glyoerin  bedingt  7.  — , 
epidem.  b.  Nengebomen  41. 

Haemophthalmns,  Nutzen:  d.  Eserin  166.  d.  Pilo- 
carpin 167. 

Haemoptöe,  nenröse  80.  ~ ,  Nutzen  d.  Sklerotinsäure 
180. 

Haemorrhagie,  im  Trommelfell  nach  einem  Husten- 
anfalle  180. 

Haemorrhagischer  Krebs,  d.  Niere  8Y. 

Haemorrhoiden,  innere,  Nutzen  d.  Glyoerin  11.  — , 
Nutzen  d.  Massage  74. 

Hängebauoh,  Einfl.  auf  d.  Zerreissung  d.  Vagina 
während  d.  Entbindung  200. 

Haken,  sehneidender,  f.  d.  Schieloperation  68. 

Hals,  Hydrooele  46.  — ,  Wirkung  der  Massage  an 
sotoh.  73. 

Hammer,  tranmat.  IHslokation  b«  intaktem  Trommel- 
iBllBlM. 

Hammer-Ambos-Gelenk,  Entwicklung  180. 

Harn,  b.  Glycerinf&tterung  8.  — ,  Ausscheidung  d. 
Glyoerin  durch  solch.  8.  — ,  b.  Krebs  d.  Niere  83.  — , 
Reaktion  nach  Einverleibung  von  Blutlaugensalz  838. 
->,  b.  Rhachitis  238. 

Harnblase,  Krebs  (Perforation  in  d .  Bauchhöhle)  94. 
(mit  Complikationeo)  94.  (Zottenkrebs)  96.  —,  Bildung 
durch  plast.  Operation  b.  Frauen  804.   — ,  Lähmung, 


Gefahr  d.  Perforation  b.  Katheterimnns  840.  — ,  Tuber- 
kulose 840. 
Harnkanälohen,  Entwicklung  d.  Krebses  nun  d.  Epi- 

thelien  86. 
Harnorgane,  Tuberkulose  839. 
Harnröhre,  Bildung  durch  plast.  Operatloa  b.  Fraacn 

804. 
Harnstoff,  Ausscheidung,  Einfluss:  d.  GlyeerlBa  9.  4 

Anens  187. 
Haut,  nervöse  Affektion  b.  einer  hysterisdi BlSdainnigeB 

19.  — ,  Veränderung  na^  Nervendurehsebneidnng  63. 

— ,  Verletzung  b.  Quetschung,  Massage  64.   -^,  Affiek- 

tion  im  Znsammenhang  mit  d.  Menstruatton  14S  flg. 

— o,  Transplantation  zur  Heilung  von  Ektropinm  168. 

— ,  Bezieh,  d.  Störung  d.  Sensibilität  zu  bestimnatea 

Stellen  d.  Grosshims  890. 

Hautperspiration,  Veränderung  innerer  Organe  naek 

ünterdrfickung  ders.  176. 
Heilkunde,  Beitriige  zur  praktischen  (von  Hertei, 

Rec.)  896. 
Helicomonaden,  als  Urs.  d.  Sypliilis  139. 
Hemianästhesie,  b.  Hysterie  18. 
Hemikranie,  Nutzen  d.  Massage  70. 
Hemiplegie,    Bewegungserscheinungen   naeh   soleh., 

Lokalisation  131. 
Henogenie  881. 
Herpes,  zoster  in  Folge  von  Ner vendurebseliBäiBag 

63.  — ,  corneae,  Nutzen  d.  Eserin  166. 

Herz,  Zerreissung,  Diagnose  von  akutem  Lungenödem 
21.  ~,  Bezieh,  d.  Erkrankung  zur  Entstehong  von 
akutem  Lungenödem  88.  ~,  Hypertropliie  b.  Beriberi 
86.  —,  Einfl.  von  Schwangerschaft  n.  Entbindung  36. 
39.  (Klappenfehler)  36.  37.  38.  — ,  Hypertroplde  hi 
Wochenbett  40.    — ,   Bestinmiung  d.  Grenxe  dnck 
schwache  Perkussion  871.    -— ,  aagebome   Mldi^p- 
fehler  (Zustandekommen  d.  C^anose)  864.  (Defekt  d. 
Ventrikelscheidewand,  Lebensfähigkeit)  364.   — ,  An- 
lage d.  Scheidewände  im  Verhältniss  zu  d.  Kli^ypen  4. 
Aorta  u.  d.  Lungenarterie  b.  Embryo  866. 

Herzkrankheit,  embol.  Processe  im  Gehörorgan  bei 
solch.  187. 

Hirnhaut,  lokale  Behandlung  d.  Affektionen  188.  — , 
Stiehverletzung  d.  harten,  mit  d.  genauen  Form  d.  ver- 
letzenden Werkzeugs  171. 

Hirnrindentaubheit  184. 

Hitze,  Wirkung  auf  d.  Organismus  178. 

Hochofenarbeiter,  Häufigkeit  d. Ischias  b. solch.  60. 

Ho  de  s.  Testikel. 

Hören,  Bezieh,  einzelner  Gehimtheile  zu  solch.  184. 

Hörprüfung,  mit  d.  Stimmgabel  186.  — ,  b.  Neuge- 
bomen 873.  — ,  mittels  elektr.  Ströme  874. 

Hörvermögen,   Bedeutung  f*   d.   Schulbildung  196. 

— ,  Besiehuag  d.  Störung  zu  bestimmten  Stellen  des 

Grosshims  890. 
Hohlbougie,  Einf&hmng  b.  Larynzstenose  860. 
Horngewebe,  Gehalt  an  Eisen  887. 
Hornhaut,  Herpes,  Nutzen  d.  Eserin  166.  — ,  Ulsas 

serpens,   Nutzen  d.  Eserin  166.   — ,  parenehymatöse 

Entzflndung,  Nutzen  d.  Pilocarpin  167. 
Hflftgelenk,    Entzflndung   bei   Kindern,    Aetiolofif 

meehaa.  Symptome  164.  —  S.  a.  Ischias. 
Hühnerei,  Eisengehalt  887. 
Hunger,  Centram  f.  solch,  im  Gehim  887« 
Hunter'sche  Induration,  Excision  89. 
Husten,   durch  Berflhrung  d.  Leber  n.  Milz  ansgeUM 

78.  — ,  Hämorrhagien  bn  Trommelfell  nach  einem  An- 

fUlel90. 
Hydatidenentartung,   d.  Ghorion,  Besohnirenbelt 

d.  Uterus  36. 
Hydatidengesehwnlst,  in  d.  Augenhöhle  61. 
Hydrargyrum  jodatum  in  statu  nasoenti,  Nntsen  bei 

serpiginösen  syphilit.  Geschwfiren  846. 
Hydrocele,   des  Halses  46.   — ,   d.  Tuniea  vaginalis 

843. 
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HydroeephalQB,  interams  syptailiticns  80.  — ,  b. 
FOtus,  Perforation  vom  Rückenmarkskanale  aas  b.  d. 
Enttyfaidniig  41. 

Hydronephrose,  mit  Nierensarkom  b.  einem  Kinde  86. 

Hydrotherapie,  ^egen  Lnngenentsündmig  b. Kindern 
864. 

Hyperftmie,  d.  Lange,  Diagnose  21. 

Hyperbldrosis  s.  Sdiweiss. 

Hypermetropie,  Besieli.  aar  Entstehang  von Stiabis- 
mos  (eonveigens)  56.  (diveigens)  59. 

Hypertropliie,  d.  Henens  (b.  Beriberi)  86.  (im  Wo- 
chenbett) 86.  40.  — ,  d.  Moskeln  naeh  Neryendnreh- 
sohneidang  53. 

Hysterie,  Hemianisthesie  b.  solch.  18.  — ,  aohroroa- 
topt.  Amblyopie  19.  — ,  vasomotor.  Innenrationsstöron- 
gen  19.  — ,  BlMsinn  mit  eigenthfiml.  nervSser  Hant- 
affektton  19. 

«Vaborandi,  innerl.  Anwendnng  b.  Augenkrankheiten 
167.  —  S.  a.  Pilocarpin. 

Ichthyosis  hjrstrix  137. 

Identitfitspnnkte,  d.  Netshant  60. 

Idiot,  Hykrogyrie  b.  einem  solch.  864. 

Induration,  Hunter'aohe,  Ezeision  89. 

Infarkt,  in  d.  Umgebnng  d.  Niere,  Hassage  75. 

Infektion,  d.  Kindes  b.  d.  Gebart,  Prophylaxe  853. 

Infektionslehre,  d.  Taberknlose  Tom  Btandponkte 
ders.  (von  Jnl.  Cohnh'eim,  Rec.)  891.  -—  8.  a. 
Wondlnfektionskrankheiten. 

Infraorbitalnery  s.  Nervus. 

Infraorbitalneuralgie,  Notien  d.  Massage  70. 

Infraspinaiindex,  b.  verschied.  Menschenrassen  3. 

Inhalation,  serstftubter  Flfissigkeiten,  MSglichkeit  d . 
Eindringens  in  d.  tiefem  Luftwege  188.  888.  — ,  nnter- 
aalpetersaurer  Dämpfe  als  Urs.  von  Bronchitis  838.  — , 
anorgan.  a.  organ.  Substanien,  Wirkung  271.  — ,  d. 
Sputa  TuberkuUtoer,  Wirkung  871. 

Insektenlarven,  Entwicklung  solch,  in  einer  Kindes- 
leiche als  Meikmal  f.  d.  Zeit  d.  Aussetsung  869. 

Insufficienc,  d. Mitralklappe,  GefUirenb. Schwanger- 
schaft n.  Entbindung  87. 

Insufflation,  b.  einem  asphykt.  Neugebomen,  Ver- 
letzung d.  Luftwege  853. 

Intercostalnerven,  Dehnung  wegen  Neuralgie  51. 

Intrauterine  Behandlung  146. 

Intrauterinpessarium,  nach  WiUiams  210. 

Inversiouteri,  Instrament  zur  Reposition  806. 

Jodoform,  Anwendang  in  d.  gynäkolog.  Praxis  143. 
— ,  Nutzen  b.  Unterschenkelgesohwür  159. 

Iris,  Vorfall,  Nutzen  d.  Eserin  166.  — ,  seröse  Ent- 
zfindung,  Nutzen  d.  Pilocarpin  167.  — ,  Qyste  817. 

Ischiadicus  s.  Nervus. 

Ischias,  hfiuflges  Vorkommen  b.  Hochofenarbeitern 
50.  — ,  Nutzen  d.  Massage  70.  — ,  Nervendehnung  50. 
155.  859. 

Ischiopagus,  Leitung  d.  Geburt  848. 

Jfinglingsalter,  Entvricklung  d.  Körpers  während 
dess.  116. 

Hilte,  Anwendung  b.  akuten  Ohrenkraakheiten  877. 

Kaff ee,  als  Abortivmittel  868. 

Kakodylsäure,  Giftigkeit  187. 

Kali,   saures  chromsanres,  in  schwed.  Zfindhölzchen 

884. 
Kalium-Eisen-Cyanfir  s.  Blutlaugensalz. 
Kalk,    phosphorsanrer,    Concremente   ans   solch,   im 

Stamme  d.  Gehörnerven  195.  —  8.  a.  Verkalkung. 
Kalksalze,  Verminderung  im  Organismus  als  Urs.  von 

RhMhitis  888. 
Kaltwasserbehandlung,  gegen  Lungenentzfindung 

b.  Kindem  864. 
Kanthariden,  Anwend.  auf  d.  Kopf  b.  ffirahautaffek- 

tionen  188. 

•  Med.  Jahrbb.  Bd.  184.  Hft.  8. 


Katarakt,  Pilocarpin  gegen  Exsudation  nach  d.  Opera- 
tion 167. 

Katarrh,  d.  Nase,  d.  Rachens  u.  d.  Kehlkopfs,  Nutzen 
d.  Massage  71.  — ,  d.  Co]\juncttva,  Nutzen  d.  Eserin 
166.  —  S.  a.  Nasenrachenkatarrh. 

Katheterisation,  d.  Harnblase  840.  —,  d.  Larynx 
860.  — ,  d.  Mittelohrs  879. 

Kautschuk  binde,  f.  Unterschenkelgescbwflre  158. 

Kehldeckel  s.  Epiglottis. 

Keblkopfzange,  abgebrochenes  Stfick  im  rechten 
Bronchus  864. 

Keuchhusten,  Lahmung  d.  MM.  erico-arytaenoidei 
posttci  nach  solch.  853.  —,  Wiederkehr  u.  Verlauf  d. 
Epidemien  897. 

Kind,  Uebertragung  d.  Syphilis  auf  dass.  von  d.  Mutter 
nach  langer  Latenz  88.  — ,  gesundes,  von  einem  syphi- 
litischen Vater  89.  — ,  Nierensarkom  mitHydronephrose 
86.  — ,  Marksohwamm  d.  Niere  88.  — ,  Adenom  u. 
Graaulatiousgesohwnlst  am  Nabel  149.  — ,  Diagnostik 
u.  Therapie  von  Oesophagusstrikturen  160.  — ,  Peri- 
tonitis 151.  •— ,  Entzfindung  d.  Coecum  151.  — ,  Ent- 
zflndung  d.  Hfiftgelenks,  Aetiologie  d.  mechan.  Sym- 
ptome 154.  — ,  Aifektion  d.  äussern  Gehöigangs  189. 
— ,  Sequesterbildnng  im  Proc.  mastoideus  198.  875. 
— ,  Lungenentzündung,  Behandl.  mit  kaltem  Wasser 
u.  Chinin  854.  -— ,  Mastdannvorfall,  Behandlung  856. 
•^,  Methode  zur  Entfemung  von  Aremden  Körpem  aus 
d.  Oesophagus  265.  — ,  Diagnose  d.  Ohrenaffektionen 
873.  — ,  Schwerhörigkeit  in  Folge  von  chron.  Naseu- 
rachenkatarrh,  Heilung 876.  — ,  Pathogenie  u.  Behandl. 
d.  Spondylitis  894.  —  S.  a.  Schulkinder. 

Kind,  m  geburtskolß.  Beziehung,  Perforation  d.  hydro- 
cephal.  Kopfes  vom  Rfickenniarkskanale  aus  41.  — , 
sept.  Erkrankung  d.  Schleimh&ute  43.  — ,  relative  Ge- 
fahr b.  d.  ersten  u.  b.  d.  folgenden  Entbindungen  147. 
— ,  Anlegung  d.  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe  147. 
— ,  Entstehung  von  löffeiförmigen  Impressionen  am 
Schftdel  wShrend  d.  Geburt  148.  — ,  Aufhören  der 
Lungenatelektase  b.  d.  Gebart  148.  — ,  Traktionen 
am  Unterkiefer  des  nachfolgenden  Kopfes  803.  — , 
Drehung  d.  Kopfes  während  d.  Durchtrittes  b.  Becken- 
enge 807.  — ,  Prophylaxe  d.  Infektion  w&hrend  d.  Ge- 
burt 863.  — ,  Bestimmung  d.  Alters  aus  d.  Beschaffen- 
heit vorgefundener  Haare  868.  — ,  Bestimmung  d.  Zeit, 
während  welcher  d.  Leichnam  ausgesetzt  worden  ist, 
aus  d.  Entwicklung  der  in  dems.  vorgefunden  Insekten- 
larven 869. 

Kinderdiätetik,  Grandzfige  einer  rationellen,  f.  d. 
erste  Leben^)ahr  (von  Krug,  Bec.)  894. 

Kinderlähmung,  Nutzen:  d.  Massage  70.  d.  Muskel- 
klopfhng  75. 

Kinderspital,  (Eleonoren-Stiftung)  in  Höttiagen  bei 
Zürich,  Bericht  fiber  d.  J.  1878  (Rec.)  894. 

Kindersterblichkeit,  in  Dresden  897. 

Klima,  heisses,  Verhalten  d.  Körpers  178. 

Knochen,  Indsion  u.  Excision  wegen  Entzündung  159. 
— ,  Bildung  im  Auge  817.  — ,  üitermittircDde  Schall- 
perception  von  solch,  aus  875.  —  S.  a.  Osteoporose ; 
Perioateitis. 

Knochen  stück,  als  Fremdkörper  (im  rechten  Bron- 
chus) 865.  (im  Oesophagus)  866. 

Knötchenbildung,  in  d.Lnngen  unter  d. Erscheinun- 
gen miliarer  Tuberkel  nach  Inhalation  verschied,  ua- 
organ.  u.  organ.  Stoffe  871. 

Knorpel,  d.  Ohrs,  Struktur  180. 

Körper,  Entwicklung  vor  u.  nach  d.  Pubertät  116. 

Körperwärme,  Voänderung  nach  Nervendurchschnei- 
dung 53.  — ,  Einfl.  d.  Massage  auf  dies.  b.  Lähmungen 
71.  — ,  Verhalten  in  helssem  Klima  178.  — ,  Verände- 
rung nach  Unterdrückung  d.  Hautperspiration  176.  — , 
Verhalten  b.  Wöchnerinnen  851. 

Kohlenoxyd,  Absorption  durch  d.  lebenden  Oisanis« 
mus  6. 
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KofaleoBanre,  Einfl.  d.  Oljcerios  anf  d.  Gehalt  d. 
Exspirationslaft  an  solch.  7.  — ,  Intoxikation  h.  akutem 
Lungenödem  23.  — ,  Absorption  u.  Ausscheidung  aus 
d.  Organismus  77. 

Kolobom,  angebomes,  d.  Seimervenscheide  164. 

Kopf,  Einfl.  d«  Bewegungen  anf  d.  Schallempflndnng 
184.  — ,  Myxosarkom  an  solch,  b.  einem  Neugebomen 
265.  —  S.  a.  HydrocephaluB. 

Kopfhaut,  Ekzem  an  ders.  im  Zusammenhang  mit  d. 
Menstruation  146. 

Kopfschmerz  s.  Cephalalgie. 

Korektopie,  angebome  163.  164. 

Krampf,  d.  N.  phrenicns,  geheilt  durch  d.  Aetherspray 
133.  — ,  klonischer,  d.  Tensor  tympani  ohne  subjek- 
tive Empfindung  191.  — ,  d.  N.  faeialisy  Betheiligung 
d.  Gaumensegels  237.  — ,  tetanischer,  nach  Amputation 
d.  Unterschenkels,  Nenrektomie  257.  —  8.  a.  Accom- 
modations-,  Beriberi-,  Gesichts^,  Schreibekrampf. 

Krankheitsverlauf,  Entstehung  d.  Gefahr  in  dems. 
von  L.  M.  Politzer,  Bec.)  110. 

Krebs,  d.  Niere  81  flg.  — ,  d.  Harnblase  94.  95.  — ,  d. 
Hodens  95.  — ,  d.  Scrotum  96.  -<-,  d.  Penis  97.  ~,  d. 
weibl.  Brustdrüse  97.  — ,  d.  Ovarium  101.  — ,  des 
Netzes  102.  — <,  d.  Nabels  103.  —,  d.  Peritoneum  103. 
— ,  d.  Uterus  103.  — ,  d.  Vagina  107.  — »  Combination 
mit  Lupus  136. 

Kreosot,  bihalation  gegen  putride  Affektioiiett  d.  Bron- 
chien u.  d.  Lungen  134. 

Kropf  s.  Nebenkropf. 

KrystalUinse,  angebome  Elctopie  163.  164.  —  S.  a. 
Katarakte. 

Kupferoxyd,  Ldsbarkeit  in  Glycerin  10. 

Kupferrose,  Pathologie  241.  — ,  Erblichkeit  241.  — , 
Therapie  242. 

Ijabyrinth,  Erkrankungen  194. 

Lanugo,  b.  Fötus  u.  Neugeboraen  269. 

Larven,  lebende,  im  Sussera  Gefaörgange  189.  — ,  in 
einem  ausgesetzten  Leichname  269. 

Larynx,  Katarrh,  Nutzen  d.  Massage  71.  — ,  Ent- 
zfindung  d.  Schleimhaut,  Nutzen  d.  Massage  72.  — , 
Syphilis  140.  — ,  Stenose,  mechan.  Behandlung  230. 
— ,  tuberkulöse  Perichondritis  mit  Fistelbildnng  238. 
— ,  Fremdkörper  in  solch.,  Tracheotomie  261.  266. 
— ,  akutes  Oedem,  Katheterismus  261.  — ,  Befestigung 
d.  Schwamms  an  d.  Instramenten  b.  Operationen  264. 

Lateralsklerose  s.  Bückenmark. 

Lebensdauer,  b.  Zwillingen  76.  — ,  lange  340. 

Lebensfähigkeit,  b.  angeboraen  Herzfehlera  264. 

Leber,  Wirkung  d.  Glycerin  auf  d.  Glykogengehalt  7. 
— ,  Husten  durch  Berührung  ders.  bedingt  78.  — , 
Einfl.  d.  Arsen  anf  d.  Bildung  von  Glykogen  in  dwn, 
127.  — ,  Eisengehalt  227.  — ,  Bestimmung  d.  €kren£e 
durch  schwache  Perkussion  271. 

Lehrbuch,  d.  gerichtl.  Medicin  (von  Eduard  Ho f- 
mann,  Bec.)  112.  -— ,  der  Ohrenheilkunde  (von 
A.  Politzer,  Rec.)  177. 

Leichenstarre,  Einfl.  d.  Strychnin  14.  --,  in  nn- 
mittelbarem  Zusammenhang  mitMn8kelCi)ntniktion  wäh- 
rend d.  Lebens  168. 

Leichnam,  Nachweisbarkeit  d.  Strychnin  in  verwesen- 
dem 14.  — ,  BeBtimmung  d.  Zeit  d.  Aussetzung  aus  d. 
Entwiolclnng  von  Insektenlarven  269. 

Ligamentum  latum,  Cysten  dess.  82. 

Ligatur,  d .  Carotis  (wegen  intermittirender  Cephalalgie) 
48.  (znr  Heilung  einer  pulsirenden  retrobulbären  Ge- 
fSssgeschwulst)  61.  (wegen  Blutung)  190. 

Linn6,  Carl  von,  som  läkare  och  hans  betydelse  f5r 
den  medicinske  vetenskapen  i  Sverige  (af  Otto  E.  A. 
HJelt,  Rec.)  299.  — ,  i  bans  f?khMlende  tili  Albrecht 
V.  Haller  (af  Otto  E.  A.  HJelf ,  Rec.)  306. 

Lochien,  fdüde,  Temperaturerfa6hung^  b.  soleh.  261 . 

Lokalisation,  d.  Funktionen  d.  Gehiras  281.  283. 
285.  286. 


Luftwege,  Eindringen  zerstäubter  Ftfiselgkeiten  in 
solche  b.  Inhaliren  122.  — ,  Verletsnng  in  Folg»  von 
Insnfflation  b.  einem  Neugeboraen  263.  — ,  Fremd- 
körper in  solch.  261  flg.  — ,  Eindringen  vob  Stanb- 
theilchen  nach  d.  Tracheotomie  272. 

Lumbago,  Nutzen  d.  Massige  71. 

Lun^e,  Hyperämie,  Diagnose  21.  — ,  Lokalbekandlmy 
putrider  Afltelstionen  134.  — ,  Anfh6ren  d.  Atelektm 
b.  d.  Gtoburt  148.  — ,  Amyloidkdvper  in  ders.  174.  — , 
Eisengehalt  227.  — ,  Bildung  von  MUiartubeckdB 
gleichenden  Knötchen  nach  Inhalatioa  organ.  a.  an- 
oigan.  Stoffe  271.  — ,  Eindringen  von  inhftiirfeon  SMfo 
in  dies.  271. 


Lungenarterie,  EmboKe  (JDiagnose  von  akutem 
genodem)  21.  (während  d.  Schwangerschaft)  SS.  <Mieh 
d.   Entbindung)   40.    (b.    umschriebener  ZeHgUNVlu 
nekrose)   157.    — ,   Bezieh,   d.  Klappen  zu  d.   HWft- 
Scheidewänden  b.  Embryo  265. 

Lungenblutung  s.  Hämoptoe. 

Lungenemphysem,  Weite  d.  Trachea  u.  d.  Bronchi 
b.  dems.  116. 

Lungenentzfindung,  wandernde,  complicirtmitPyo- 
perikardium  23.  — ,  b.  Rindern,  Behandlung  mitkatten 
Wasser  u.  Chinin  254. 

Lungenddem,  akutes,  Auftreten  u.  Diagnose  21.  — , 
plötzl.  Tod  21.  — ,  durch  warme  Dusche  bedingt  21 
Ausgang  in  Heilung  23.  — ,  nach  Chloroformiren  S3. 

Lungenphthisis,    Inhalation    von   benzoea.   Nainn 

122  flg.   232.   234.   — ,   Entstehung  nach  Inhalatlin 

organ.  Stoffe  272. 
Lungentuberkulose,  Weite  d. Trachea n.d.Bioaehi 

116.  — ,  mit  Tuberkulose  d.  Hara-  a.  GeaehlecU»- 

Organe  239. 
Lupns,  Combination  mit  Krebs  136,    — ,  Difforenliil- 

diagnose  von  Sarkom  108. 
Lnftgas  s.  Stickstoffoxydnlgts. 
Luxation,  Nutzen  d.  lfaMage67. 
Lymphbewegung,  Einfl.  d.  Massage  66. 
Lymphgefäsae,  Bezieh,  cur  Entstehnng  d.  BnboMi 

244. 
Lymphom,  d.  Thränendruse  60. 

Sladen,  Entwicklung  in  einem  Leichnam  als  Kenn- 
zeichen d.  Zeit  d.  Aussetzung  269. 

Magen,  Nutzen  d.  Arg.  nitr.  b.  Krebs  134.  — ,  mangel- 
hafte Salzsäurebildung  als  Urs.  von  Rhachitis  238. 

Magengeschwür,  Blutung b. solch.,  Nutzen d. Sklero- 
tinsäure  120. 

Magnet,  Anwendung  zur  Fixirung  von  in  d.  Trachea 
eingedrungenen  eiseraen  Fremdkörpera  263. 

Malariainfektion,  Bezieh,  zu  Schwerh6rigkeit  189. 

Mamma  s.  Brustdrüse. 

Markschwamm  s.  MeduUarkrebs. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  Anwendung  n.  Whrksamkeit  62.  66.  — , 
Technik  63.  66.  70.  72.  75.  — ,  spedelle  Indikationen 
(Gelenkaffektionen)  64.  65.  66.  (Dlstorsionen,  Quet- 
schungen) 63.  64.  65.  (Muskeldistraktionen)  65.  (Sn- 
gillationen)  66.  (Hämarthrus)  66.  (Schlaffheit  d.  Ge- 
lenkkapsel, Synovitis)  66.  (Ganglien)  66.  (Mnakel* 
leiden)  67.  (Phlegmone)  67.  (ebron.  Periostitis)  67. 
(Sehnenscheidenentzündung)  67.  (Luxationen)  67. 
(Frakturen)  67.  68.  69.  (Neunügien)  70.  (KopfteJimerz 
u.  Hemikranie)  70.  (SchreibekrampO  70.  (Drfiaen- 
erkrankungen)  71.  (Katarrh  d.  Nase,  d.  Raehens,  d. 
Kehlkopfs,  Ozaena  syphiUtioa)  71.  (rheumat*  Leiden) 
71.  (Entsündung  d.  Kehlkoplisohleimhant)  72.  (Ent- 
zündung d.  Tonsillen)  73.  (Croup)  73.  (Gebdrknak- 
heiten)  73.  (Gehiraerschütterang  u.  ScbadelflSBor)  TS. 
74.  (Augenkrankheiten)  74.  76.  (Kraakheitett  d.  Pro^ 
stata)  74.  (Hämorrhoiden)  74.  (Geb&mntterblHtaag^ 
78.  0[>eriremüer  Infarkt)  76.  (Ovarieneyste)  76.  — , 
nach  Anwend.  d.  £»marcA'schen  Ck>nstriktiOA8iq^ai«ts 
66.  — ,  Einfl.  auf  d.  Lymphbew^gung  66,  — ,  phyrio* 
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log.  Wiricnngsweiie^  1».  ISMebkenttniidiiiigeii  66.  — s 
Eiiifl.  auf  d.  KörpertempdKaüir  11.  — ,  Wirkung  aäoa 
Halse  73.  ~ ,  zur  Ableitang  d.  Blutes  vom  Kopfe 
78.  74. 

Masturbation,  b.  SaagUngen  149. 

M  e  d  i  c i n ,  iteariehiliohe,  Lebrbneh  IIS. 

Mednllarkrebs^  d.  Niere  8S.  88. 

Melanotisches  Sarkom,  d«  Augapfels  a.  der  Or- 

Meniöre'scbeKrankheit  194. 

Meningitis,  lokale  Behandlung  192.  —  S.  a.  OerehrO- 
spiaalineningftis. 

Menorrbagie,  Nntsen  d.  SklerotinsSnre  120. 

Messrehearassen,  Seapular-  ttr  InfradaTiettlarindez 
b.  verscbiedenen  3. 

Menstruation,  Exantheme  im  Znsammenhaag  mit 
den.  148  flg.  —  S.  a.  DysmenonphCe; 

Messerstich,  in  d.  Kopf  mit  V«rletuuig  d.  GehinOi 
179.      .  - 

Metritis  s.  Oebfamutter. 

Metrorrhagie,  Nutzen  d.  %lerotins&nre  120. 

Mikrogyrie,  b.  einem  Idioten  264, 

MikTokokk^n,  Emboli  ans  solch,  im  (Gehörorgan  187. 
— ,  Bezieh,  zur:  progress.  Gewebsnekrose  212.  pro- 
gross.  Absoessbildung  213.  zur  Sepükämie  u.  Pyäml^ 
214. 

Mikrophon«  Verwenduig  zur  Horprüfimg  274. 

Milbe  s.  Maden. 

Militär-Sanitätswesen,    Grundriss   d.  dentsdien 
'   (TOnPaaUnliusMöbius,  Ree.)  218. 

Milz,  Husten  durch  Berfihrung  ders.  bedingt  78.  — , 
Eisengehalt  237«  - 

Milzbrand,  Wirkung  d.  Glyoerin  auf  d.  Bakterien  11. 
•-,  BERfflen  b.  soJoh.  212.  216. 

Mitralklappe,  Insnffloieni ,  Gefahren: d.  Sohwanger* 
schalt  u.  Entbindung  36«  87, 

Mitraloetiumt  Stenose,  Gefahren  d.  Sehwangersehaft 
u.  Entbindung  36. 

Mittelohr,  FibringerimiBel  in  sokdi.  188.  ~«,  Erkran- 
kungen 190.  — ,  Gehimersohdnungen  b.  chron.  Katarrh 
191.  — ,  Wanderung  eines  Fremdkörpers  aus  d.  Pha- 
rynx durch  dass.  192.  — ,  Katheterismus  279. 

Mole  s.  Blasenmole. 

Monophenylarsinsäure,  Giftigkeit  127« 

Monstrum  s.  Zwillinge. 

MoTbilli,  Wiederkehr  u.  Yeriauf  d.  Epidemien  297. 

Morphium,  Antagonismus  mit  Atropin  129. 

Motilitätsneurose,  angebome  19. 

Mundhöhle,  Geschwifaraproeesse  in  solch,  b.  Neugebor- 
nen  43*  — ,  Soor  ders.  b.  Säuglingen,  Entstehung  durch 
mykot.  Infektion  b.  d.  Geburt  268. 

Mundnasenmaske,  zur  Inhalatkm  desinfioireader 
antisept.  IGttei  134. 

Musen  los  crico-rnnfiaenoideM  posüeus,  Paralyse  nach 
Keuchhusten  2ö3.  — ,  rectua  mperior  ocuUy  Tenotomie 
b.  Strabismus  59.  --,  tensor  tympam  (Thätigkeit)  184. 
(klon.  Krampf  ohne  subjektive  Empfindung)  191.  — 
S.a.  OttcuUaris;  Bectns;  Serratns;  Stemodeidomastoi« 
deue. 

Muskeln,  zweigelenkige  4.  — ,  Affektion  belBeriberi 
26.  — ,  Hypertrophie  nach  Nenreadnrchsohneidung  68. 
— ,  Massage  bei  Aifektionen  ders.  65.  67.  — ,  elektr. 
Erregbarkeit  bei  Poliomyelitis  anterior  subacuta  131. 

Muskelcontraktion,  im  Augenblicke  d.  Todes ,  un- 
mittelbar in  Leichenstarre  fibergehend  168. 

Muskelgeräusehe,  d.  Auges  (von  Ewald  Hering, 

"  Bee.)  «16. 

Muskelklopler  76. 

Muskelsarkom,    quergestreiftes,    angebomes,    der 
.  Niere  91« 

Muskelsinn,  Centrum  f.  solch,  im  Gehirn  289. 

l^uskulatur,  d.  Schultogfirtels,  Lähmung  17. 

Mutter,  relative  Gefährlichkeit  d.  ersten  n.  d.  folgenden 
Entbindungen  f.  solche  147. 

Mntterbaad»  br^tes,  Cyataadesa.  32. 


Mycosis  vulvae  et  vaginae,  Infektion  bd  d.  Geburt  als 

Urs.  von  Soor  u.  Angenblennorrhöe  d.  Neugebomen 

258. 
Mydriatikum,  zurBehandl,  von  intermlttirendem  con- 

verg.  Schielen  59.  — ,  Duboisin  168. 
Myopie,  Zusammenhang  mit  Strabismus  divergens  57. 
Myotikum,  zurBehandl. von  intermlttirendem  converg. 

Schielen  69.  — ,  Pilocarpin  167. 
Myringoplastik279. 

Myxofibrom,am  Kopf  b.  einem  Neugebomen  265. 
Myxosarkom  am  N,  lecbiadicus,  Exeision  156. 

Mabel,  Krebs  103.  — ,  Adenom  u.  GranuUtionsge- 
schwulst  b.  einem  Kinde  149. 

Nabelblutung,  bei  Nengebnomen  44. 

Nachblutung,  b.  Nervendehnung  164. 

Nähnadel,  Entfernung  aus  d,  Trachea  261. 

Nahrungsmittel,  Glyeerin 8«  10.  — ,  Eisengehalt  ver- 
sdiMener  217. 

Nahrungsverhältnisse,  Einfl.  auf  d.  Entwicklung 
d.  Körpers  in  d«  spätem  Kinderjahren  u.  im  JfingUngs- 
alter  116. 118. 

Naht  s.  Nervennaht. 

Narbe,  am  Ampotatioasstumpfe ,  tetaa.  Krämpfe  durch 
sol^e  bedingt,  Nearektomie  267. 

Nase,  Katarrh,  Nutzen  d.  Massage  71«.  —,  Exostose' an 
d.  Scheidewand  160.  — ,  Fremdkörper  in  solch. ,  Entr 
.  Temung  mittels  d,  Galvanokaustik  261. 

Nasenbluten  s.  Epistaxis. 

Nasendusche,  b.  Ohrenkrankheiten  276^ 

Nasenraohenkatarrh,  b. Kindern,  Schwerhörigkeit, 
Heilung  276. 

Natron,  benzoösaures,  gegen  Diphtherie  121.  — ,  gegen 
Lungenschwindsttoht  122.  ^82.  234. 

Nebenkropf ,  Entstehung  46. 

Nekrose,  d.  Zellgewebes  (umsehriebene)  167.  (fort- 
schreitende ,  durch  Mikrokokken  bedingt)  212.  — ,  d. 
Warzeafortsatzes  194.  279.  — ,  d,  Schnecke  195.  •-- 
S.  a.  Sequester. 

Nephritis  s.  Niere. 

Nephrotomie,  wegen  Sarkom  91. 

Nerven,  Erscheinungen  nach  Dnrohsehneidung  u.  Ver- 
einigung d.  Enden  durch  d.  Naht  63.  157.  --,  Regene- 
ration naidi  Durehsohneidung  u.  Ansschneidung  64.  55.. 
— ,  markhaltige,  Degeneration  u.  Regeneration  77.  — , 
Veränderungen  b.  Neuralgie  164.  ^,  Amyloidkörper  in 
solch.  174.  —  S.  a.  Drfisennerven. 
Nervendehnung,  wegen  Neuralgie  49  flg.  155  flg. 
257  flg.  — ,  wegen  Tetanus  61 .  156.  — ,  Nachblutung 
nach  solch.  164.  — ,  b.  mimischen  Gesichtskrampf  165. 
— ,  Indikationea  166. 
Nervenkrankheiten,   chirurgische  Behandlung  48. 

154.  266. 
Nervennaht  63.  54.  157. 
Nervenschwäche  s.  Neurasthenie. 
Nervensystem,  Einfl.  auf  d.  Schweissabsonderung  5. 
Nerventaubheit,  Diagnose  185.  (centrale)  196. 
Nervenzellen,  d.  Cerebrospinalganglien  113. 
Nervus  acctsBoriu»  Willisii,    Resektion    u.   Dehnung 
(wegen  Tortlcollis)  62.  (wegen  rotatorischer  Bewegung 
d.  Kopfes)  267.  — ,  alveolaria  inferior^  Resektion  wegen 
Neuralgie  49.  256.  —,  eiUar%3  (Durchschneidung)  165. 
(Resektion)  256.  — ,  crttraksj  Dehnung  wegen  Neural- 
gie 51.  — ,  faeialis  (Dehnung  wegen  mimischen  Ge- 
si^tskrampfes)  62. 165.  (Betheiligung  d.  Gaumensegels 
an  Krampf  desB.)  237.   — ,  frantalii,  Neuralgie  (Deh- 
nung) 155.  (Resektion)  256.  — ,  mßraorbüaUst  Neural-* 
gie  (Resektion)  48.  (Dehnung)  52.  155.  (Massage)  70. 
— ,  iAtercoetalis  f  Dehmmg  wegen  Neuralgie  51.  — , 
ischiadicus  (Dehnung  wegen  Neuralgie)  50.  165.  259. 
(Dehnung  wegen  Tetanus)  51.  (zttm  Zerreissen  erfor- 
derliche Gewalt)  61.  (Exclrion  eines  Myxosarkom)  156. 
— ,  medianus  (Exeision  eines  Sarkom)  156.  (Dehnung 
wegen  Neuralgie)  258.  269.   — ,   mentalis,  Dehnung 
wegen  epileptiformeE  Neuralgie  62.  —^  peronaeut  pn^ 
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fvndus,  BxdBion  eine«  Nenrom  156.  — ,  phrenieuB, 
Krampf  geheilt  durch  den  Aetherspray  188.  — ,  pUm- 
taris  intemug^  Resektion  d.  Ram.  digit.  prim.  156.  — , 
rngtraorhitalU  j  Nenndgie  (Dehnmig)  52.  155.  (Resek- 
tion) 256.  — ,  tibialü  (Dehnung  wegen  Tetanos)  155. 
(Resektion  wegen  tetan.  Krämpfe  nach  Amputation  d. 
Unterschenkels)  257.  — ,  ulnaris,  Dehnung  wegen  Neur- 
algie 155.  —  8.  a.  Aeustlcas;  Opticus;  Sympathicus; 
Trigeminus;  Vagus. 

Netz  8.  Omentum. 

Neubildungen,  Einfl.  d.  Azsen  127. 

Nengeborne,  epidem,  Hämoglobinurie  41.  — ,  sep- 
tische Infektion  d.  Schleimhäute  48.  — ,  Geschwfirs- 
proeesse  in  d.  Mundhöhle  48.  — ,  Nabelblutung  44.  — , 
Bedingungen  ffir  d.  Eintritt  d.  ersten Athmung  147.  — , 
Aspbyzie  (Beseitigung  durch  künstl.  Respiration)  148. 
(Verletzung  d.  Luftwege  b.  Insnfflatlon  wegen  solch.) 
258.  —  ,  Lumen  d.  äussern  Oehörgangs  179«  — ,  Ent- 
stehung d.  Soors  n.  d.  Augenblennorrhöe  durch  mykot. 
Infektion  während  d.  Geburt  258.  — ,  Myxofibrom  am 
Kopfe  255.  —  y  Kennzeichen  d.  Wollhaars  269. 

Neuralgie,  Behandlung  (Resektion  d.  Nerven)  48.  49. 
52.  154  flg.  256  flg.  (Compression  oder  Unterbindung  d. 
Carotis)  48.  49.  (Elektrotherapie)  48.  (Dehnung  d. 
Nerven)  49  flg.  154  flg.  257  flg.  (Amputation)  260.  — , 
anatom.  Ver&iderungen  d.  Nerven  154. 

Neurasthenia  cerebraüs  20. 

Neurektomie,  wegen  Neuralgie  48flg.  154flg.  256flg. 
— ,  wegen  Torticollis  52.  — ,  wegen  rotator.  Kopfbe- 
wegungen 257. 

Neuritis  optici  in  Folge  erblicher  Anlage  165. 

Neurom ,  d.  N.  peronaeus  proftmdus,  Ezdslon  156. 

Neurose  s.  MotUitätsneuroee. 

Neurotomia  optico-ciliaris,  Indikationen  165. 

Niere,  Infarkt  in  d.  Umgebung,  Nntcen  d.  BCassage  75. 
^,  Sekretion  ders.  225.  — ,  Tuberkulose  289.  240.  — 
S.  a.  Pyelonephritis. 

Nierenkrebs,  (primärer)  81.  85.  (Formen)  82.88.90. 
91.  (Symptome)  83.  (Verhalten  d.  Harns)  88.  (Diagnose) 
84.  (Prognose)  85.  (b.  einem  Kinde  mitHydronephrose) 
86.  (Entwicklung  aus  d.  Epltbelien  d.  Hamkanälchen) 
86.  (Nephrotomie)  91.  (mit  Leberkrebs  u.  Utemsflbroi- 
den)  93.  (ohne  Erscheinungen  während  d.  Lebens)  94. 

Nikotin,  Gehalt  yersehiedener  Cigarrensorten  an  soleh. 
165. 

Nussschale,  als  Fremdkörper,  Tracheotomle  261. 

Oberschenkel,  zweitheilige  Muskeln  an  solch.  4.  — , 
Doppelamputation  wegen  Erfrierung  47.  — ,  Amputa- 
tion wegen  tuberkulöser  Kniegelenk-Entzfindnng  286. 

Obstetrical  society  of  London,  Tnuisactions  Vol. XX. 
(Rec.)  268. 

Oedem,  d.Larynz,  Katheterismus 261.  —  S.kw Lungen- 
ödem. 

Oesophagus,  Striktur  b.  Sondern,  Diagnostik  u.  The- 

.  rapie  150.  — ,  Fremdkörper  in  solch.  (Verfahren  cur 
Entfernung)  265.  (Arrosion  d.  Aorta,  tödtliche  Blutung) 
265. 

Ohr,  patholog.  Anatomie  (ron  H.  Sohwartze,  Reo.) 
178.  — ,  äusseres  (Struktur  d.  Knorpel)  180.  (Affektion 
b.  Kindern)  189. 

Ohren fluss,  katarrhalischer  189.  — ,  Behandlung 279. 

Ohrenheilkunde,  Bericht  über  d.  Leistungen  im 
J.  1878  177.  273.  — ,  Lehrbuch  (tou  A.  Politzer, 
Rec.)  177.  — ,  Berfloksichtigung  in  d.  äntl.  Pr&fung 
179. 

Ohrenkrankheiten,  Galvanokaustik  bei  solch.  277. 
^,  Anwendung  d.  Kälte  277. 

Ohrensausen,  in  Folge  d.  Tabakranehens  188. 

Ohrenschmerz,  intermittirender  188. 

Ohrenschwindel  194. 

Ohrgeräusche,  Aetiologie, Diagnose, Behandlung  197. 
280.  — ,  objektiv  wahrnehmbare ,  bei  Spinalirritation 
197. 

Ohrmuschel,  Entwicklung  180. 


Olekranon,  Fnktnr,  Massage  69. 

Omentum,  Sdrrhns  102. 

Omphalorrhagle  44. 

Onanie  b.  Säuglingen  149. 

Operation,  Blutleere  b.  sotoh.  mIttelB  yertikaler 
Pension  u.  d.  £niMireA'8chen  Constriktton  160. 

Ophthalmia  neonatorum,  durch  mykot.  iDfUrtioB 
rend  d.  Geburt  bedhigt  253. 

Ophthalmologlsehe  Gesellschaft   in 
Bericht  (Rec.)  216. 

Opium ,  Urflearia  nach  Einnehmen  soleh.  858. 

Opticus,  angebomee  Kolobom  d.  Scheide  164.  ^, 
Neuritis  in  Folge  erblicher  Anfaige  165.  — ,  Darah- 
sehneidung,  Indikationen  165.  — ,  GeeohwnMaaMlBk. 
217. 

Orbiculargeränsch  216. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Os  petrosum  s.  Felsenbein. 

Ossifikationslficke  Im  äussern  G^örgange  ISl. 

Osteoporose,  entzfindllche,  Indslon  u.  BzciflieB  149. 

Otalgia  Intermitlens  188. 

Otitis  externa,  coasekuliTe  Phlegmone,  Btntong,  Liga- 
tur d.  Carotis  oomm.  190.  — ,  Anwendung  vonG^alin«- 
präparaten  277. 

Otorrhöe  s.  Ohrenflnss. 

Ovarium,  Cyste  (Nutzend.  Massage)  75.  (als  Oebnts- 
hinderniss  208.  — ,  Krebs  (auf  beiden  Sotten)  101.  (se- 
kund.  Ablagenmg  in  versch.  Organen)  102.  (Coapüka- 
tlonen)  108. 

Oxyhämoglobln,  Wirkung  auf  d.  Sänrea  d.  Anen 
126. 

Ozaena  syphilitica,  Nutzen  d.  Massage  72. 

Pankreas,  Wirkung  auf  d.  Säuren  d.  Anea  126. 

Pannus,  Nutien  d.  Eserin  166. 

Panzerkrebs  d.  Brustdrfise  98. 

Papel,  Entwicklung  Im  Zusammenhange  mit  4.  tfai- 
struation  144. 

Paracentese  d.  Trommelfells  278. 

Paraffinarbeiter,  Entwicklung  von  Krebs  bei  aol- 
chen 96. 

ParagraphleUO. 

Paralyse,  d.  Muse,  serratns  antlous  17.  — ,  d.  Sdnd- 
termuskulatnr  17.  — ,  d.  Muse.  cucuUarls  n.  ateno- 
deldomastoideus  18.  — ,  Nutzen  d.  Massage  70.  (Eint, 
auf  d.  Körpertemperatur)  71.  — ,  d.  Kinder,  Nntnen  d. 
Muskelklopfhng 75.  — .allgemeine,  Charakter d. Schrift 
110.  — ,  d.  Augenmuskeln,  Nutzen  d.  PilocaiirfB  167. 
— ,  d.  Trigeminus,  Heilung  286.  — ,  d.  Hamblase,  Ge- 
fohr  d.  Katheterlsmns  240.  — ,  d.  MM.  crloo-aiytaeBoi- 
del  post.  nach  Keuchhusten  258.  —  S.  a.  Bnlliir- 
para^^;  Hemiplegie. 

Parasiten,  thierische,  als  Ursache  d.  Beriberi  27. 

Parotis,  Geschwulst  auf  d.  gieiehen  Seite  bei  GHoaar- 
kom  d.  Auges  61.  — ,  mikroskopisches  Veiltttten  (im 
ruhenden  Zustande)  223.  (unter  dem  Einfl.  d.  ^ympa- 
thieus)  224. 

Patella,  Fraktur,  Massage  68. 

Pathologisch  -  anatomische  MItt hellungen 
254. 

Paukenhöhle  s.  Trommelhöhle. 

Pemphigus,  demselben  ähnlicher  Ausschlag  nach  Ner- 
vendurchschneidung 58.  — ,  conjunctivae  vulgaris  en- 
chectieus  163. 

Penis,  Sclrrhus97. 

Pepton  s.  Eisenpepton. 

Perforation,  d.  hydrocephallachen  IDndeAepfoe  vom 
Bfickgratskanals  aus  41.  — ,  d.  HarnUase  beim  Katiie- 
terlsmus  240. 

Perforatorinm,  mit  Vorrlohtong  zur  AusffihroBg  voe 
Traktionen  40. 

Perlehondritis  larsmgis  tnberoulosa  mit  FIrtelliildang 
288 

Perlkardium,  Punktion  b.  eitrigem  £igQ8B23. 

Periostitis,  ohion«,  Notaend.  Mtasng^gg« 
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Periton&Qin,  Krebs  dess,,  Cbmpressioii  d.  gemelii- 
samen  GaUengaags  103. 

Peritonitis,  im  sp&tem  Kindesalter  161. 

Perkttesion,  eohwaehe,  Indikattotten  fBa  solche  270. 

Pessarinm,  iatraaterines,  nach  Williams  210. 

Pfianaenprotoplasma,  Wirkung  auf  d.  Sauren  d. 
Arsen  128. 

Pharynx,  Katarrh  (Mutaend.  Massage)  71.  —,  Wan- 
derung etaies  Frenidk5rpers  ans  dems.  dureh  d.  Mittei- 
ohr  102.  —  8.  a.  Nasenraehenkatarrh. 

Phenylkakodylsinre,  giftige  ^iHrkung  127. 

Phlebitis,  d.  BInns  b.  Ohrenleiden  200« 

Phlegmone,  Behandlung  ndt  Massage  67.  — ,  mit  um- 
•ehilebener  Zellgewebsnekrose ,  Tod  dureh  EmboUe  d. 
Pnfanonalarterie  187.  — ,  nach  Otitis  externa,  Blutung, 
Ligatur  d.  Carotis  ext.  190.  —  S.  a.  Psendophleg- 
mone. 

Phosphor,  amorpher ,  Gehalt  an  giftigem  Phosphor  u. 
Arsen  284. 

Pilocarpin,  als  Myotikum  167.  — ,  Anwendung  in  d. 
Augenheilkunde  167.  — ,  Anwendnng  cur  Einleitung  d. 
Frühgeburt  241. 

Plaeenta,  angewaehsene  261. 

Plexus  axillaris,  Dehnung  wegen  Kr&mpfen  im  Arme 
166. 

Pneumonie  s.  Lungeaentsundung. 

Poeken  s.  Variela. 

Poliomyelitis  anterior  subaenta,  Verhalten  d.  elektr. 
Erregbarkeit  181. 

Posthemiplegisehe  Bewegoageersohelnnn- 
gen  181. 

Pott'sehes  Wirbelleiden  294. 

Priessnltz'seher  Umsehlag  neben  Massage  64. 

Processus,  transTond,  d.  Atlas  8.  — ,  ▼ermlformis, 
Perforation  b.  Kindern  161.  — ,  mastoldens  (Oarles  ne- 
erotioa)  194.  (Sequester  in  soleh.)  276.  (operat.  Eröff- 
nung) 279. 

Projektil,  Wanderung  durch  einen  grossen  Thell  d. 
K6rpers  266.  —  8.  a.  BeTolrerkugel. 

Prolapsus  recti,  b.  Kindern,  Behandlung  266. 

Prostata,  Altershypertrophie,  Nutzen  d.  Massage  74. 
— ,  Amyloidkörper  in  solch.  174.  — ,  TnbertKulose  289. 

Protoplasma  d.  Pflanzen,  Wirkung  auf  d.  Säuren  d. 
Arsen  126. 

Pseudophlegmone,  nach  Nerrendnrohscheidung  63. 

Ptosis  atonlea,  Wesen  n.  Operation  163. 

Pubertät,  EInfl.  auf  d.  Ent^cklungd.  KSrpers  116. 

Puls,  Verhalten  b.  Wöchnerinnen  261.  262. 

Pulsation  im  Unterldbe  79. 

Papille  s.  Korektopie. 

Pyämie,  b.  Ohrenleiden  201.  ~>,  Bezieh,  d.  Mikrokok- 
ken  zu  solch.  218.  — ,  Methode  zur  operativen  Behand- 
lung derselben  Im  Reginn  266. 

Pyelonephritis,  auf  septischer  Grundlage  bei  Krebs 
d.  Uterus  107. 

Pyopagus,  Leitung  d.  Geburt  248.  ' 

Pyo-Perikardlum,  Punktion  n.  Adspiratlon  23. 

Pyo-Pneumo-Abdomen,  b.  Kindern  161. 

Pyrophosphate,  therapent.  Verwendung  281. 

^Quecksilber  s.  Hydrargsrrum. 
Quellstift,  Einlegung  In  d.  Muttermund  33. 
Quetsehung,  Nutzen  d.  Massage  68. 

Itmhmgemenge,  zur  Ernährung  d.  Säuglinge  149. 

Banula,  anfallsweises  Auftreten  160. 

Basse  s.  Menschenrasse. 

Raucher,  Angina  b.  solch..  Bezieh,  zu  Ohrenlcrankhei- 

tenl88. 
Rectum,  Vorteil  b.  Kindern,  Behandlung  266. 
Reetus  femorls,  meehan.  Wirkung  4. 
Reflexepilepsie,  b. Ohrenleiden  198.  -*,  durehEnt- 

Ismvng  eines  Fremdkörpers  geheilt  266. 
Regeneration  d.  Nerven  77. 
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Respiration,  Elnfl«  d.  Vagus  4.  ~,  normaler  Drud 
b.  ders.  6.  — ,  Einfl.  d.  Glycerin  auf  Frequenz  u.  Um 
fang  7.  — ,  Wirkung  ders.  auf  d.  Kreislauf  116.  — 
Bedingungen  fftr  d.  Eintritt  ders.  b.  Neugebomen  147 
— ,  kfinstliche,  Methode  ffir  solche  b.  Asphyxie  d.  Neu 
gebomen  148. 

Retina,  identische  Stellen  60.  — ,  Entzündung  (b.Cere 
brospinal-Menhigitis)  164.  (mit  Pigmentablagerung)  21 7 
— ,  Embolie  eines  Astes  d.  Centralarterie  166.  — ,  Ab 
lösung,  Nutzen  d.  Pilocarpin  167.  168.  — ,  Blutbe 
wegung  in  ders.  217.  —  S.  a.  Ohorlo-Retinltis. 

Revolverkugel,  in  d.  Innern  Augenwinkel  eingedrun 
gene  als  Ursache  von  Strabismus  eonveigens  60. 

Rhachitis,  Pathogenese  u.  Aetiologie  288. 

Rheumatismus,  Nutzen  d«  Massage  71.  — ,  acutus 
lokale  Behandlung  d.  Hlmaffektionen  182. 

Rhlnoseopia anterior,  Bedeutung  b. Ohrenkrankheitei 
278. 

Rfiokenmark,  oombinirte  primäre  Erkrankung  dei 
Stränge  16.  — ,  Nervenzellen  in  d.  Ganglien  dess.  118 
114.  — ,  amyotrophische  Lateralsklerose  b.  amyotroph 
Bulbärparalyse  181.  — ,  Degeneration  u.  Regeneratloi 
286.  — ,  Tuberkel  in  d.  granen  Substanz  d.  Lendenan 
sohweUung  nüt  Verlust  d.  Schmerzempflndung  236.  — 
S.a.  Cerebre-Splnalmeningltis;  Poliomyelitis;  Spinal 
irritatton. 

Rfickenmarkskanal,  Punktion d. hydroceph. Kindes 
kopfes  von  soleh.  ans  41. 

Ruptur,  d.  Uterus  206.  — ,  d.  Vagina  während  d.  Ent 
bfaidnng  208. 

Russkrebs  d.  Scrotnm  96. 

Säugling,  kfiastl.  Emähning  149.   —,  Onanie  u.  Ma 

Sturbation  b.  soleh.  149.  — ,  Tuberkulose  b.  solch.  168 
Säuren,  aaorgaolsehe,  Whrfcungders.  11. 
S all cyl säure,  gegen  Ohrenfluss  279. 
Sanitäre  Verhältnisse  u.  Einriehtnngen  Dresden 

(Bee.)  296. 
Sareoma  hydroplenm  papilläre  d.  Uterushalses  106. 
Sarkom,  melanotisehes ,  d.  Augapf^  u.  d.  Orbita  61 

— ,  d.  Niere  88.  (fasdenlatum)  90.  (Spindelzeliensar 

kom)  91.    (angebomes)  91.    (Nephrotomie)  91.   ■— 

d.  Hodens  mit  Careinom  96.  — ,  d.  Uterus  104.  — ,  d 

Vagina,  primäres  107.  — ,  Differentialdiagnose  vonLn 

pus  u.  tertiärer  Syphilis  108.  — ,  am  N.  medianus.  Ex 

dsion  166.  — ,  d.  Aderhaut  217.  —  S.  a.  Gliosarkom 

Myxosarkom. 
Sauerstoff,  Absorption  u.  Ausscheidung  ausd.  Orga 

nismus  77.  — ,  Einathmung  b.  ^phUit  Uloerationen  d 
.  Racheos  169. 
Scapula,  Verhältnisse  d.  Länge  u.  Breite  b.  verschied 

Menschenrassen  8,  — ,  Haltung  b.  Lähmung  d.  Serratui 

anticus  17. 
Scapularindex,  b.  verschied.  Menschenrassen  8. 
Scarlatina,  Wiederkehr  u.  Verlauf  d.  Epidemien  297 
Schädel,  Fissur,  Nutzen  d.  Massage  78.  ~,  d. Kindes 

löffelförm.  Impressionen  an  solch,  während  d.  Gebur 

entstanden  148« 
Schädelhöhle,  Steigerung  d.  Druckes  in  ders.  ali 

Urs.  von  Resorptlonsläcken  am  knöchernen  Gehöigani 

182. 
Sehallempfindung,  Einfl.  d.  Kopfbewegungen  184 

— ,  interraittlrende  vom  Knochen  aus  276. 
Schanker,  Exeision  d. £fttr»ter'scben  Induration  29.  — 

Entstehung  d.  Bnbonen  b.  solch.  248. 
Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 
Schielen  s.  SfaraMsmos. 
Schienen,  wasserdiehtes  Material  f.  solche  161. 
Schilddrüse  s.  Glandnla. 
Sehlaf,  Stellung  d.  Augen  während  dess,  b.  Strahls 

mns  68. 
Schleimhäute,  septische  Erkrankung  bei  Neugeboi 

nen48. 
Sohlussprfif  ung,  ärztliche,  Berüoksichtignngd.01iren 

heUkunde  179. 
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Bohmerzempfindaiig,  Verlnst  bei  Tuberkel  in  der 

graaen  Substanz  d.  LendenanBchwellimg  236^ 
SchnfintBen,  Bezieh,  zur  Versohiebwig  d.  Naae  160. 
Sebnecke,  nekrot.  AoBstoflsang  1 95. 
Sohnnpfen,  Nutzen  d.  Massage  71. 
Schornsteinfegerkrebs  96. 
Scfareibekrampf ,  Nutzen  d.  Massage  70. 
Sebrift,  Oraadiiüge  ihrer Phjsiektgie  u.  Patfaelogle  (von 
Albr.  firlenmeyer,  Rec.)10S.  (rerscbied. Formen) 
110. 
Schuhsohwftrze,  Bronchitis  daroh  Einathmen  der  b. 

d.  Bereitung  ders.  entwfekelten  Dämpfe  bedingt  239. 
Sohulbilduag,  Bedeatung  eines  guten  Geh9rs  186. 

Schulkinder,  l^hllJs  b.  soleh.  245. 

Schulterblatt  s.  Seapula.   . 

Schnltergflrtel,  Llbmaagd.  Muskalatnr  IT. 

Sohnltfle'seher  Handgriff,  zur  Wiederbelebung 
Ertrunkener  171. 

Sehussverletzaiig,  am  Auge,  Strabisrnm  nach  sol- 
cher 60. 

Schwamm,  Befestigang  an  d.  Instrumenten  b.  Opera- 
tionen Im  Larynx  264. 

Schwangerschaft,  Binfluss  auf  d.  Herz  36.  39.  — , 
Embolie  während  ders.  38.  — ,  Entstehung.  Ghlouma 
40.  — ,  Veränderungen  d.  Utenu  in  Folge  ders.  207. 

Schwefelwasserstoffgas,  Absorption  u*  Aussohei- 
'  dttttg  ans  d.  Orpfanismas  77. 

6 c  h  w  e i SB ,  Einfl.  d.  Nerrensjstein  auf  d.  Abeonderang 
5.  -^,  ttbtfrtaiäss.  einseit.  Absonderung  b.  Hysterie  19. 
—,  gefärbter  241. 

Schweissdrüsen,  Aifektiön  bei  fehlhyosis  hystrix 
137. 

Schwerh5rigkeit|  mltMalarlainfeMleninVertiindung 
189.  — ,  b.  Oerebrospinalmeningitli  199.  — ,  b.  Kin- 
dern in  Folge  Ton  ehren.  Naaenracheakatarrh ,  Heilung 
276. 

Sohwtndsuehta.Tttbet1cttlo«e(von  Ernst  Ziegler, 
Rec.)  291. 

Scirrhns,  d.  Niere  82.  ->,  am  Penis  97.  — ,  4.  Brust- 
drflse  (pustulftserederdfosemittiiter)  97.  (abgekapselter) 
98.  (harter,  ▼emarbender)  99.  (primärer)  100.  — ,  d. 
Neues  102. 

Scrofulose,  Qdeakentzteduttg  b.  solch.  46*  ~^,  Drfi- 
senerkraakittigen  b.  soleh. ,  Nutzlosigkeit  d.  Massage 
71.  --,  tberapeut^  Verwendung  d.  Taynya  141. 

Setotum,  SchomsteinfBgeticrebs ,  Theer-  u.  Bnss- 
krebs96. 

Seelenblfndhelt  281. 

Seelentaubheit  184.  281. 

Sehnenscheiden,  Entsfindung,  Nutzen d.llaiiage 67« 

Sehnerv  s.  Optfous. 

Sehorgan,  Gieschwftlste  n&  solch.  60.  —  S.  a.  Aug- 
apfel; Auge. 

Sehvermögen,  Oentrum  im  Oehlm  287.  -',  Bezieh, 
d.  StArung  zn  bestimmten  Stellen  Im  Grosshim  290. 

Sekretion,  derselben  vorstehende  Drflsennerven  223. 

Selbstmord,  dmrch  Ertränken  170. 

Sensibilität,  Verhalten  nach  Durohsdhneidong  von 
Nerven  u.  deren  Vereinigung  dareh  d.  Naht  53.  157. 

Septikämie,  b.  Krebs  d.  Uterus  106.  — ,  Aetiologie 
212.  — ,  Bezieh,  d.  Mikrokokken  zu  solch.  214. 

Septische  Infektion,  Beeieh.  d.  Olyoerin  zu  solch. 
10.  — ,  d.  Schleimhäute  b.  Neagebomen  43. 

Sequester  Im  Proe.  mast.  b.  Rindern  193.  275. 

Serratus  antieus,  Lähmung  17. 

Sexualorgane  s.  OenHaüen. 

Shawlnadel,  mit  Glasknopf,  Bntfemnag  aus d.Iiarynx 
265. 

Sicherheitszfindhölzchen,'  sehwedlsohe,  Veiglf- 
tungsversudh  234.  — -,  Gehall  an  saaretn  cihroms.  Kall 
234.  -— ,  Arsenikgehalt  in  d.  Streichfläche  234. 

S  i  n  gn  1  tu  s ,  gehent  durch  Aetherspray  138. 

•  Sinus,  d.  Dura-mater,  Thrombose  u.  Entzfindungb.  Ohr- 
leiden  200.  -<,  d.  Gebärmutter,  Veigr5sserung  während 
d.  Schwangerschaft  208. 


Sklerotlnsänre,  therapent.  Verwendung  119.  («b^ 
cutane  Injektion)  119. 

Soor,  d.  Mundhöhlen  n.  d.  GesehleohtMrgaoe  b.  Neiigfr> 
bomen ,  bedingt  dvreh  Mycosis  vulvae  et  vaglnie  d. 
Mutter  253. 

Spaltbildung,  aa  d.  Untern  GehAfgangiwaiid  183. 

Spasmus  s.  Krampf. 

Speichel,  Einfl»  auf  d.  Drfiseneellea  824. 

Speichelgesckwvlst,  aaflülsweise  aoftgeteade  1<0. 

Speiseröhre  a.  Oesophagss» 

Spermakern  221. 

Spermatozoon,  Verihiderang  b«  d.' Befruchtung  Sil. 

Splaalgangllen,  Nerveazallea  in  4«ns.  113.  114. 

Spiaallrrltatlon,  obJeMttv  waktttahmbnee  OhIf^ 
räosohe  b.  selehi  197. 

Splndelaellensarkom,  d.*  Niere  93.  — ,  d,  Ho- 
dens 96. 

8  p  I  n  n  ar  ^  i  s .  Flaehsspfamer • 

Spitzkugel,  Wanderung  durch  einen  grossen  ThflO d. 
Körpers  266. 

Spondylitis,  Pathogenie  n.  Behandl.  b.  KfaidsrnMi. 

Sprache,  Beziehung  d.  Störung  zu  bestimmten Stel« 
d.  Grosshims  290. 

SpntaTubeikidöser,  Wirkung d.  Inhalatioa  27K 

Squirre  en  cuirasse  98. 

Staatsarzneikunde  s.  Asphyxie;'  Blutsvennadttei 
Ehe;  Erblichkeit;  Ertränken;  Ertraniieaei  Finhiivi 
FrtehtabtNlbnng ;  Gebottshttfr)  C^asaadheitivd^i 
Gewerbekrankheiten;  Haare;  Kind  (gabb.);  Khito- 
elerbtf dhkelt )  Lekshaam;  lieichenetance;  MadAilbi* 
ein;  Schlnssprfiftmg;  Schulbildung;  Schulkind t  SsiW- 
mord ;  Sieherheitsziadhölaeheo  i  fi^hlBsi  Tfitoehoii 
Tdstameat;  Ted;  Vo^glflang;  Yerwasuoig;  Wofannf; 
ZwUttag. 

Stalles  s.  Steigbügel. 

Stairb ,  Wirkung  d.  Inhatattoa  von  sohdi.  u.  Uebaqpv 
in  d.  Organismus  271.  — ,  Eindringen  In  dU  iMtngi 
nach  d.  Traeheotomle  278. 

Steigbfigel,  doppelseit.  Ankylose  mit  ednsett.  7et- 
sehluss  d.  Fenestra  rotnnda  192. 

Steiss*  n.  Fusslagen,  Ihre  (Mahren  n.  IhreBekasd- 
lung  (von  Otto  Kästner,  BeCb.)  292. 

Steissgeburt,  Entstehung  von  MMfblföma.lBprsHioi« 
am  Kindesschädel  während  ders.  148. 

Stenon'scherGang,  eluon.  EntaEfindnng  160. 

Stenose,  d.  Mitnloetinm,  Geiakfen  d. BchwaageiBokaft 
u.  EntUttduag  86.  — ,  d«  Laryax,  me«diaii.  Behaadhug 
260. 

Stereoskop,  zur  Behandl.  d«  StraMsmusöO. 

Sterilität,  als  Folge  von  Cervikalrlssett  83.  — ,  b» 
Zwillingen  78.  ^,  als  Folge  van  Antecnrvatur  d.  Ute* 
ras  209. 

Sternoeleidomastoideus,  Lähmaag  18. 

Stiohverletzting,  d.  Gehlrni,  Wände  in  d.  fanrtei 
Hirnhaut  genau  d.  Form  d.  verletaendea  Werlmags 
entsprechend  170. 

Stickstoff,  AbeorptloBn.  Ausscheidung  aus  d.0rgani8- 
mus  77.  — ,  Einfl.  d.  Eisens  auf  d.  Ausseheldttm  SM. 

Stickstoffoxydaigas,  als  AnästhetIkQm  b.  SsUel- 
Operationen  58. 

Stillen,  Einfl.  auf  d.  Tempentur  d.  Mutter  261« 

Stimmgabel,  HörprÜimg  mit  soleh.  185. 

Stirnbein ,  Myxoflbrom  bei  einen  Neugebomen  SM. 

Stoffwechsel,  Wirkung  d.  Glyoerin  auf  dens.  6. 

S  t  r  ab  1 8  mn  s ,  -  zur  Geschichte  d.  operattven  Behasdlnsi 
55.  — ,  zur  Aetiologie  56.  57.  69.  60.  — ,  Bedsokag 
d.  Doppelbilder  57.  — ,  Einfl.  d.  Bewvsstsetais  57.  — , 
Stelking  d.  Auges  Während  d»  SchMM  59.  — ,  ooofe- 
nitus  58.  — ,  Instrument  zur  Messung  58.  —,  epefiiH^ 
Behandlung  58  flg.  ~,  Prophyftoe  59»  — ,  ortkopir 
dische  Behandlung  60. 

Strabismus  ooii&0r^en#  (Aellologi^  56.  (beiMTOpie) 
57.  (divergens  nach  Beseitigung  solebO  68.  (izlensit- 
tirend,  Behandlung)  59.  (durch  ein  eteotangebUsbcnfft 
ProJektU  bediagl^  ^^ffiMywitiUtacdrfifiktiildiiik 
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Anftpaanmig  d.  Aooommodstion)  66.  (Zosammealuiiig 
mit  Myopie)  57.  (nach  Beseitigiiiig  d.  Strabiim«9  oon- 
veigens)  68.  (Besieh,  zur  Uebenielitigikeit)  69.  —  pa- 
ralytkm,  Behan<1)|i)>g  69. 

Striktar,  d.  Oesopjbggiis,  DiagBostik  u.  Therapie  hei 
Kiadem  160. 

StryehniA»  Nachweisbarkeit  in  verweaendeo  Cada- 
vem  14. 

Sabeatane  Injektion,  von:  Pilocarpin  167.  F^wler*- 
»cher  Lösoag  237.   Ergotin  280. 

Sngillationen,  Nntsen  d.  Massage  66. 

Snpraorbitalnerv  s.  NerYus. 

Suspension,  vertilLale,  inVerbindmigmitd. £«marcA'- 
sehen  Goostriktion  zurErzielnng  von  Blutleere  für  Ope- 
rationen 160. 

Symblepharon,  in  Folge  von  Pemphigus  168. 

Sympathicus,  Bnfl.  anf  d.  Drijaenzellen  224, 

Synovitis,  chronische,  Nutzen  d.  Massage  66. 

Syphilis,  Wi^uiig  d.  Kei^nng bei sc^fch.  27.  — ,  Erb- 
lichkeit 28.  —,  tlebertr^gn^g  qaeh  langer  laA(Sfiz  28. 
— ,  erbUehe,  Erkraplwng  d.  Qelenke  %%.  — ,  ^y4n>- 
cephaha  inljerqu«  S^p.  — ,  d«  Geh^marterien  81,  — , 
Ozana  bei  solch,,  Nutzen  d.  M^s^age  72.  —,  tertil^, 
Differentialdiagnose  von  SariLom  108.  — ,  Wesen  d. 
Contagium  139.  —  ,Uebertraguag  durch  Tatowiren  139, 
— ,  d.  Larywc  140,  (d.  Ke^ildeekel»)  140.  — ,  thera- 
pent.  Verwendung  d.  Taynya  141.  143,  — ,  Sauerstoff- 
elnathmnng  gegen  JEUphenuli^er^^on  169.  —)  Affektion 
d.  Gehörorgans  198.  — ,  EntfjJ^hMWgswelse  d.  BnUMUnen 
bei  solch.  243.  — ,  bei  Schulkindern  24^. 

Vabakrauehen,  Aml>^op(ß4anahsplch. bedingt  166. 

— ,  Bezieh,  zu  Erlura;nknng  4p.  Qehörorgaps  188t 
TabaksohnnpfAn,  Wirkung  188. 

Tatowiren,  Ueb^r^n^ing  d.  Syphilis  lß9,  . 

Tartarus  stibiatus,  Einreibai^  V9n  S«^^  9ut  so|«th. 
auf  d.  Kopf  b.  Himhantaffektionen  132. 

Taschenbuch,  f&r  deotaehe  Aerzte  (von  Heinze, 
Rec.)  220. 

Taubheit,  nervöse,  Diagnose  186..  — ,  dunh  Affek^n 
d.  Nervencentra  bedingt  196.  —  S.  a.  Worttaabheit. 

Taubstummheit,  B^flmd  ain  Qehöroigan  196.  — i 
Verhatung  n.  Heiln^g  277. 

Taynya,  gegen  Scrofjilosje  u.  Syphilis  141. 

Tegmen  tympani,  Dehiacens^  182, 

Tel«^hon,.  Verwendnng  zur  Hörprüfung  274. 

Tenosynovitis.  Nntfiep  d«  ItoflSge  67. 

Tenotomie,  gegf»|i  Schielen  69. 

Testament,  Ungfiltigkeitverklaniqg  267 . 

Testikel,  Krebs  f^i  GAngr&n)  94^.  (gemischter)  96. 
(SpindekeUensi^koiii)  96.  — ,  Tuberkulose  239.  — , 
Pathogenie  d.  yjagina^tifi  242. 

Tetaiinf,  «^nt^»  J^erven^^ftmpyfg  61. 166.  — ,  Anwen- 
dung von  C$Mi|r  6}., 

T  beer  krebs,  d.  Scrotnm  96. 

Thierkörper,  Ausscheidung  von  Gasen  aus  solch.  77. 

Thorakopagi|s,  Leitung  ^  Geburt  261. 

Thränendrtse»  I^ymphom  60.  — ,  Entwicklung  162. 

Thrombose,  in  Folge  y-^n  Geb$rpiutterblutung  nach 
d.  Entbindung  40.  — ,  d.  Arterien  als  Urs.  von  Brand 
46.  — ,  d^.  Sinns  dnr^e  «p^i^a  b^  Ohrenleiden  200.  — , 
d.  Venen,  operative  Behandlung  267. 

T  i  n  c  t  n  r  a  9rBanie94l«.Fow}ei;i,  Nutzen  d.  subcutanen  In- 
jektion gegen  FaciaUpuppf  2^7. 

Tinea  trichophytlna  1 36. 

Tod,  plötzlicher, an Lungeai^d#mn.L(ungenhyper&mie 21. 

Todtenstarre  s.  Leiohewtarr«. 

Tonsille,  parencliymatöse  Entztodong» Nutzen  d. Mas- 
sage 73. 

Torticollis,  spasmodische,  HeUwig  durch  Dehnung  n. 
Resektion  d.  2{frviis  g^wiiBßOfJLVi^  62.  — ,  Nutzen  d. 
Massage  71.  , 

Trachea,  Widte  d«iw.  Ü6,  (J^.J^iWigenemphysem)  116. 
(b.  Lnngent^berkulofa)  118.  —,.  Fremdkörper  in  solph. 
261.  262. 


Tracheotonie,  wegen  Frei^dkÖrper  in  d.  Lnitwegen 
261.  262.  266.  --,  Eindrmgen  von  Staabtheilchea  in 
d.  Luftwege  nach  solch.  272. 

Trachom,  Bezieh,  zur  Entstehung  von  Amyloidentar- 
tnng  173. 

Transaotions  of  the  obstetrieal  Soeiefy  of  London, 
Vol.  KX.  f.  the  year  1878.  (Rec.)  203.  — ,  of  the 
American  Ophthalmol.  Society,  12.^  13.  and  14.  annuai 
Meeting  (Rec.)  216. 

Transplantation,  von  Hautstfickchen  ohne  Stiel  zur 
Heijkm«  voQ  Efctropiom  162. 

Triceph.i|ln,s,  Leitung  d.  Geburt  249. 

Trichiasis,  Operation  66.  163. 

Trichophyton  s.  Tinea. 

Trigeminns,  Neuralgie,  Behandlung  (Nervep-^ßek- 
tk>n)48. 166.266.  (Nervei|4ehawig)  62.  (G^vjyi^tion) 
237.  — ,  NervenzeUen  im  GaagUpn  144.  — ,  Lähmiing, 
Eeilnng  236. 

Tripper,  HänUgl^eM  d-  Bnbonen  b,  solch.  243. 

Trommelfell,  vergleichende  Histologie  191.  — ,  erou- 
pöse  ErkrankW  ll^*  — >  DoppeWwnr  190.  — ,  Ha- 
morrhagien  in  dems.  nach  ein^em  Hnstenaafall  190^  — , 
eigenthüml.  Randtrnbung  190.  — ,  Unversehrtheit  bei 
traumat.  Dislokation  d.  JQaqmiers  u.  d.  Anbos  193.  — , 
Zerreissnng  b.  Fissur  d.  Felsenbeins,  Heilung  196.  -^, 
Offenhalten  einer  künstl.  Oeffnnng  in  dems.  27^.  — , 
plast.  Operation  279. 

Trommelfellspanner,  Thatigkeit  184. 

Trommelhöhle,  Entwi<^lnng  180.  — ,  Dehiscenzen 
d.  Tegmen  182.  — ,  Absoess  mit  Entleerung  d.  Eiters 
durch  d.  Tuba  191.  — ,  Fremdkörper  in  derm  (91.  — , 
Entzündung,  Naturheilnng  192.  — ,  Eintreibung  von 
Dampfen  in  dies,  279. 

Trophische  Drfisennerven  228. 

Trophiache  Störung,  nach  Nervendurchschnei- 
dung 63. 

Tuba  Eustachii,  Entwicklung  180.  — ,  Entleerung  des 
Eiters  b.  Absc^  in  d.  Trommelhöhle  durch  solche  191. 

Tubercnlisati^n  du  tube  digestif  (par  Paul  Spil- 

mann,  Rec.)  281. 
Tuberkel,  in  d.  grauen  Snbstanz  d.  Lendenanschwel- 

Inng  mit  Analgesie  236.  — ,  miliarer,  Entstehong  nach 
.Inhalatinn  otgan.  Stoffe  271. 

Tuberkulose,  Crelenkentzündung  b.  solch.  46.  — ,  im 
S&ugllngsalter  163.  — ,  Nutzen  d.  Eisens  261.  — ,  Perl- 
chondritls  laryngis  mit  Fistelbildung  238.  — ,  d.  Ham- 
n.  Geschlechtsorgane  239.  — ,  Wirkung  d.  Inhalation 
d.  Sputa  271.  — ,  vom  Standpunkte  d«  Infektionslehre 
(von  JnlinsOohnheim,  Rec.)  291. — ,  n. Schwind- 
sucht (von  Brnst  Ziegler,  Rec.)  291.  ~,  d.  Veir- 
dauungskanals  282.  —  S.  a.  Lungentuberkulose. 

Typhlitis,  b.  Kindern  161. 

Typhus,  abdominalis,  Sklerotinsänre  gegeir  DarmbiO' 
tangl20. 

IJeb^rsichtigkeit,  Bezieh,  zu  Strabismii9  dlver- 
gens  69. 

Umschlag,  Priessnitz'scher,  neben  IS^ss^ge  64. 

Unfruchtbarkeit  s.  g|t^r)lität, 

Unterl^iefer,  Traktionen  an  solch,  während  d.  Ge- 
burt b.  nachfolgendem  Kopfe  203. 

Unterleib,  Pnlsation  in  solch.  79. 

Unte^salpetersäure,  Einathmen  d.  Dämpfe  als  Urs. 
von  Bronchitis  238. 

Unterschenkel,  Geschwür  (Nutzen  von  Binden  aus 
reinem  Kautschuk)  168.  (Nutzen  d.  Jodoform)  |69.  — , 
Amputation  wegen  traumat.  Neuralgie  260. 

Untersuchungen,  über  d.  Aetiologie  d,  Wnpdi^feJc- 
tionskrankheiten  (von  Robert  Koj3h,  Rec.)  211. 

Urämie,  b.  Gebärmntterkrebs  107 . 

Urticaria  pigmentosa  136.  — ,  im  Zusammenhang  mÜ 
d.  Menstination  144.  146.  — ,  nach  iimerl.  Gebraactie 
von  Qplw  263  • 

y  V  n la ,  V^ijlpst  durch  syphllit.  Versehwänuig  169« 
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Vagina,  primäres  Sarkom  107.  — ,  Zerreissnng  wah- 
rend d.  Entbindung  208.  — ,  Mykose,  Infektion  d.  Kin- 
der durch  solche  b.  d.  Geburt  253. 

Vaginalitis,  Pathogenie  242. 

Vagns,  Wirknng  anf  d.  Respiration  4.  — ,  Ban  d.  Ner- 
venzellen im  Ganglion  115. 

Variola,  Wiederkehr  n.  Verlauf  d.  Epidemien  297. 

Vasomotorische  St5rungen,  b.  Hysterie  19. 

Vegetarianismus,  Einfl.  anf  d.  Verianf  d.  Ver- 
letzungen 45. 

Venen,  Veränderungen  im  Uterus  während  d.  Schwan- 
gerschaft 208.  — ,  Unterbindung  u.  Ausschneidung  eines 
Stfickes  b.  beginnender  Pyämie  267.  — -  S.  a.  Sinus. 

Verband  s.  Wundverband. 

Verdauungskanal,  Tuberkulose  292. 

Vergiftung  s.  Antagonismus;  Arsen;  Atropin;  Du- 
boisin;  Fische;  Phosphor;  SieherheitszftndhSlzchen ; 
Strychnin ;  Untersalpetersäure ;  Dimethylarsin-,  Kako- 
dyl-,  Monophenylarsin-,  Phenylkäkodyl-SSnre.  ^ 

Verkalkung,  von  Fettgewebe  175. 
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